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Введение

Электрическая активность пред-
сердий (деполяризация) представлена 
на ЭКГ зубцом P, амплитуда которого 
не превышает 2,5 мм. При синусовом 
ритме определение его полярности 
и конфигурации, измерение длитель-
ности и вольтажа не представляют 
проблему. Однако при мерцательной 
аритмии (МА), вследствие хаотичной 
электрической активности предсердий, 
зубцы P замещаются многочисленны-
ми, нерегулярными зубцами f. Часть 
из них блокируется в атриовентри-
кулярном узле, остальные достигают 
миокарда желудочков, вызывая арит-
мические сокращения от 160 в 1мин. 
и более. Быстрый, неравномерный 
и несинхронный ритм предсердий 
не способен создать эффективные со-
кращения предсердий, что приводит 
к ухудшению их сократительной функ-
ции и ослаблению фракции сердечного 
выброса. МА имеет две формы: фи-
брилляция предсердий (ФП) и трепета-
ние предсердий (ТП). При тахисистолии 
ФП и ТП визуально трудно различить по 
ряду причин. Во-первых, мощность 
электрической активности желудочков 
в несколько раз превышает мощность 
активности предсердий и потому она 
их маскирует. Во-вторых, активность 
предсердий дополнительно скрыва-
ется шумами. В-третьих, по записям 
ЭКГ практически невозможно оценить 
частоту и регулярность предсердной 
активности. При кратности проведения 
1:3 и 1:2 ТП трудно отличить от нормаль-
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ного синусового ритма или синусовой 
тахикардии. В совокупности все эти 
факторы приводят к низкой надежно-
сти дифференциальной диагностики 
ФП/ТП. Альтернативные технологии, 
основанные на ЭФИ, топографии, МРТ, 
пока малодоступны для клиники. Так 
как у лиц, госпитализируемых по по-
воду нарушений сердечного ритма, 
частота МА достигает 33%, повышение 
точности диагностики представляет 
актуальную клиническую задачу [1].

Цель работы: разработка способа 
дифференциальной диагнос тики 
ФП/ТП по данным спек трального 
анализа предсердной электрической 
активности и его клиническая апро-
бация.

Материал 
и методы

Использованы 23 ЭКГ в 12 стандарт-
ных отведениях больных с пароксизма-
ми МА, оцифрованные с частотой 1000 
Гц и разрешением 22 бита, а также ЭКГ 
с пароксизмами МА из доступной базы 
ЭКГ-данных Института Кардиотехники, 
г. Санкт-Петербург (www.incart.ru). Кли-
нические обследования выполнялись 
на 12-канальном цифровом электро-
кардиографе «Интекард» (Минск) 
с длительностью регистрации ЭКГ 
не менее 1 минуты. Данные предвари-
тельно очищались от сетевой наводки, 
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мышечной и дыхательной активности 
и затем подвергались цифровой обра-
ботке.

При анализе ЭКГ использовались 
методы главных компонент (principal 
component analysis), слепого разделе-
ния источников (blind source separation) 
и спектрального анализа, которые пред-
ставлены в пакете  программ MatLab 7.0. 

Результаты

Для повышения точности диагно-
с тики над желудочковых аритмий 
желательно выделять электрическую 
активность предсердий отдельно. 
Вычитание из ЭКГ усредненного QRST 
комплекса — это традиционный под-
ход получения остаточного сигнала 
атриальной активности. Метод пред-
полагает независимость атриальной 
и желудочковой активности, а также 
регулярную морфологию комплекса 
QRST. Главными недостатками явля-
ются чувствительность к изменениям 
морфологии PQRST и неспособность 
подавления артефактов.

В пос леднее время при преци-
зионной обработке ЭКГ начали ис-
пользовать новые подходы. Так, ЭКГ 
плода успешно отделена от ЭКГ матери 
с помощью метода главных компонент 
[3]. В работе [6] показано успешное вы-
деление предсердной ЭКГ с помощью 
метода, основанного на максимуме 
правдоподобия. Свою эффективность 
доказал также метод слепого разделе-
ния источников [5]. 

В общем виде задача ставится так. 
Имеется сигнал, состоящий из несколь-
ких независимых источников S = [s

1
(t), 

s2(t)…sn(t)]. Наблюдается n-сигналов 
X = [x1(t), x2(t)…xn(t)], каждый из ко-
торых представляет линейную смесь 
источников S, связанную через матрицу 
A:X = AS. Требуется разделить сигналы 
X, на составляющие U = [u1(t), u2(t)… un(t)], 
идентичные S. Для этого следует най-
ти матрицу W, которая инвертирует 
процесс смешивания: U = WX. Поиск 
матрицы W является сутью метода 
разделения независимых источников. 
Выделение предсердной компоненты 
ЭКГ возможно при ограничении числа 
re-entry <8, так как число независимых 
источников не должно превышать чис-
ло наблюдаемых сигналов. В случае 12 
отведений регистрируется 9 независи-
мых сигналов и, естественно, функцио-
нирует основной источник — синусовый 
узел. Считается, что источники re-entry 
независимы, а время прохождения 

их сигналов до грудных и лимбидных 
электродов ничтожно мало. 

Перед применением анализа незави-
симых компонент проводится вейвлет-
преобразование ЭКГ-сигнала, которое 
эффективно подавляет шумы, а также 
увеличивает значение куртосиса (мо-
мент 4-порядка временного ряда ЭКГ), 
который в дальнейшем используется 
в качестве контрастной функции при 
анализе независимых компонент [7]. 
Результатом применения алгоритма 
Robust ICA к ЭКГ является выделение 
сигналов предсердной электрической 
активности, подавление шумов и ар-
тефактов, а также желудочковой актив-
ности сердца.

На рис. 1 представлен пример работы 
алгоритма выделения предсердной ЭКГ. 
Здесь представлены грудные отведения 
ЭКГ V1–V6 и предсердная электрическая 
активность в этих же отведениях Y1–Y6. 
Видно, что желудочковая компонента 
полностью подавлена. Цифровые пред-
сердные ЭКГ дополнительно очищаются 
от шумов, артефактов и затем по дан-
ным их анализа можно разрабатывать 
различные диагностические алгорит-
мы для наджелудочковых аритмий. 
В частности, нами предложен алго-
ритм дифференциальной диагностики 
ФП/ТП. Выделенная предсердная ЭКГ 
подвергается частотному анализу мето-
дом быстрого преобразования Фурье. 
Анализируется ее спектр от 2 до 8 Гц, так 
как именно в этом диапазоне сосредото-
чена волновая активность предсердий. 
Подсчитывается количество гармоник 
(пиков) в спектре. При обнаружении 
одного пика диагностируется ТП, если 
же их количество больше единицы, 
диагностируется ФП.

Проведена клиническая апробация 
метода по результатам обработки  
цифровых ЭКГ-данных, содержащих 
пароксизмы МА. На рис. 2 представлен 
пример дифференциальной диагно-
стики МА по клинически верифициро-
ванному эпизоду ФП у больного №149 
из базы ЭКГ Института Кардиотехники, 
СпБ. На левом графике (а) изображены 
грудные отведения V1–V6, под ними 
соответствующие им предсердные ЭКГ 
Y1–Y6, На графике (б) представлено 
наиболее мощное предсердное отведе-
ние Y1. Фрагмент предсердного сигнала 
Y1 подвергся частотному анализу c по-
мощью метода Уэлча для 8012 точек 
в 4096-точечном окне Хэмминга с 50% 
перекрытием. Анализ спектра прово-
дится в диапазоне 2–8 Гц. Ограничение 
диапазона повышает надежность, так 
как в анализ вовлекается только волно-
вая активность предсердий. Компонен-
ты спектра вне данной зоны могут от-
ражать частоту сердечных сокращений, 
ее высшие гармоники и другие компо-

ненты, не относящиеся к электрической 
активности предсердий. Как видно 
из правого нижнего графика (в) на рис. 
2 спектр предсердного сигнала Y1 со-
держит 4 гармоники. Максимальная 
гармоника расположена на частоте 
Fmax=3,5 Гц и в ней сосредоточено 
34,1% энергии спектра. Можно утверж-
дать, что сигнал предсердной актив-
ности представляет собой смесь из 4-х 
независимых очагов возбуждения. Сле-
довательно, у этого пациента действуют 
несколько эктопических очагов re-entry, 
благодаря которым возникли фибрил-
ляционные волны разной амплитуды 
и частоты. В данном клиническом слу-
чае диагностируется ФП.

На рис. 3 изображен фрагмент клини-
чески верифицированного эпизода 
трепетания предсердий у того же боль-
ного №149. Обозначения аналогичные 
рис. 2. Предсердный сигнал Y1 на 
верхнем правом графике (б) подвергся 
частотному анализу. Его спектр показан 
на нижнем графике (в). Видно, что 
в спектре содержится всего один пик на 
частоте Fmax = 4,6 Гц. Его спектральная 
мощность содержит 87,3 % всей энер-
гии спектра. В данном случае циркуля-
ция возбуждения в предсердиях идет 
по большому кругу re-entry, что соот-
ветствует современному определению 
трепетания или флаттера предсердий. 
С 100% вероятностью диагностируется 
эпизод трепетания предсердий. 

Обсуждение 
результатов

Нами продемонстрирован метод 
Robast ICA разделения предсердной 
ЭКГ от желудочковой. Что это дает? 
Во-первых, визуально проявляется 
электрическая активность предсердий 
без маскирования ее более мощной 
активностью желудочков. Во-вторых, 
в сочетании с частотно-временными 
методами (Фурье, Вейвлет) можно 
получить ряд количественных харак-
теристик предсердной электрической 
активности. Например, установить ко-
личество эктопических очагов, а также 
частоту их возбуждения. В-третьих, 
можно контролировать  коэффициент 
передачи возбуждения в желудочки 
через атриовентрикулярный узел.

Вышеперечисленные возможности 
этого метода могут найти свое приме-
нение в клинической практике.

1) По частоте фибрилляции или тре-
петания предсердий можно оценить 
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Рис. 1. Пример выделения предсердной электрической активности aV1–aV6 на основе метода 
слепого разделения источников. V1–V6 грудные отведения ЭКГ.

Рис. 2. Эпизод фибрилляции предсердий у больного №149 из базы данных Института 
Кардиотехники, СпБ: а) 6 грудных отведений ЭКГ V1-V6, внизу в этом же окне предсердные 
ЭКГ Y1-Y6; б) наиболее мощное предсердное ЭКГ в отведении Y1 (масштаб увеличен); 
в) спектр предсердной ЭКГ, содержащий 4 пика в диапазоне 2-8 Гц.

a)

в)

б)
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Рис. 3. Эпизод трепетания предсердий у того же больного №149 из базы данных Института 
кардиотехники, СпБ: а) 6 грудных отведений ЭКГ V1-V6, внизу в этом же окне предсердные 
ЭКГ Y1-Y6, б) наиболее мощное предсердное ЭКГ в отведении Y1 (масштаб увеличен), в) спектр 
предсердной ЭКГ, содержащий один пик на частоте 4,6 Гц, его спектральная мощность 87,3%.

a)

в)

б)

вероятность спонтанного прекращения 
пароксизма фибрилляции. В работе 
D.Husser et al [4] было показано, что 
высокая частота предсердной актив-
ности ассоциируется с устойчивостью 
МА к попыткам фармакологической 
кардиоверсии. И наоборот, чем ниже 
частота фибрилляции, тем вероят-
ность спонтанного прекращения МА 
выше.

2) В качестве маркера эффектив-
ности действия антиаритмических 
препаратов можно использовать дина-
мику эктопических источников re-entry 
и их частотные свойства. Адекватному 
лечению будут соответствовать те пре-
параты, которые снижают количество 
очагов re-entry, а также их частоту.

Полученные результаты конкор-
дируют с работами других авторов. 
А. И. Оферкин с соавт. [3] и K. Yoshida 
et al [8] убеждены в том, что спектр 
возбуждения предсердий обладает 
не только сигнальной, но пространствен-
но-временной информацией, способной 
выделять зоны фибрилляционного ми-
окарда по данным доминантной часто-
ты спектра. При этом в данных работах 
анализировали не ЭКГ, а внутрисер-
дечные электрограммы предсердий. 
Авторы пришли к важным выводам: 

1) фибрилляционные зоны пред-
сердий выделяются на участках с по-

вышенной доминантной частотой 
в отношении соседних участков; 

2) при снижении доминирующей 
частоты на 11% и более антиаритмиче-
ский эффект более 1 года сохраняется 
в 77% случаев, при менее 11% — только 
в 23%.

Таким образом, снижение доми-
нантной частоты к концу радиочастот-
ной аблации может служить критерием 
эффективности проведенной процеду-
ры и предиктором сохранения противо-
аритмического эффекта.

Выводы

1. Частотный анализ предсердной 
ЭКГ точно дифференцирует ФП/ТП.

2. Снижение частоты предсердной 
эктопической активности служит кри-
терием эффективности проводимого 
лечения. 

3. Разработанная диагностическая 
технология основана на применении 
цифровой электрокардиографиче-
ской аппаратуры, поэтому общедо-
ступна для клинического примене-
ния.
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Аналіз передсердної 
електрокардіограми 
з метою діагности 
миготливої аритмії
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Резюме
Розроблено спосіб точної дифе-

ренціальної діагностики фібриляції 
і трепетання передсердя, що включає 
виділення передсердній електричній 
активності із звичайної ЕКГ за допо-
могою методу незалежних компонент 
і спектрального аналізу передсердної 
компоненти. У діапазоні 2–8 Гц спектру 
підраховується кількість гармонік. 
Одна гармоніка відповідає трепетанню 
передсердя, якщо гармонік більше 1 – фі-
бриляції передсердя. Спосіб апробова-
ний у 23 хворих з миготливою аритмією 
і ЕКГ з клінічно верифицированної бази 
даних Інкарт.
Ключові слова: діагностика, миготлива 
аритмія, спектральний аналіз, електро-
кардіографія.
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Abstract
The algorithm for precise differential 

diagnostics of atrial fibrillation and atrial 
flutter was developed. It consists of atrial 
ECG extraction by means of  ICA-method 
and its spectral analysis. The number 
of spectral peaks in 2–8 Hz range is cal-
culated. Atrial flutter is refer to one peak 
and atrial fibrillation is refer to more than 
one peak. Method was successfully tested 
with 23 patients with atrial fibrillation 

or atrial flutter and digital ECGs from 
Incart  ECG-database.
Key words: diagnostics, atrial fibrilla-
tion, spectral analysis, electrocardiog-
raphy.


