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Проанализирована помехоустойчивость методик контурного анализа пульсовой волны. Рассмотрены 
различные подходы к реализации контурного анализа пульсовой волны. Показано, что классические 
подходы морфологического анализа пульсовой волны на основе использования индексов жёсткости и 
отражения не обеспечивают достаточной диагностической точности в силу неустойчивого обнаружения 
максимума отражённой волны. Предложена методика контурного анализа на основе спектральных 
преобразований последовательности реплицированных фрагментов пульсовой волны. В качестве 
диагностического показателя служит спектральный индекс, определяемый как отношение амплитуд 
первых двух гармоник спектра. Исследовано влияние погрешности измерений амплитуды пульсовой 
волны на погрешность определения различных показателей морфологического анализа пульсовой волны.
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МЕДИЦИНСКИЕ И БИОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕРЕНИЯ

Для диагностики сердечно-сосудистой системы человека 
применяются методы оценки эластичности артериальных со-
судов. С помощью этих методов можно обнаружить развитие 
атеросклероза, ишемической болезни сердца, стенокардии и 
других опасных заболеваний кардиогенного происхождения [1]. 
Актуальность вопросов оценки достоверности диагностических 
процедур возрастает в связи с переходом к телемедицине, в 
частности, к глобальной электронной истории болезни. Поэто-
му крайне важен анализ влияющих факторов, обусловливаю-
щих точностны́е параметры любых приборов функциональной 
диагностики. В настоящее время все большее внимание фи-
зиологи и клиницисты уделяют сфигмографической техноло-
гии регистрации сердечного выброса, называемой контурным 
анализом кривой пульса. Например, показатели эластичности 
артериальных сосудов можно оценить при контурном анализе 
пульсовой волны [2]. В основу построения методов и средств 
экспресс-диагностики состояния артериальных сосудов поло-
жена обработка пульсовой волны, регистрируемой неинвазив-
но плетизмо- или сфигмографическими датчиками [3]. Форма 
контура пульсовых волн, распространяющихся по артериаль-
ным сосудам, образуется в результате взаимодействия левого 
желудочка сердца с сосудами большого круга кровообращения 
и отражает процесс композиции прямых и отражённых пульсо-
вых волн [4]. Самый важный гемодинамический признак, влия-
ющий на морфологию биосигнала, – показатель эластичности 
артериальных сосудов, который, в свою очередь, является про-
гностическим маркером развития атеросклероза артериальных 
сосудов и возникающей при этом дисфункции эндотелия [5].

Цель данной работы – разработать новые подходы к контур-
ному анализу пульсовой волны, сравнить помехоустойчивость 
существующих методик и определить наиболее эффективный 
инструментарий прогностической оценки состояния артериаль-
ных сосудов на основе неинвазивной скрининг-диагностики.

Материалы и методы исследования. На рис. 1 показаны 
контуры и амплитудные спектры реплицированных фрагмен-

тов пульсовых волн здорового человека и пациента с ише-
мической болезнью сердца. Анализ типовых пульсовых волн 
показал, что форма контура пульсовой волны здорового 
человека (см. рис. 1, а) имеет бимодальную форму с чётко 
выраженным дикротическим максимумом D и систолическим 
максимумом S. Также наблюдаются различия в спектре ре-
плицированных фрагментов пульсовых волн, в частности, 
различно соотношение амплитуд первой и второй гармоник 
спектра.

В настоящее время в клинической практике при проведе-
нии контурного анализа пульсовой волны используют индекс 
отражения RI и индекс жёсткости SI, которые определяются 
следующим образом:

где AS – амплитуда систолического максимума прямой вол-
ны; AD – амплитуда дикротического максимума отражённой 
волны; tD, tS – временны́е положения дикротического и систо-
лического максимумов соответственно; L – рост человека в 
метрах.

Показатель SI оценивает эластичность артериальных 
сосудов. Необходимость нормировки к росту обследуемого  
обусловлена временем отражения пульсовых волн, завися-
щим от протяжённости артериальных сосудов. Протяжённость 
сосудов, в свою очередь, также имеет высокую корреляцию с 
ростом человека. Показатель RI определяется интенсивно-
стью отражения пульсовых волн давления и зависит от тонуса 
мелких мышечных артерий [1, 3].

Применение традиционных показателей контурного ана-
лиза пульсовой волны у пациентов с сильно выраженной 
ригидностью артериальной стенки сопряжено с рядом труд-
ностей, основная из которых – выделение максимума отра-
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где  – средние квадратичные отклонения (СКО) рас-
сматриваемого фрагмента соответственно первой и второй 
производных; σx – СКО фрагмента биосигнала.

Переход из временно́й области в частотную с помощью 
спектральных преобразований Фурье позволяет получить 
более наглядную оценку морфологических особенностей сиг-
нала пульсовой волны. На практике обработка сигнала пуль-
совой волны происходит программным способом, поэтому 
переход в частотную область реализуется посредством дис-
кретных преобразований Фурье. В этом случае выражение 
для амплитудного спектра сигнала принимает вид

где X(k), x(n) – отсчёты биосигналов в частотной и временно́й 
областях соответственно; k, n – индексы этих отсчётов в ча-
стотной и временно́й областях соответственно; N – общее ко-
личество отсчётов рассматриваемого биосигнала.

Для получения спектральных оценок морфологии пульсо-
вой волны в данной работе операции быстрого преобразова-
ния Фурье для сигнала, сформированного с помощью после-
довательной репликации одиночных фрагментов пульсовой 
волны, предлагается выполнять с устранением постоянной со-
ставляющей. Для формирования фрагмента пульсовой волны 

Рис. 1. Контуры и амплитудные спектры реплицированных фрагментов пульсовых волн здорового человека 
(а) и пациента с ишемической болезнью сердца (б)

используется амплитудно-временно́й обнаружитель опорных 
точек. Такой обнаружитель характеризуется малыми погреш-
ностями детектирования в условиях воздействия помех и шу-
мов разной интенсивности и природы возникновения [8]. Про-
ведённый анализ спектральных характеристик временны́х 
последовательностей типовых контуров пульсовой волны (см. 
рис. 1. а) выявил заметные различия в структуре амплитудно-
го спектра. В качестве показателя, оценивающего выражен-
ность этих различий, автор применил спектральный индекс, 
который можно записать как отношение амплитуды  первой 
гармоники спектра к амплитуде  его второй гармоники:

Практические исследования существующих подходов к 
морфологическому анализу пульсовой волны у людей с раз-
личным функциональным состоянием сердечно-сосудистой 
системы показали, что метод диагностики на основе спек-
трального анализа характеризуется более высокими значе-
ниями чувствительности и специфичности по сравнению с 
методами, реализуемыми во временно́й области [9]. Основ-
ными источниками погрешности определения диагностиче-
ских показателей (ДП) контурного анализа пульсовой волны 
могут оказаться ошибки обнаружения её характерных точек. 
Такие ошибки обусловлены шумами и помехами различной 

жённой волны и определе-
ние его параметров [6]. Из 
анализа типового фрагмен-
та пульсовой волны, заре-
гистрированного у человека 
с ишемической болезнью 
сердца, следует, что при раз-
витии значительных функ-
циональных изменений в 
артериальной системе кон-
тур пульсовой волны теряет 
свою бимодальную форму, а 
характерные точки, которые 
соответствуют отражённой 
волне, становятся неразли-
чимы (см. рис. 1, б). Такие 
явления приводят к значи-
тельным сложностям при 
использовании классиче-
ских индексов оценки мор-
фологии пульсовой волны.

В качестве альтернатив-
ного показателя контурного 
анализа пульсовой волны 
автор настоящей статьи 
предлагает рассмотреть ко-
эффициент формы [7]:



66 Измерительная техника № 3, 2019

Медицинские и биологические измерения

природы, возникающими при регистрации биосигнала в кли-
нических условиях. Количественную оценку влияния методи-
ческих и инструментальных факторов автор провёл с учётом 
относительной погрешности измерения амплитуды пульсовой 
волны. Эта величина является стандартной метрологической 
характеристикой для большинства современных аппаратно-
программных средств регистрации и обработки пульсовых 
волн.

Для оценивания влияния погрешности измерения ампли-
туды пульсовой волны на погрешность определения ДП была 
задана случайная погрешность измерений с характеристика-
ми нормального распределения. При этом математическое 
ожидание равнялось нулю, СКО определялось вносимой по-
грешностью, а количество фрагментов биосигнала N=5000. 
Погрешность определения ДП рассчитывалась по формуле

где Dm – ДП модельного биосигнала, свободного от искажаю-
щих факторов; Dn – ДП, найденный для выборки биосигнала 
при добавлении погрешности измерения амплитуды (в виде 
аддитивных случайных компонентов) к его исходной модель-
ной последовательности.

Для оценки погрешности измерения амплитуды пуль-
совой волны использовали квантильные характеристики 
погрешностей, при которых значение погрешности с за-
данной доверительной вероятностью P находится внутри 
интервала неопределённости ±ΔP. Погрешность измере-
ния амплитуды биосигнала рассматривали при довери-
тельной вероятности P=0,9, так как только в этом случае 
для наиболее распространённых законов распределения 
вероятностей она имеет однозначное соотношение с СКО 
вне зависимости от вида закона распределения [10]. При 

Рис. 2. Зависимости изменения погрешностей определения раз-
личных ДП от относительной погрешности измерения амплитуды 

пульсовой волны:
1 – спектральный индекс K; 2 – индекс RI отражения; 3 – коэффи-

циент FF формы

P=0,9 абсолютная погрешность измерения амплитуды опре-
деляется как

где σс – СКО вносимых случайных величин, моделирующих 
погрешность измерения амплитуды биосигнала. 
Относительная погрешность δA измерения амплитуды пуль-
совой волны в этом случае определяется по формуле

где Aм – амплитуда модельного сигнала, свободного от про-
явления искажений.

Результаты исследований. На рис. 2 приведены за-
висимости изменения погрешностей δD определения раз-
личных ДП от относительной погрешности δA измерения 
амплитуды пульсовой волны. Анализ полученных зависи-
мостей показывает, что уменьшение допустимой погреш-
ности определения ДП повышает требования к точности 
измерений амплитуды пульсовой волны. Таким образом, 
применение спектрального индекса в качестве ДП оценки 
состояния сердечно-сосудистой системы человека в си-
стемах скрининг-диагностики является наиболее предпо-
чтительным с точки зрения устойчивости к возникающим 
случайным погрешностям измерения амплитуды пульсовой 
волны.

Если погрешность определения рассмотренных ДП 
ограничить на уровне не более 5 %, то относительная по-
грешность измерения амплитуды пульсовой волны не 
должна превышать 6 %, что накладывает определённые 
требования к построению аппаратно-программных средств 
обнаружения характерных точек пульсовой волны.

Заключение. Анализ эффективности существующих ме-
тодов обнаружения систолического максимума пульсовой 
волны показал, что современные аппаратно-программные 
средства обеспечивают погрешность измерения амплитуды 
пульсовой волны на уровне не более 5 % в широком диа-
пазоне изменения отношения сигнал (шум) [8]. Полученные 
результаты свидетельствуют о том, что метод диагностики 
функционального состояния артериальной системы чело-
века на основе спектрального анализа последовательности 
реплицированных фрагментов сигнала характеризуется 
наименьшей чувствительностью к погрешностям измере-
ния амплитуды пульсовой волны и степени зашумлённости 
исследуемого биосигнала. Следовательно, спектральный 
анализ может служить эффективной основой для разработ-
ки алгоритмов скрининг-диагностики артериальных сосудов 
на основе контурного анализа пульсовой волны.

Основные преимущества анализа спектральных ха-
рактеристик последовательности реплицированных фраг-
ментов пульсовой волны перед методами анализа во 
временно́й области – отсутствие необходимости точных из-
мерений параметров отражённой пульсовой волны, а также 
высокая эффективность методики в условиях зашумлённо-
сти анализируемого биосигнала.
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Noise immunity of pulse wave contour analysis

A. A. Fedotov 
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This article is devoted to analysis of the noise immunity of pulse wave’s contour analysis. Different approaches to the implementation 
of the pulse wave’s contour analysis were considered. It was demonstrated, that classical approach for the morphological analysis of the 
pulse wave based on using stiffness index and reflection index do not provide sufficient diagnostic accuracy due to the instability of the 
maximum detection of the reflected wave. The technique of contour analysis based on spectral transformation of replicated fragments 
of the pulse wave was proposed. As a diagnostic index the ratio of the amplitudes of the first two harmonics of the spectrum was used. 
The influence of uncertainty measurement of the pulse wave amplitude on determining the accuracy of the morphological analysis of 
the pulse wave realized by different methods was researched.

Key words: pulse wave, contour analysis, spectral transform, screening and diagnostics.




