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Разработан алгоритм анализа длительности P–Q-интервала электрокардиографического (ЭКГ) сигнала, позволяющий произво-
дить непрерывную оценку изменения этого показателя и визуализировать данные в удобном для анализа виде.

Цель исследования — повышение точности регистрации P–Q-интервала в условиях нестатической обработки.
Материалы и методы. Исследования проводили с использованием сигналов, полученных с платы собственного комплексного ус-

тройства мониторирования, содержащего компоненты регистрации ЭКГ. Реализацию алгоритма осуществляли с использованием прог-
раммного обеспечения LabView. Производили оценку не только P–Q-интервала, но и таких клинически значимых показателей, как пло-
щадь скатерограммы, амплитуда кардиоритмограммы, спектр регистрируемого ЭКГ-сигнала, амплитуда и период дыхательной волны.

Результаты. Предложенные диагностические критерии позволяют анализировать в режиме реального времени с большой точнос-
тью не только параметры нормального ЭКГ-сигнала, но и патологические нарушения электрофизиологического предсердно-желудочко-
вого проведения, комплексная оценка которых дает возможность осуществлять поддержку принятия решения при постановке диагноза.
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An algorithm of analyzing P–Q interval duration of electrocardiographic (ECG) signal enabling continuous evaluation of changes in this 
parameter and visualization the data in the form convenient for the analysis has been developed.

The aim of the investigation was to increase the accuracy of P–Q interval recording under non-static processing conditions.
Materials and Methods. Investigations were carried out using signals obtained from the circuit board of the proprietary complex monitoring 

device, containing components of ECG recording. The algorithm was realized using LabView software. Not only P–Q interval but such clinically 
valuable parameters as scattergram area, cardiorhythmogram amplitude, recorded ECG signal spectrum, amplitude and period of respiration 
wave were also assessed.

Results. The suggested diagnostic criteria allow real-time analysis not only of normal ECG signal parameters with great accuracy but also 
pathological disorders of electrophysiological atrioventricular conduction, the complex evaluation of which is a real support for decision making 
in establishing a diagnosis.

Key words: algorithms of ECG signal processing; P–Q interval assessment; Wolff–Parkinson–White syndrome; mathematical processing of 
ECG signals.
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В последние десятилетия отмечается тенденция рос-
та наблюдений случаев укорочения интервала P–Q. 
Абсолютное и относительное укорочение интервала 
P–Q сегодня фиксируется более чем у 25% населения, 
с максимальным распространением среди лиц молодо-
го возраста [1, 2]. Установлено, что среди всех смертей 
лиц моложе 30 лет внезапная смерть составляет 13%, 
причем в большинстве случаев она связана с кардиаль-
ными причинами. Укорочение интервала P–Q является 
одним из самых распространенных факторов риска 
внезапной сердечной смерти в молодом возрасте [3].

Несмотря на высокую социальную значимость и по-
вышенную опасность внезапной сердечной смерти в 
современном мире, профилактические мероприятия по 
поводу данной патологии, например комплексное об-
следование пациентов, включающее в себя холтеров-
ское мониторирование, проводятся не в полной мере. 
Это связано с недостаточной настороженностью вра-
чей при укорочении P–Q-интервала вследствие боль-
шого количества случаев бессимптомного течения, 
отсутствием унифицированного алгоритма обследова-
ния, недостаточной информированностью о механизме 
формирования интервала P–Q и возможной профилак-
тике нарушения работы атриовентрикулярного соеди-
нения (АВ-соединения). Отдельной категорией лиц с 
ярко выраженной опасностью возникновения внезап-
ной сердечной смерти при укорочении P–Q-интерва-
ла являются люди, подверженные риску для здоровья 
вследствие специфики своей работы.

Большую роль в деле решения обозначенной про-
блемы может сыграть совершенствование портатив-
ных систем регистрации, обработки и интерпретации 
ЭКГ-сигнала как в аппаратной, так и в программной 
части за счет разработки новых способов и средств об-
работки ЭКГ с учетом применения их в условиях двига-
тельной активности пациента.

Цель исследования — разработка алгоритма об-
работки ЭКГ-сигнала, позволяющего осуществлять не-
прерывный анализ длительности P–Q-интервала и его 
изменений синхронно с визуализацией основных ха-
рактеристик ЭКГ (абсолютные значения ЧСС в данный 
момент времени, относительные изменения кардио-
интервалов, отображение дыхательной активности и 
т.д.).

Материалы и методы. Одним из механизмов фор-
мирования укороченного интервала P–Q является нару-
шение работы АВ-соединения, выражающееся в умень-
шении времени задержки импульса из синусового узла 
[2]. В норме интервал P–Q составляет 0,12–0,18 с (до 
0,20 с) и имеет тенденцию удлиняться с возрастом и 
укорачиваться при учащении ритма. В среднестатис-
тической выборке максимальные значения интервала 
P–Q у обследуемых старше 18 лет составляют 0,20 с, 
однако при брадикардии он может удлиняться до 0,21 
и даже 0,22 с. При тахикардии продолжительность ин-
тервала P–Q составляет 0,19–0,20 с, что может слу-
жить причиной патологических изменений электропро-
водящей системы сердца, например преждевременной 
электрофизиологической активации желудочков.  

Одним из наиболее простых и удобных способов 

верификации патологических изменений электрофи-
зиологической системы сердца (выявление наличия 
дополнительных проводящих путей или нарушения про-
водимости АВ-узла — АВ-блокада различной степени) 
является именно динамическая оценка P–Q-интервала. 
Для анализа интервала P–Q были использованы обще-
принятые критерии оценки:

укорочение интервала P–Q, продолжительность ко-
торого не превышает 0,11 с;

отсутствие в составе комплекса QRs дополнитель-
ной волны возбуждения — дельта-волны (δ-волны);

наличие неизмененных (узких) и недеформирован-
ных комплексов QRs (за исключением случаев с со-
путствующей блокадой ножек и ветвей пучка Гиса).

Изменение P–Q-интервала является одним из фак-
торов изменения R–R-интервала. Базовым парамет-
ром анализа ЭКГ является ЧСС, на основе которой 
оцениваются остальные компоненты ЭКГ-сигнала. 
Относительное несоответствие R–R- и P–Q-интервалов 
является важным критерием оценки функционального 
состояния АВ-соединения и наличия дополнительных 
путей проведения. Это несоответствие выявляется у 
20% населения, оно свидетельствует о начальных про-
явлениях патологии работы АВ-соединения [4]. Все это 
обусловливает важность и клиническую обоснован-
ность совместной непрерывной визуализации P–Q-ин-
тервала, скатерограммы, R–R-интервалограммы и спи-
рограммы. 

При решении задач непрерывной визуализации был 
использован не только собственный аналитический 
модуль системы для статистической обработки элек-
трофизиологической информации, но и собственный 
опытный образец ЭКГ-регистратора, включающего в 
свой состав акселерометр, гироскоп, барометр, GPs-
модуль, а также датчики влажности и температуры. 
Совокупность обозначенных блоков устройства поз-
воляет оценить не только электрофизиологическую 
активность сердца (ЭКГ-регистратор), двигательную 
активность пациента (акселерометр, гироскоп, баро-
метр, GPs-модуль), но и степень физической нагрузки 
(датчики влажности и температуры), которая необходи-
ма для оценки взаимосвязи изменения длительности 
P–Q- и R–R-интервалов. 

Основными отличиями разработанного устройства 
от аналогов являются следующие функциональные 
возможности.

1. Регистрация параметров ЭКГ-сигнала у обследуе-
мого, как и оценка P–Q-интервала, в режиме онлайн и 
анализ их корреляции с показаниями датчиков акселе-
рометра, гироскопа и электродермографии позволяют 
оценить компенсаторные функции организма (выявле-
ние состояний изменения ЧСС, не связанных с физи-
ческой активностью) и зависимость взаимного измене-
ния длительности P–Q- и R–R-интервалов.

2. Постоянный мониторинг местонахождения обсле-
дуемого для своевременного выезда бригады скорой 
помощи. 

3. Улучшенная технология помехоустойчивой регист-
рации показателей датчиков (данные состояния кар-
диореспираторной системы, двигательной активности, 
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электродермальной реакции, температуры тела паци-
ента и давления), основанная на применении улучшен-
ных алгоритмов аналоговой и цифровой фильтрации 
сигналов.

4. Оптимизированные габаритные размеры устройст-
ва для беспроводной технологии передачи регистри-
руемых параметров на систему поддержки принятия 
решений.

5. Широкая обработка регистрируемого сигнала на 
сервере для детальной оценки состояния кардиореспи-
раторной системы.

Построение модели микроструктуры вариабельности 
ритма сердца и интервала P–Q включало автоматичес-
кую регистрацию последовательных кардиоинтерва-
лов во II стандартном отведении в условиях умерен-
ной двигательной активности (рис. 1). Длительность 
продемонстрированного участка сигнала, выделенно-
го из общего непрерывного сигнала, составляет 20 с. 
Критерием выбора длительности послужило удобство 
визуализации, однако интерфейс разработанной про-
граммы позволяет выделять сигналы произвольной 
временнόй протяженности.

Первичным этапом работы с ЭКГ в режиме реаль-
ного времени является анализ данных регистрируемой 
электрической активности сердца. Необходимо отме-

тить, что частота дискретизации сигнала не должна 
быть меньше 125 Гц. Это обусловлено фактом наличия 
в полезном диапазоне частот ЭКГ-сигнала, полученно-
го в клинических и амбулаторных условиях [3, 4], частот 
до 25 Гц. С учетом условий теоремы Котельникова [5] 
применяемая в исследованиях частота дискретизации 
устанавливалась в 5 раз больше максимальной часто-
ты сигнала. Результаты анализа продемонстрировали, 
что повышение частоты дискретизации по сравнению 
с выбранной приводит к необоснованному увеличению 
семплов сигнала, в свою очередь приводящему к пе-
регрузке программного обеспечения, а также увеличе-
нию помех.

Первичная обработка сигнала включает визуализа-
цию сигнала в программной среде, что дает возмож-
ность в режиме реального времени осуществлять мо-
ниторинг патологических состояний. Безусловно, при 
работе с любым биоэлектрическим сигналом важно 
непрерывно визуализировать спектральную состав-
ляющую, полученную после преобразования Фурье 
(рис. 2). Данный спектр позволяет оценивать диапазон 
частот сигнала и принимать решение по установке па-
раметров цифровой фильтрации полученного сигнала. 
Результаты исследований наглядно демонстрируют, 
что полезные частоты сигнала включают диапазон до 

Рис. 1. Выбранная для анализа электрокардиограмма
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Рис. 2. Спектр анализируемого ЭКГ-сигнала
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25 Гц, в то время как остальную составляющую можно 
классифицировать как высокочастотную помеху и про-
водить ее фильтрацию.

На следующем этапе происходит цифровая филь-
трация сигнала, для осуществления которой выбран 
полосно-пропускающий фильтр Баттерворта как один 
из наиболее распространенных, стабильных по своей 
работе и, кроме того, отличающийся «гладкой» ампли-
тудно-частотной характеристикой по сравнению со сво-
ими аналогами. Для реализации фильтра в программе 
предусмотрена установка верхней и нижней частот сре-
за, которые позволяют выделить интересующую частот-
ную область сигнала. Как отмечено ранее, частоты 
более 25 Гц (это значение выбрано в качестве частоты 
среза для удаления высокочастотной помехи) необхо-
димо удалить из сигнала. Частота среза для низкочас-
тотных помех выбрана с учетом влияния дыхательной 
активности на регистрацию ЭКГ-сигнала (рис. 3) [6, 7].

Важным этапом оценки ЭКГ-сигнала является под-
счет R-зубцов в режиме непрерывной визуализации, 
позволяющей оценить регулярность и частоту ритма, 
которые являются одними из важных критериев на-
личия или отсутствия патологии. Важно отметить, что 
сигнал после фильтрации не содержит других пиков, 
кроме P, R и T. Разработанный в рамках исследования 

алгоритм в отличие от существующих аналогов дает 
возможность с точностью более 93% произвести вы-
деление именно указанных пиков, что позволяет более 
успешно решить задачу выделения P–Q-интервала [8]. 

Алгоритм поиска заключается в сравнении i-го зна-
чения сигнала, i–1 и i+1 значений. Если i-е значение 
больше соседних значений, то оно считается пиком и 
записывается в динамический массив значений, кото-
рый имеет периодическую структуру. R-зубец харак-
теризуется максимальной амплитудой, поэтому при-
менение представленного алгоритма для поиска пиков 
в сформированном массиве значений является обос-
нованным. При работе с алгоритмом установлено, что 
точность определения R-зубцов составляет 100%. При 
наличии соседних R-зубцов, расположенных последо-
вательно, первый массив полученных пиков сравнива-
ется с максимальным значением в сигнале. Разница 
амплитуды максимального значения и текущего R-зуб-
ца будет меньше амплитуды зубца, что позволяет избе-
жать ошибки определения. Таким образом, ключевым 
преимуществом представленного алгоритма нахожде-
ния R-зубцов является отсутствие необходимости вы-
бора пороговых значений определения пика.

Основная информация о состоянии систем, регулиру-
ющих ритм сердца, заключена в «функциях разброса» 

Рис. 3. Анализируемый ЭКГ-сигнал до (1) и после (2) фильтрации
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Рис. 4. Кардиоинтервалограмма анализируемого ЭКГ-сигнала
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длительностей кардиоинтервалов (рис. 4). При анализе 
вариабельности сердечного ритма необходимо оценить 
наличие синусовой тахикардии, отражающей сложные 
процессы взаимодействия различных контуров регуля-
ции сердечного ритма, с помощью сравнения длитель-
ности R–R-интервала со значениями условной «нормы» 
для заданной половозрастной группы. При наличии на-
рушений ритма различного происхождения требуется 
применение специальных методов по восстановлению 
стационарности изучаемого процесса или необходимо 
использовать особые аналитические подходы.

Интервал R–R вычисляется вычитанием времен-
ного значения текущего R–R-интервала из значения 
предыдущего. Анализировать кардиоинтервалограмму 
удобно с помощью гистограммы распределения R–R-
интервалов, т.е. диаграммы, высота каждого столбика 
которой соответствует количеству R–R-интервалов, 
попавших во временной диапазон рассматриваемого 
столбика. После построения гистограммы находятся 
ее размах, мода и амплитуда моды, применяемые для 
оценки стабильности ритма, с помощью критерия ин-
декса напряжения (ИН), который измеряется в услов-
ных единицах и выражается соотношением

X
,D3

где Мо (мода) — наиболее часто встречающееся зна-
чение длительности R–R-интервалов, выраженное в 
секундах; АМо (амплитуда моды) — число значений 
интервалов, равных Мо, в процентах к общему числу 
зарегистрированных кардиоциклов; DX (вариационный 
размах) — разница между максимальным и минималь-
ным значением длительности зарегистрированных ин-
тервалов R–R в секундах.

Представленная формула для вычисления ИН поз-
воляет в отличие от традиционных аналогов расширить 
применимость метода оценки для воз-
растной группы старше 18 лет. В качест-
ве диапазонов диагностической зна-
чимости критерия ИН можно выделить 
следующие: ИН до 70 ед. — стабиль-
ность ритма; ИН более 70 ед. — неста-
бильность ритма, вызванная перенапря-
жением регуляторных систем.

Нахождение R–R-интервалов дает 
возможность построить скатерограмму 
(рис. 5), которая представляет собой 
еще более компактный способ визуа-
лизации ритма по сравнению с кардио-
ритмограммой. Этот способ особенно 
полезен для случаев, когда на фоне мо-
нотонного ритма встречаются редкие и 
внезапные нарушения.

Получение интервалов в програм-
мной среде labVeiw происходит путем 
вычитания массива значений времени 
R-зубца из сдвинутого на один элемент 
назад того же массива, что позволяет в 
отличие от существующих аналогов вы-
числять коэффициенты корреляции при 

сдвиге сигнала на один цикл аналогично построению 
корреляционной ритмограммы [9]. Таким образом, при 
построении точки корреляционной ритмограммы об-
разуют совокупность, центр которой располагается на 
биссектрисе. Расстояние от центра до начала осей ко-
ординат соответствует наиболее ожидаемой длитель-
ности сердечного цикла.

Безусловно, говоря об оценке электрической де-
ятельности сердца, необходимо затронуть и вопросы 
дыхательной регуляции механической активности сер-
дца, решением которых является анализ дыхательной 
волны. Для выделения из общего сигнала дыхательной 
составляющей необходимо отфильтрованный сигнал 
частотного диапазона 0–0,5 Гц, полученный с примене-
нием фильтра нижних частот Баттерворта, усреднить 
по каждому семплу. Параллельно с такими преобра-
зованиями вычисляется частота дыхания, изменения 
которой также непрерывно визуализируются, что в от-
личие от аналогов алгоритма позволяет производить 
совместную оценку электрофизиологической и дыха-
тельной составляющих (рис. 6).

В ходе следующего этапа решается основная зада-
ча, поставленная в рамках текущего исследования, — 
выделение и оценка P–Q-интервала. Определение дли-
тельности P–Q-интервала происходит по следующему 
алгоритму:

1) расчет первой производной сигнала, при которой 
пиковые значения сигнала станут нулевыми, а нулевые 
значения — пиками; наибольший пик наблюдается у 
Q-зубца;

2) временнáя регистрация Q-зубца tQ и вычисление 
его амплитуды АQ по ЭКГ-сигналу;

3) автоматическая установка порогового значения 
амплитуды А для нахождения начала и конца P-зубца 
как разницы амплитуд Q и P: A=(AQ–AP)/2;

4) вычисление значения времени конца P-зубца;
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Рис. 5. Скатерограмма анализируемого ЭКГ-сигнала
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5) вычитание времени Q-зубца tQ из выделенного 
времени конца P-зубца tP: P–Q=tQ–tP.

Для каждого номера интервала R–R, в сущности со-
ответствующего номеру P–Q-интервала, строится точ-
ка с длительностью P–Q-интервала (рис. 7).

Представленный алгоритм, по сравнению с аналога-
ми, дает возможность повысить точность определения 
длительности P–Q-интервала на 11% за счет предвари-
тельной цифровой фильтрации сигнала, позволяющей 
увеличить достоверность определения времени конца 
P-зубца и начала Q-зубца.

обсуждение. Непрерывная визуализация дли-
тельности P–Q-интервала позволяет пользователю 
наглядно оценить отклонение длительности текуще-
го интервала от условной нормы. При интерпретации 
результатов применяется следующая классификация 
патологического предсердно-желудочкового прове-
дения:

1. АВ-блокада I степени:
все предсердные импульсы достигают желудочков 

(частота проведения 1:1), но проведение через АВ-узел 
идет с одинаковой задержкой;

значения длительности P–Q-интервалов выходят за 
«верхнюю» границу нормы на графике не более трех 
раз за время регистрации 60 QRs-комплексов.

2. АВ-блокада II степени:
отдельные предсердные импульсы не проводятся к 

желудочкам (проведение 2:1);
значения длительности P–Q-интервалов выходят за 

«верхнюю» границу нормы на графике не более 12 раз 
за время регистрации 60 QRs-комплексов.

3. АВ-блокада III степени (полная АВ-блокада):
импульсы из предсердий не достигают желудочков, 

полное разобщение предсердного и желудочкового 
ритмов;

значения длительности P–Q-интервалов постоянно 
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Рис. 6. Спирограмма, выделенная из анализируемого ЭКГ-сигнала

Номер интервала P–Q

А
м

пл
ит

уд
а,

 м
В

Рис. 7. Мониторирование P–Q-интервалов анализируемого ЭКГ-сигнала (серым цветом обозначены границы 
нормы)
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расположены над «верхней» границей нормы в 0,2 мВ 
при длительной регистрации.

4. Синдром Вольфа–Паркинсона–Уайта:
значения длительности P–Q-интервалов постоянно 

расположены под «нижней» границей нормы в 0,08 мВ 
во время длительной регистрации. При этом ИН мень-
ше 70 ед.

Таким образом, разработанное программное обес-
печение для анализа изменения P–Q-интервалов, ба-
зирующееся на приведенных алгоритмах, позволяет 
пользователю успешно осуществлять верификацию 
заболеваний проводящей системы сердца.

Заключение. Разработанные авторами алгоритмы: 
алгоритм нахождения R-зубцов, который в отличие 
от аналогов не использует субъективные пороговые 
значения, а также алгоритм определения длительнос-
ти P–Q-интервала, отличающийся от аналогов более 
удобным методом нахождения времени концов P- и 
Q-зубцов, — позволят повысить точность диагностиро-
вания аритмий на 11% по сравнению с аналогичными 
методиками. Выделение и последующий анализ основ-
ных компонентов ЭКГ-сигнала с использованием раз-
работанных алгоритмов и средств непрерывной визу-
ализации P–Q-интервалов в портативных устройствах 
мониторинга функционального состояния организма 
человека позволяют минимизировать количество лож-
ных результатов.

Финансирование исследования. Разработки 
выполнены при поддержке субсидии Минобрнауки 
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