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ЧАСТОТНЫХ ХАРАКТЕРИСТИК ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММ 
ОТ ИЗМЕНЕНИЯ СЕГМЕНТА ST 

 
Предложен метод повышения чувствительности диагностики ИБС по изменениям смещения 

сегмента ST за счет перехода в частотную область анализа. Приведены результаты частотного
анализа идеализированной (нормальной) ЭКГ, что в дальнейшем позволяет провести комплекс-
ные исследования корреляционных зависимостей реальных ЭКГ по отношению к нормальным и
тем самым повысить чувствительность анализа. 

   
В настоящее время сердечно-сосудистые заболевания, прежде всего ишемическая болезнь 

сердца, являются основной причиной смертности населения промышленно развитых стран мира 
[9,12]. Профилактика, ранняя и своевременная диагностика ИБС — важная клиническая, социаль-
ная и экономическая мера, направленная на укрепление здоровья людей, увеличение продолжи-
тельности их активной жизни [11]. 

Доказано, что для диагностики ИБС имеют важное значение исследования  изменений сегмен-
та ST [1, 14].  

В последние годы анализ изменения сегмента ST электрокардиограммы в динамике проводится 
с помощью компьютера, так как визуальная оценка изменений ЭКГ во время функциональных проб 
может приводить к ошибочной трактовке результатов. Для устранения этой субъективности предло-
жены количественные критерии определения депрессии сегмента ST [1, 7, 13]. Отмечается, что этот 
прогрессивный метод позволяет повысить диагностическую значимость и чувствительность пробы с 
нагрузкой при диагностике ИБС.  

В настоящее время разработан и производится широчайший спектр электрокардиографиче-
ского оборудования, предназначенного для мониторно-компьютерного анализа ЭКГ [10]. 

В работе Г. С. Исаханяна [7] представлены диагностические возможности использования ко-
личественных изменений площади комплекса ST-T электрокардиограммы при ишемической бо-
лезни сердца. Площадь комплекса ST-T условно принималась положительной (+), если состав-
ляющая ее кривая находилась выше изоэлектрической линии, и отрицательной (-), если измеряе-
мые площади расположены ниже изоэлектрической линии. В случае, если интервал ST-T не был 
отклонен от изоэлектрической линии, а зубец Т сглажен, площадь равнялась нулю. Конечная часть 
желудочкового комплекса ЭКГ количественно рассчитывалась путем сложения площадей, состав-
ленных изоэлектрической линией и сегментом ST, изоэлектрической линией и зубцом Т. С целью 
определения в рассматриваемых группах больных степени патологического отклонения конкрет-
ных площадей ЭКГ отдельно сгруппированы случаи их уменьшения и увеличения. 

Динамический анализ количественных характеристик сегмента ST может проводиться по сле-
дующим параметрам: смещение, наклон, площадь смещения сегмента ST [5]. Измерение этих па-
раметров требует обозначения трех точек измерения: точка изоэлектричности (ST-0) на интервале 
PQ; точка ST-1 или точка J — конец зубца R или точка на расстоянии 45 мс от верхушки зубца R; 
точка измерения снижения и наклона, или ST-2. 

Компьютерный анализ исходит из сравнения взаимного положения двух точек ST-0 и ST-2 при 
оценке смещения и точек ST-2 и ST-1 при оценке наклона. Во время автоматического анализа точ-
ки выставляются в стандартных запрограммированных местах. Новейшие регистраторы, произво-
дящие цифровой анализ сегмента ST, имеют функцию измерения сегмента ST еще перед началом 
24-часового анализа и возможность корректирования в случае необходимости. Каждая анализи-
рующая система позволяет проводить индивидуальную расстановку описанных точек для каждого 
нового разового анализа сегмента ST.  

В ряде работ сделаны попытки классифицировать события различных  смещений сегмента ST 
и связать их с диагностическими признаками, например при холтеровском мониторировании [1, 
15]. 

Однако наметившаяся в последнее десятилетие тенденция интенсивного внедрения компью-
терного анализа электрокардиограмм и других кардиологических рядов выдвигает некоторые но-
вые задачи: увеличение точности и чувствительности, выявление функциональных зависимостей 
между традиционными параметрами кардиологических временных рядов и показателями принятия 
решений при диагностике ИБС или других кардиологических заболеваний. Решение этой задачи 
возможно с привлечением средств современных информационных технологий. В данной статье 
делается попытка перейти из временной области анализа электрокардиограмм в частотную, пред-
полагая, что в настоящее время чувствительность частотных методов измерения  и анализа зна-
чительно выше, чем временных. Приводятся результаты вычислительного эксперимента с моде-



лью «нормальной» электрокардиограммы здорового человека, полученной как нечто среднее из 
практики и литературного обзора [3, 6] (рис. 1). 

В данной электрокардиограмме были смоделированы изменения — смещения сегмента ST: па-
раллельное оси, косовосходящее и косонисходящее (рис. 2) [1] — и обработаны пакетом программ 
спектрального анализа [8].  

 
Рис. 1. Нормальная ЭКГ 

Числовые характеристики этих вариантов ЭКГ  приведены в табл. 1, 2. Однако, прежде чем про-
водить частотные исследования идеализированной ЭКГ, приведем ее статистические характеристики 
(см. табл. 1) и получим эмпирическое выражение кардиологического временного ряда. Причем эти 
функции получим на основе двух методов спектрального анализа: преобразования Фурье и метода 
Прони. Первый из них дает формальный спектр, кратный времени рассматриваемой реализации (в 
нашем примере Т = 1000 сек), второй реальный спектр получен на основе оптимизации по методу 
наименьших квадратов.  

 
Рис. 2. Структура и виды смещения сегмента ST 

   
 
 
 
 
 
 



Таблица 1 
Статистические характеристики нормальной ЭКГ  
и различных вариантов  смещения сегмента ST 

ЭКГ с вариантами смещения сегмента ST     Нормальная 
ЭКГ  а  б  г  д  

Количество точек  1000  1000  1000  1000  1000  
Минимальное значение  -0,294120  -0,294120 -0,294120  -0,294120  -0,294120 
Максимальное значение  1,000000  1,000000  1,000000  1,000000  1,000000  
Диапазон  1,294120  1,294120  1,294120  1,294120  1,294120  
Среднее значение  0,102480  0,090845  0,087433  0,097809  0,093739  
Стандартное отклонение (несмещен-
ная оценка)  

0,188930  0,197791  0,201304  0,192357  0,195654  

Стандартное отклонение (центриро-
ванная оценка)  

0,188835  0,197692  0,201204  0,192261  0,195556  

Медиана  0,011765  0,011765  0,009412  0,011765  0,011765  
Момент порядка 1  0,000000  0,000000  0,000000  0,000000  0,000000  
Момент порядка 2  0,035659  0,039082  0,040483  0,036964  0,038242  
Момент порядка 3  0,014445  0,014937  0,014888  0,014670  0,014819  
Момент порядка 4  0,011673  0,012537  0,012876  0,012002  0,012311  
Момент порядка 5  0,008663  0,009328  0,009507  0,008928  0,009161  
Средний квадрат  0,046161  0,047335  0,048127  0,046531  0,047029  
Энтропия  Inf  Inf  Inf  Inf  Inf  
Удельная энтропия  0,023080  0,023667  0,024064  0,023265  0,023515  

 
Таблица 2 

Площади смещения сегмента ST различных вариантов 
а  б  г  д  
16  20  8  22  

 
Для получения вышеуказанных характеристик перед спектральным анализом приведем стати-

стики исходного ряда табл. 1 и удалим тренд первой степени, который может иметь место в ре-
зультате случайных ошибок при оцифровке ряда. 

Его выражение: 

 
Спектры Фурье и Прони идеализированной ЭКГ с удаленным трендом приведены на рис. 3. 

Если исходный ряд представить в виде , где Un — дискретная последователь-

ность отсчетов ЭКГ, n = 1000, = 1сек, то дискретное преобразование Фурье будет опреде-
ляться как 

,  

где m = 0, …, 999 — индекс отсчетов частотной характеристики, причем . 
   



 

 
Рис. 3 
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Окончание р и с . 4 

 
Для Прони спектра, когда процесс представляет собой сумму вещественных незатухающих 

синусоид и шума, частотная характеристика выглядит как полином: 

Ûm , 
где p — количество гармоник в исходном процессе; qm — фаза каждой из них. Приведенные выра-
жения спектральных характеристик могут помочь при поиске некоей чувствительной по отношению 
к смещению сегмента ST компоненты.  

Введем в исходную идеализированную ЭКГ поочередно варианты смещения сегмента ST (см. 
рис. 2, а, б, г, д) и получим для них частотные характеристики, как в предыдущем случае (рис. 4, а, 
б, г, д). 

Даже беглый анализ амплитудочастотных характеристик, приведенных на этих рисунках, по-
зволяет сделать вывод о значительных отличиях формы. Наиболее существенные различия нахо-
дятся в диапазоне частот (0,1¸0,25) · 1/Т, т. е. по оси абсцисс. Кроме того, наблюдаются значительные 
отличия амплитуды на частоте 0,03 1/Т. 

Таким образом, можно сделать следующий вывод: смещение сегмента ST существенно влия-
ет на форму реального спектра ЭКГ, что позволяет надеяться на значительное повышение чувст-



вительности распознавания этих событий и возможность получения достаточно надежной функ-
циональной зависимости между смещениями сегмента ST и частотными свойствами ЭКГ. 

Важным результатом можно считать введение в практику частотного анализа идеализирован-
ной (нормальной) ЭКГ и ее частотных характеристик. 
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