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Описан виртуальный прибор для количествен-
ной оценки хаотичности сердечного ритма, постро-
енный на платформе визуального программирования 
LabView. В качестве меры хаотичности сердечного 
ритма предложено использовать спектральную эн-
тропию упорядоченной последовательности интер-
валов времени между RR-интервалами. Спектральная 
энтропия определена как модифицированная инфор-
мационная энтропия Шеннона: в качестве плотности 
распределения вероятностей использована спектраль-
ная плотность мощности. Использование спектраль-
ной плотности мощности позволяет не решать про-
блему выбора ширины интервала при построении 
плотности распределения вероятности. Приведены 
блок-диаграммы виртуального прибора для оценки 
спектральной энтропии интервалограмм и резуль-
таты клинических испытаний. Экспериментально 
установлено, что у пациентов с нормальным синусо-
вым ритмом значение спектральной энтропии соот-
ветствует Нср = 2.8, а с суправентикулярной аритми-
ей — Нср = 3.1. Статистическая значимость отличия 
спектральных энтропий установлена в соответствии 
с t-критерием Стьюдента. Выполнен корреляционный 
анализ площади эллипса скаттерограммы и предло-
женной меры хаотичности — спектральной энтро-
пии RR-интервалограмм. Корреляционный анализ по-
казал, что спектральная энтропия интервалограммы 
линейно не связана с традиционной характеристикой 
ритма сердца — площадью эллипса скаттерограммы 
и может быть использована в качестве независимого 
параметра хаотичности сердечного ритма.

In this paper, a LabView-based virtual instrument 
for quantitative estimation of heart rate entropy is pro-
posed. Quantitative estimation is obtained from spec-
tral entropy of ordered time range intervals between 
RR-intervals. Spectral entropy is defined as a modified 
Shannon information entropy with power spectral densi-
ty as a probability density function. The choice of power 
spectral density allows to overcome the task of interval 
width selection for probability density. We demonstrate 
block diagrams of the virtual instrument for estimation 
of spectral entropy of intervalograms and clinical trial 
results. Experiments proved that patients with normal 
sinus rhythm have spectral entropy Нср = 2.8 while pa-
tients with supraventricular arrhythmia have spectral en-
tropy Нср = 3.1. Statistical significance of spectral entro-
py differences is obtained in accordance with t-Student 
criteria. Correlation analysis of ellipse area of scatter-
grams and spectral entropy of RR-intervalograms dem-
onstrates that spectral entropy is not related to tradi-
tionally used ellipse area of scattergrams and, thus, can 
be utilized as an independent parameter in a heart rate 
evaluation process.
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Сердечно-сосудистые заболевания находятся в спи-
ске лидирующих заболеваний, приводящих к смерти 
человека. Самым распространенным симп томом сер-
дечно-сосудистых заболеваний является аритмия (нару-
шение сердечного ритма) [1, 2]. Характеристики арит-
мии определяют в результате анализа вариабельности 
сердечного ритма (ВСР) [3, 4].

Установлено, что анализ ВСР позволяет оценить 
риск летального исхода инфаркта миокарда [5, 6], об-
наружить вегетативную невропатию у больных диа-
бетом [7], установить некоторые патологические со-
стояния плода и т. д. [8–10].

Методы анализа ВСР основаны на распознавании 
и измерении временных интервалов между R-зубцами 
(RR-интервалы) электрокардиограммы (ЭКГ), по-
строении рядов интервалограмм (кардиоинтерва-
лов) и их анализе математическими методами [8–12]. 
Эти методы реализованы в программном обеспече-
нии многих электрокардиографических приборов 
[13–15] и позволяют определять количественные па-
раметры ВСР.

Параметры ВСР не являются специфическими 
признаками заболеваний и поэтому не имеют самосто-
ятельного диагностического значения. Однако их ис-
пользование совместно с различными физиологиче-
скими параметрами пациента, полученными другими 
методами, позволяет интеллектуальным системам 
анализа данных, основанных, например, на нейрон-
ных сетях, выполнять диагностику заболеваний [16].

Поскольку эффективность работы медицинских 
интеллектуальных экспертных систем и достовер-
ность установленных ими диагнозов зависят от коли-
чества независимых параметров, задачи поиска новых 
параметров ВСР, статистически независимых от уже 
известных, и создания приборов для и их оценки яв-
ляются актуальными [17].

В качестве независимого параметра хаотичности 
сердечного ритма мы предлагаем использовать спек-
тральную энтропию интервалограммы:
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Из свойств спектральной энтропии следу-
ет, что чем хаотичнее изменяется величина RR-
интервалов, тем больше ее значение. Использо ва ние 
спектральной плотности мощности позволяет не ре-
шать проблему выбора ширины интервала при по-
строении плотности распределения вероятности. 
Более подробно спектральная энтропия и ее свой-
ства описаны в работе [18].

Для оценки спектральной энтропии интервало-
граммы в среде LabView создан виртуальный при-
бор, схема которого показана на рисунке 1. Блок-
диаграммы элементов виртуального прибора, 
обозначенные цифрами, показаны на рисунках 2–6.

Прибор позволяет по ЭКГ пациента оценить ве-
личину спектральной энтропии и построить скатте-
рограмму RR-интервалов (графическое отображение 
значений смежных RR-интервалов). Точки скаттеро-
граммы здорового человека расположены в границах 
эллипса, вытянутого вдоль биссектрисы угла, обра-
зованного осями RRn и RRn+1. Чем больше площадь 
эллипса cкаттерограммы, тем хаотичнее последова-
тельность RR-интервалов. Скаттерограмма отобра-
жается для установления характера статистической 
связи между классическим параметром хаотично-
сти — площадью эллипса cкаттерограммы S и спек-
тральной энтропией интервалограммы H.

Сигнал ЭКГ поступает на вход блока удаления 
тренда (рис. 2). Компенсация тренда выполнена на ос-
нове низкочастотного фильтра. Из ЭКГ сигнала вы-
читается сигнал, поступающий с выхода низкочастот-
ного фильтра.

Затем сигнал поступает на вход блока «Нелинейный 
преобразователь» (рис. 3), который увеличивает дина-
мический диапазон сигнала с целью повышения по-
мехоустойчивости детектора R зубцов ЭКГ. Первый 
компаратор использован для ограничения сигнала 
в области отрицательных значений. Увеличение дина-
мического диапазона выполняется возведением значе-
ний сигнала в квадрат. Второй компаратор использо-
ван для установки и регулировки порогового значения 
уровня сигнала.

Для формирования интервалограммы моменты 
времени, соответствующие R зубцам, оцениваются 
штатным прибором «Детектор пиков» из системной 
палитры (рис. 1). Величина каждого RR-интервала 
вычисляется с помощью штатного прибора — вы-
числителя производной. Далее, фрагмент интервало-
граммы произвольной длины выделяется прибором 
«Выделение фрагмента RR-интервалов».
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Рис. 1. Блок-диаграмма виртуального прибора для оценки спектральной энтропии сердечного ритма: 
1 — блок устранения тренда, 2 — нелинейный преобразователь, 3 — блок центрирования данных, 

4 — блок построения скаттерограммы, 5 — блок вычисления спектральной энтропии

Рис. 2. Блок «Удаление тренда»

Рис. 3. Блок «Нелинейный преобразователь»
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Перед вычислением спектральной энтропии вы-
полняется центрирование интервалограммы (рис. 4) 
с целью расширения динамического диапазона спек-
тральной плотности мощности и, соответственно, 
спектральной энтропии. Блок оценивает постоян-
ную составляющую интервалограммы и вычитает ее 
из каждого элемента массива RR-интервалов.

Нецентрированные значения RR-интервалов по-
ступают на терминал «Массив RR интервалов». 
Эти данные используются для построения скаттеро-
граммы (рис. 5).

Блок «Скаттерограмма» выполняет построение 
графика и вычисление статистических характеристик: 

среднее значение RR-интервалов, стандартное откло-
нение RR-интервалов, вариацию, коэффициент корре-
ляции между RRn- и RRn+1-интервалами.

Блок «Спектральная энтропия» (рис. 6) выполня-
ет оценку спектральной энтропии интервалограммы 
в соответствии с выражениями (1) и (2).

Для установления характера статистической связи 
между площадью эллипса cкаттерограммы S и спек-
тральной энтропией интервалограммы H построены 
соответствующие графики с ортами S, H и вычисле-
ны коэффициенты корреляции между S и H.

Были исследованы наиболее распространенные 
во врачебной практике варианты ритма разной сте-
пени хаотичности: нормальный синусовый ритм и су-
правентрикулярная аритмия. Группы исследуемых 
состояли из мужчин старше шестидесятилетнего воз-
раста. Выбор обусловлен тем, что для людей это-
го пола и возраста сердечно-сосудистые заболева-
ния наиболее распространены. Длительность записи 
ЭКГ составила 15 минут. Для анализа использовались 
группы фрагментов интервалограмм разного объема 
(32, 64, 128, 256, 512, 1024 значений RR-интервалов), 
полученные с помощью скользящего окна. Данные 
кардиосигналов были взяты из международной базы 
биомедицинских сигналов Physionet [19].

Рис. 5. Блок «Скаттерограмма»

Рис. 6. Блок «Спектральная энтропия»

Рис. 4. Блок «Центрирование данных»
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Часть результатов клинических испытаний пред-
ставлена на скаттерограммах (рис. 7а-б) и графиках 
с ортами S, H (рис. 8а-б). Среднее по 256 интервало-
граммам значение спектральной энтропии пациентов 
с нормальным синусовым ритмом Нср = 2.8± 0.05, 
с суправентикулярной аритмией Нср = 3.1± 0.05, 
т. е. на 11  % больше. Усреднение выполнялось 
по 256 интервалограммам. Статистическая значи-
мость отличия спектральных энтропий установлена 
в соответствии с t-критерием Стьюдента.

На рисунке 7а показана скаттерограмма мужчины 
65 лет с нормальным синусовым ритмом. Точки скат-
терограммы вписываются в эллипс правильной формы 

(облако точек симметрично относительно биссектрисы, 
идущей из начала системы отсчета), это свидетельству-
ет о том, что кроме дыхательной аритмии присутствует 
аритмия, связанная с другими процессами регуляции 
деятельности сердца. Площадь эллипса S соответ-
ствует физиологической норме. На рисунке 7б пока-
зана скаттерограмма мужчины 66 лет с суправентику-
лярной аритмией. Точки графика не образуют эллипс, 
контур границ облака точек имеет сложную форму, есть 
выбросы, локализованные вблизи начала координат, 
что свидетельствует о наличии аритмии.

Для анализа корреляции между площадью эллип-
са cкаттерограммы S и спектральной энтропией ин-

Рис. 8. Зависимости спектральной энтропии интервалограмм H от площади S эллипсов скаттерограмм мужчин: 
а — 65 лет (нормальный синусовый ритм), б — 66 лет (суправентикулярная аритмия)

Рис. 7. Скаттерограммы мужчин: а — 65 лет (нормальный синусовый ритм), 
б — 66 лет (суправентикулярная аритмия), в — 67 лет (аритмия)
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тервалограммы H было получено и проанализирова-
но 256 двумерных массивов (S, H) разных пациентов. 
Небольшая часть результатов показана на рисунке 8.

Из рисунков 8а-б следует, что статистическая 
связь между площадью эллипса cкаттерограммы S 
и спектральной энтропией интервалограммы H сла-
бая. Это подтверждается количественно, низким зна-
чением соответствующих коэффициентов корреляции: 
0.25 (нормальный синусовый ритм), 0.05 (суправен-
тикулярная аритмия).

Следовательно, спектральная энтропия интерва-
лограммы линейно не связана с основной характери-
стикой ВСР — площадью эллипса скаттерограммы — 
и может быть использована в качестве независимого 
параметра хаотичности сердечного ритма. Построение 
интеллектуальных систем анализа данных, основан-
ных, например, на нейронных сетях, с применением 
нового дополнительного параметра позволит выпол-
нять диагностику заболеваний с более высокой сте-
пенью достоверности.
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