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1. Постановка задачи 
Каждый год в России около 300 тысяч людей умирают от внезапной остановки сердца. Более 80% 

из них можно спасти, если пропустить через  сердце короткий импульс электрического тока 
(дефибрилляция) в течение первых нескольких минут после остановки сердца. С каждой минутой 
задержки дефибрилляции уровень выживаемости снижается примерно на 7-10%. Внезапная остановка 
сердца зачастую происходит вне клиники, поэтому целесообразно использование автоматического 
наружного дефибриллятора, данный тип дефибриллятора может использоваться не только опытными 
специалистами, но и людьми с минимальными навыками использования данного оборудования. 
Поэтому основным компонентом процессора автоматического наружного дефибриллятора является 
алгоритм распознавания шоковых ритмов сердца. От параметров алгоритма, интегрированного в 
прибор, зависит насколько точно будет определяться ритм сердца. Основной задачей, описываемой в 
статье, является разработка автоматического алгоритма распознавания шоковых ритмов сердца 
(ритмов, требующих немедленного проведения электрической дефибрилляции) с высокими 
показателями чувствительности и специфичности 

 
2. Используемое оборудование и программное обеспечение 
Среда графического программирования – LabVIEW 8.5 
 
3. Описание решения 
В данной статье рассматриваются шесть различных методик определения шоковых ритмов сердца, 

выбор которых обусловлен высокими показателями специфичности на базах данных [1, 2].  Методики, 
впоследствии, объединяются в комплекс и образуют единый алгоритм, позволяющий с высокой 
точностью определить ритм сердца по сигналу ЭКГ. Решение принималось на 6 секундном интервале. 
Некоторые методики хорошо изучены [3, 4] и модифицированы [5], некоторые являются новыми. В 
методике, описанной в [5], было решено не использовать амплитуду последнего определенного QRS-
комплекса, поскольку данная величина может колебаться в большом диапазоне, что может привести к 
неправильному выбору L. Таким образом, ритм требующий дефибрилляции определялся, если L < 0,6 
на более чем 80% временного интервала, на котором проводится исследование.Новые методики, 
использованные при разработке, описываются ниже: 

1. Метод подсчета пиков. Рассчитав количество пиков абсолютного значения сигнала, 
амплитуда которых больше некоторого заданного уровня на рассматриваемом участке, можно 
получить зависимость между отсутствием и наличием шокового ритма на исследуемом интервале. 
Пороговый уровень определялся следующим образом: 
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где nX – массив значений сигнала на n-м интервале. Если количество пиков превышает 30, то в 
выбранном нами 6 секундном окне будет детектироваться шоковый ритм. 

2. Метод спектральной характеристики сигнала. Данный метод основан на том, что основная 
мощность спектра сигнала ЭКГ при шоковом ритме сердца сосредоточена на частотах до 9 Гц [6], в то 
время как нормальный синусный ритм имеет основную мощность спектра на более высоких частотах. 
Таким образом, отношение спектральной мощности сигнала до 9 Гц к спектральной мощности всего 
сигнала может служить характеристикой для обнаружения шокового ритма сердца, если данная 
величина ниже 0.55. 

3. Метод наибольшего нарастания сигнала. Перед использованием данного алгоритма 
применялся полосовой фильтр с полосами пропускания 14,5 и 23,5 Гц, данный тип фильтрации 
оставляет в сигнале только узкую полосу в спектре, соответствующую QRS-комплексу.  

Данный алгоритм основан на том, что после фильтрации QRS-комплекс имеет большую скорость 
нарастания фронта, нежели сигнал шокового ритма сердца. На рисунке 1 представлен переходный 
ритм ЭКГ и пример фильтрации сигнала, где: черная линия  - исходный сигнал ЭКГ; светло-серая 
линия – сигнал ЭКГ после фильтрации, описанной выше; темно-серая линия – полосовой фильтр с 
полосами пропускания 2 и 30 Гц. Данный тип фильтрации выбирается для подавления помех 
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возникающих в сигнале ЭКГ, при его использовании сигнал ЭКГ искажается незначительно. Критерий 
для метода выглядит следующим образом: 

мВXX nn 275,0max 2   , 
 
если данное условие выполняется более чем на 30% временного интервала, то определяется 

шоковый ритм сердца.  
 

 
Рис.1. Фильтрация сигнала ЭКГ 

 
Совокупность методик объединяется в результирующий алгоритм. Каждой методике было присвоен 

соответствующий коэффициент, при шоковом ритме коэффициент равнялся номиналу, при 
нормальном ритме – нулю. На каждом временном интервале коэффициенты методик суммировались.  

Если суммарный коэффициент превышал пороговое значение, то определялся шоковый ритм 
сердца. Пороговое значение выбиралось в соответствии с особенностями сигнала ЭКГ. Например, на 
интервале, где шоковый ритм маловероятен пороговое значение увеличивалось. Описанный выше 
алгоритм был протестирован: 

 на базе данных AHA [1], которая содержит 80 записей ЭКГ, длительностью 35 минут каждая; 
 на базе данных MIT [2], которая содержит 48 записей ЭКГ, длительностью 30 минут каждая. 
Результирующая чувствительность и специфичность на вышеуказанных базах 95,4% и 99,8% 

соответственно, что соответствует требованиям стандарта [7]. На рисунке 2 представлен пример 
работы алгоритма определения шоковых ритмов сердца. 

 
4. Внедрение и его перспективы 
Разработанный алгоритм предназначен для устройств автоматического определения ритмов 

сердца, в честности для автоматических наружных дефибрилляторов.  
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Рис. 2. Пример работы алгоритма. Жирная черная линия – показывает пороговое значение для 

принятия решения алгоритмом, черная линия показывает сумму коэффициентов, светло-серая область 
– шоковый ритм, определенный в аннотациях к сигналу, темно-серая область – шоковый ритм, 

определенный алгоритмом 
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