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Abstract 

The report presents the results of mathematical analyzes of patients with heart failure, ischemic heart disease 

and a healthy control group. The studies were performed in the time and frequency domains, using linear methods 

on the heart rate variability of real holter records. The obtained results show significant differences between the 

obtained parameters in diseased and healthy individuals. 
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1. ВЪВЕДЕНИЕ 

Вариабилността на сърдечната честота (ВСЧ) е неинвазиен метод, посредством 

който  се оценява  сърдечносъдовата дейност [1].  ВСЧ има широк спектър от 

разнообразни честоти и множество флуктоации [2]. Сърдечната честота и кръвното 

налягане не са константни величини [3], те се променят в течение на времето, като върху 

тях оказват влияние контролните механизми на сърдечната дейност, които са причина за 

поддържане на човешкия организъм в оптимално здравословно състояние и 

осъществяване на ефективен контрол върху болестите. 

Симпатиковият сърдечен контрол на нервната система работи при честоти по-

ниски от 0.15 Hz (0.01 - 0.15 Hz, Low Frequency (LF)),   ускорява сърдечната дейност, 

стеснява кръвоносните съдове, повишава кръвното налягане, разширява въздухоносните 

пътища в белите дробове, разширява зеницата на окото, намалява активността на 

храносмилателната система, повишава температура и мобилизира целия организъм. Тук 

влияе и парасимпатиковата модулация, включително хуморални фактори, пол и възраст. 

Парасимпатиковият сърдечен контрол на нервната система работи при честоти до  

0.4  Hz (from 0.15 to 0.4 it is High Frequency (HF) component) и модулира дейността на 

човешкия организъм като забавя сърдечната дейност, понижава кръвното налягане (като 

цяло нейната дейност е обратната на симпатиковата). 

Изследванията върху явлението ВСЧ са важни, тъй като намалената HRV води до  

повишаване на риска от смъртност след инфаркт на миокарда [4, 5], както и от 

повишаване на вероятността от настъпване на внезапна аритмична смърт risk of sudden 

arrhythmic death [6]. Провеждането на анализ на ВСЧ при условия на стрес може да даде 

резултати, които да са индикатор за наличие на исхемична болест на сърцето [7]. 
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Целта на настоящата статия е да се представят получени резултати от 

изпълнението на проект „Изследване на приложението на нови математически методи за 

анализ на кардиологични данни“, финансиран от Фонд Научни Изследвания, свързани 

със създаване и изследване на линейни методи за математически анализ на 

кардиологични сигнали и данни. В статията са показани  резултати, получени при 

времеви и честотен анализ на вариабилността на сърдечната честота проведен върху 

реални дълговременни холтерни записи. 

 

2. МОРФОЛОГИЯ НА КАРДИОЛОГИЧНИЯ СИГНАЛ 

Електрокардиограмата (ЕКГ) представлява графичен запис на електрическата 

активност на сърцето по време на кардиоциклите от различни точки на тялото. Този 

метод днес се прилага често в кардиологията и е  утвърдено средство за анализ и 

диагностика на сърдечносъдовата дейност на човешкия организъм. Електрическата 

активност се открива посредством прикрепени електроди към кожата в областта на 

сърцето.  Честотният обхват на ЕКГ сигнала е от 0.05 до 125 Hz, динамичният обхват: от 

1 до 10 mV [8, 9]. Реалните ЕКГ сигнали съдържат външни смущения, които трябва да 

се отделят преди провеждане на математическите анализи. 

Регистрацията на сърдечната дейност се извършва в няколко отвеждания (до 12 

на брой). Основни елементи на ЕКГ (второ отвеждане): 

- P-вълна –  гладка нискоамплитудна вълна, дължаща се на възбуждането на 

предсърдията. 

- QRS-комплекс – високоамплитудна част, образуваща се по време на съкращаването 

на нормално възбудените камери на сърцето. Състои се от един отрицателен връх Q, 

следва висок положителен връх R и завършва с отрицателен  S връх.  

- Т вълна – средноамплитудна загладена вълна, дължаща се на възстановяването на 

камерите. 

- U вълна -  нискоамплитудна вълна след Т вълната. 

- RR интервал – времево разстояние между два съседни R върха в последователния 

запис на електрокардиограмата. 

 

 

 
Фигура. 1. Схема на типична електрокардиограма 
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3. ВАРИАБИЛНОСТ НА СЪРДЕЧНАТА ЧЕСТОТА 

Изследването на вариабилността  на сърдечната честота върху ЕКГ и хотерни 

данни, както и средства за регистриране на сърдечната дейност, са  обект на изследване 

в редица научни публикации [10, 11, 12].   

Учени от цял свят използват в изследванията си съвременните постижения с цел 

опазване здравето на хората и подобряване на тяхното ежедневие [13,14,15,16]. 

През  1996  г.  е приет и в последствие международно утвърден  стандарт  за 

измерване,   физиологична   интерпретация   и клинична  употреба  на  вариабилността  

на сърдечната честота. Стандартът препоръчва ВСЧ да бъде  изследвана във  времевата  

област  посредством  следните параметри [1]: 

 -  средна стойност на RR интервалите; 

 -  SDNN – стандартна девиация на нормалните интервали:  

                                                (1) 

 - SDANN - стандартно отклонение на средните стойности на нормалните RR 

интервали за всеки 5 минути от изследването: 

                                             (2) 

 -  RMSSD – корен  квадратен  от  средната квадратична    разлика    на    всеки    два 

последователните нормални интервали: 

                                    (3) 

 

-  pNN50 – отношението между всички  съседни    интервални  разлики  между  NN 

интервалите,  по-големи  от  50ms  (NN50)  към общия  брой  на  нормалните  интервали,  

умножен по 100; 

-  SDNNindex – осреднена   стойност   на  стандартните  отклонения  на  всички  

нормални интервали  за  5  минутните  блокове  на  записа: 

                                          (4) 

Където: 

  N- брой на интервалите в блока;   

𝑅𝑅 =
1

𝑁
∑ 𝑅𝑅𝑖
𝑁
𝑖=1   - средна стойност на всички RR интервали, 

- средна стойност на RR интервалите в блока, 

𝑅𝑅 =
1

𝑀
∑ 𝑅𝑅𝑖
𝑀
𝑖=1 - средна стойност на всички средни стойности на RR интервалите във 

всички 5 минутни блокове (M на брой). 

 

На фиг. 2 са предствени ВСЧ серии, получени от реални холтерни записи на 

пациенти, на които е бил осъществен 24 часов холтер мониторинг. Първите две серии 
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показват записи с висока ВСЧ (с големи и чести отклонения в серията на RR 

интервалите). Следващите две серии показват холтерни записи с ниска ВСЧ. 

 

 
 

Фигура. 2. ВСЧ серии 
 

Анализ в честотната област. Спектралните параметри в честотната област се 

изчисляват за 5 минутен сегмент от целия запис. 

Изследват се следните честотни диапазони [1]: 

- много ниска честота - Very Low Frequency (VLF): от 0,003 Hz до 0,04 Hz; 

- ниска честота - Low Frequency (LF): от 0,04 Hz до 0,15 Hz; 

- висока честота - High Frequency (HF): от 0,15 Hz до 0,4 Hz. 

 

4. РЕЗУЛТАТИ 

Изследвани са три групи индивиди: със сърдечна недостатъчност (група 1), с 

исхемия (група 2) и здрава контролна група (група 3). Получените резултати са 

представени в таблица 1. За сигнификантно значими се приемат резултатите, при които 

стойностите p<0.05 (получени чрез прилагане на t-test върху данните).  

Представените в таблицата резултати са получени посредством разработени 

софтуерни модули в среда на МАТЛАБ. Получените резултати за всяка една изследвана 

група са сравнени с резултатите от контролната здрава група индивиди. За пациенти със 

сърдечна недостатъчност (група 1) във времевия домейн изчислените параметри 

RRmean, SDNN, RMSSD и pNN50, съотнесени с резултатите на контролната група, имат 
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статистическа значимост (р<0.05). По тази причина тези параметри могат да се използват 

за разграничаване на пациенти със сърдечна недостатъчност от здрави индивиди. 

Аналогични резултати се получават за група 2 (с диагноза исхемична болест на сърцето), 

сравнена с контролната група. 

 

Параметър Група 1 

(n=22) 

Група 2 

(n=19) 

Група 3 

(n=16) 

Параметър p 

Група1/ 

Група 3 

Група2/ 

Група 3 

Параметри във времевия домейн 

 

RRmean 894.6±68.14 898.80±62.77 1180.22± 

60.17 

               

<0.0001 

              

<0.0001 

SDNN 68.17±11.32 64.88±10.43 142.9± 

43.76 

                

<0.0001 

            

<0.0001 

SDАNN 109.86±54.09 97.44±48.36 121.68± 

18.23 

 NS 

(0.408) 

NS 

(0.0674) 

RMSSD 58.04±30.78 52.88±43.96 33.18± 

14.64 

                   

0.0051 

                 

0.0004 

SDNNindex 62.04±48.56 63.11±44.37 64.27± 

11.59 

NS 

(0.8463) 

NS 

(0.9198) 

pNN50 26.74±12.22 25.83±14.31 14.24±10.18 0.0027 0.0106 

Параметри в честотния домейн 

 

VLF(ms2) 
1308.83 

±635.11 

1334.74 

±684.22 

1422.17 

±224.23 

NS 

(0.4999) 

NS 

(0.6284) 

LF(ms2) 
598.21 

±419.54 

648.03 

±428.88 

1468.34 

±114.23 

 

<0.0001 

 

< 0.0001 

HF(ms2) 
704.73 

±224.04 

792.01 

±85.79 

839.36 

±33.71 

                  

0.0249 

            

0.0460 

LF/HF 0.85±0.44 0.82±0.45 1.75±0.93 0.0003 0.0005 

NS – non significant 

                                                              

За пациенти със сърдечна недостатъчност (група 1) и исхемия (група 2) в 

честотния домейн изчислените параметри LF, HF и отношението LF/HF имат 

статистическа значимост и могат да се използват за разграничаване на пациенти с 

исхемия или сърдечна недостатъчност от здрави индивиди. При честотния анализ на 

данните впечатление правят две неща: 

- първо, стойностите на спектъра в VLF областта не се променят особено при 

заболелите пациента, следователно промените в тази честотна област не 

оказват влияние върху здравословния статус на индивидите; 

- второ, стойностите на спектъра в LF областта  се променят значително при 

заболелите пациента, което показва взаимно влияние между промените в тази 

честотна област и здравословното  състояние на индивидите. 

На фиг. 3 е представен спектрален анализ в графичен вид - спектрална плътност 

на мощността PSD (power spectral density). Графиката показва ниски стойности на PSD в 

областа на ниските и високите честоти. 
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Фигура. 3. Честотен анализ на пациент с исхемична болест на сърцето 

 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Докладът представя резултати получени при провеждане на  времеви и честотен 

анализ на вариабилността на сърдечната честота посредством софтуерната реализация 

на математически алгоритми върху реални дълговременни холтерни записи. 

Представени са резултати за две групи индивиди със сърдечносъдови проблеми и  здрава 

контролна група. Резултатите са получени чрез създадени софтуерни модули в среда на 

МАТЛАБ  за анализ на вариабилността на сърдечната честота във времевата и честотната 

област. Резултатите, получени при извършеното изследване на вариабилността на 

сърдечната честота посредством математически  линейните методи в двата домейна 

(времеви и честотен) върху данни на три вида пациенти,  показват, че може да бъде 

направено разграничаване на здравите индивиди от болните. Прилагането на тези 

алгоритмизирани математически методи може да се използва от лекарите за подпомагане  

диагностицирането на сърдечносъдови заболявания. 
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