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СОФТУЕРНА ПРОГРАМА ЗА АНАЛИЗ НА ВСЧ НА 

КАРДИО СИГНАЛИ, РЕГИСТРИРАНИ ЧРЕЗ 

ЕЛЕКТРОКАРДИОГРАФСКО, ХОЛТЕРНО И 

ФОТОПЛЕТИЗМОГРАФСКО УСТРОЙСТВО 

Abstract The article presents a demonstration software program for 

evaluating three types of cardiac signals. Mathematical methods for analyzing 

electrocardiographic, photoplethysmographic and Holter signals are 

considered. The different cardio signals are analyzed from the presented 

information system and conclusions are drawn regarding their practical use. 

The article describes software procedures for the analysis and estimation of 

heart rate variability extracted from the heart rate registration signals.  
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1. Въведение 

Сърдечносъдовите заболявания представляват голям процент от заболяванията 

както у нас така и в света. По тази причина тяхното наблюдаване и вземането на 

превантивни мерки е от голямо значение за опазване здравословното състояние на 

хората. Наложили са се три основни метода за регистриране на сърдечната дейност: 

електрокардиографски, фотоплетизмографски и холтер мониторинг. Изследванията 

на извлечената от тези биомедицински сигнали времева серия на вариабилността на 

сърдечната честота (ВСЧ) отразява здравословното състояние на индивида. ВСЧ 
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определя изменението във времето на продължителността на последователните 

сърдечни удари (времеви интервали между сърдечните удари). 

Изследванията са показали, че високите стойности на параметрите на ВСЧ са 

показател за добро здраве и добро функциониране на вегетативната нервна система. 

Ниските стойности на параметрите на ВСЧ са показател за влошено здраве и 

нарушения в регулацията, оказвана от нервната система. Понижаване на ВСЧ се 

констатира и при наличие на фактори, оказващи стрес на организма [11]. 

Вариабилността на сърдечната честота може да бъде измерена чрез различни 

математически методи: линейни и нелинейни методи [16], методи, базирани на 

теорията на фракталите [7], уейвлет базирани методи [17], [18], Detrended fluctuation 

analysis (DFA) [9], [20], метод на Поанкаре, методи за оценка на параметъра на Хърст 

и много други. Статията анализира и сравнява резултатите от 3 вида кардиологични 

сигнали: фотоплетизмографски (ФПГ) и електрокардиографски (ЕКГ), записани с 

ФПГ устройство, което може да записва едновременно ЕКГ и ФПГ сигнали и 

холтерни записи, регистрирани от холтерно устройство за продължително 

наблюдение. ЕКГ и ФПГ сигнали са регистрирани чрез електронна сензорна система 

[4], разработена колектив по проект към ФНИ. При електрокардиографските и 

холтерните записи, ВСЧ параметрите се изчисляват върху получените RR интервали, 

определени от максималните амплитудни отклонения на сигнала – с максимум в 

точка R в QRS комплекса, а при ФПГ сигнали - върху PP интервали, където P 

точките за максималните амплитудни отклонения на регистрирания сигнал.  

Целта на статията е да представи резултатите от проекта "Изследване на 

приложението на нови математически методи за анализ на сърдечни данни", 

финансиран от Фонд „Научни изследвания“. Резултатите са получени с 

демонстрационна софтуерна система за изследване и математически анализ на 

регистрирани три вида кардио сигнали (получени от Холтер и създадено 

демонстрационно устройство за регистрация на ЕКГ и ФПГ сигнали).  

2. Изложение  

2.1. Обзор 

Вариабилност на сърдечната честота определя изменението във времето на 

продължителността на интервалите между сърдечните пулсации. Това изменение е 

динамично, нелинейно и нестационарно. На математическия анализ на ВСЧ са 

посветени много изследвания през последните две десетилетия [1], [5], [8] и въпреки 

това явлението все още предстои да бъде изяснявано.  Вариабилността на сърдечната 

честота дава най-пълна представа за влиянието на автономната нервна система върху 

дейността на сърдечно-съдовата система и върху целия човешки организъм [3], [6]. 

Чрез параметрите на ВСЧ може да се направи оценка на резултатите от 

взаимодействието между двата дяла на нервната система и сърцето [2]. Параметрите 

на вариабилността на сърдечната честота [12], [13], [14], [19] дават комплексна 

оценка на здравословния статус на индивида, както и на неговата способност да се 
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приспособява към промените на околната среда. Влияние на стресови ситуации, 

симулирани чрез 3D игри е разгледано в публикация [10]. 

2.2. Процедури за анализ на регистрираните сигнали 

 Процедура за анализ във времевата област 

Процедурата определя статистически параметри, които са стандартизирани в 

Стандарта за ВСЧ [15]. Параметрите се изчисляват върху нормалните NN интервали 

(получени след откриване на QRS комплексите и премахване на ектопичните 

комплекси, които не произхождат от синоатриалния възел). Определят се следните 

параметри: 

- MeanRR/РР – средна стойност на RR/PP интервалите; 

- SDNN (стандартна девиация на NN интервалите);  

- SDANN (стандартна девиация на усреднените NN интервали);  

- RMSSD (стандартна девиация на интервалите);  

- SDNN index (средна стойност на NN интервалите в 5 минутни 

сегменти). 

 Процедура за анализ в честотната област 

Процедурата определя мощността на сигнала в три честотни области (много 

нискочестотна, нискочестотна и високочестотна). Програмата работи със следните 

гранични стойности на честотните интервали (които са зададени предварително и 

могат да се променят от потребителя): 

- 0-0.04 – много нискочестотен (VLF);  

- 0.04-0.15 – нискочестотен (LF);  

- 0.15-0.4 – високочестотен (HF). 

Резултатите се изчисляват върху 5-минутен сегмент от изследваните данни, 

съгласно препоръките на Стандарта [20].  

 Процедура за анализ във времечестотната област 

Изследванията включват числови изчисления и графически анализи 

посредством спектрограми. Създаването на спектрограми на пациенти с различни 

сърдечносъдови заболявания дава възможност за получаване на визуална представа 

на разпределението на мощността на сигнала чрез различно цветово представяне на 

мощността в графичното изображение на спектрограмата.  

 Процедура за нелинеен анализ 

Методите за нелинеен анализ биват най-разнообразни, в това изследване ще 

бъдат представени DFA  и хърст експонента.  

- Detrended fluctuation analysis. DFA изследва корелациите между 

интервалите времеви серии посредством два параметъра: Alpha1 – 

дава представа за кратковременните флуктуации във времевия ред  

и  Alpha2 – чрез него се изследват дългосрочните флуктуации;  

- Хърст експонента – определена чрез класическия R/S метод. В 

това изследване е приложен върху регистрираните кардио данни.  
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3. Резултати 

Създадена е демонстрационна софтуерна програма на С# в среда на Microsoft 

Visual Studio. Резултатите от проведените анализи с използването на описаните 

процедури на представената демонстрационна програма са представени в табличен 

вид. Резултатите са дадени като средна стойност и статистическо отклонение (ср. ст -

т± ст.отк.). Проучванията в тази статия са направени върху реални кардиологични 

записи (регистрирани са три вида сигнали: ЕКГ, ФПГ, Холтер).  

На фигура 1 е показана ВСЧ серия получена при регистрацията за кардио 

сигнал чрез фотоплетизмографско устройство. 

 

Фигура 1. ВСЧ серия – РР интервали. 

 

Параметри 

Група синкоп 

(n=12) 

Група здрави 

(n=12) p-value 

(ср. ст-т± ст.отк.) (ср. ст-т± ст.отк.) 

Mean RR (ms) 878.89±149.04 846.53±86.32 NS 

Mean HR (bpm) 68.33±43.39 70.64±36.09 NS 

SDNN (ms) 145.9±38.93 140.9±43.76 <0.05 

SDANN (ms) 137.89±59.34 143.68±38.48 <0.05 

SDindex (ms) 69.31±34.86 64.27±11.59 NS 

RMSSD (ms) 69.79±14.87 39.36±14.59 <0.05 

Таблица 1. Резултати от времевата процедура 

Изследвани са двучасови ВСЧ серии при времевия анализ и  5 минутни серии 

на ВСЧ (според препоръките на стандарта) при честотния анализ на регистрираните 

кардиологични серии. Изследванията са проведени върху две групи хора – пациенти, 

които са диагностицирани със сърдечносъдово заболяване (синкоп) от лекар 

кардиолог (12 индивида) и контролна здрава група от доброволци (12 индивида). 

Възрастта на изследваните индивиди е от 35 до 60 годишна възраст и за двете групи. 

Във всяка група има по 6 мъже и 6 жени. Няма съществени различия в 

демографските характеристики на изследваните индивиди. Направено е изследване 

за значимост на получените стойности, посредством използване на Т тест. 



Science Series “Innovative STEM Education”, volume 5, 2023, Veliko Tarnovo, Bulgaria 

 

 

57 

Статистическа значимост се приема при стойност на параметъра p<0.05. Стойностите 

на p параметърa, за които изследваните показатели нямат съществено значение са 

отбелязани с NS (No Significant). Резултатите от определяне на параметрите във 

времевата област (таблица 1) показват наличие на статистическа значимост за 

параметрите  SDNN, SDАNN и RMSSD. По тези параметри може да бъде направено 

разграничаване на болните индивиди от здравите хора.  

 

Параметри 

Група синкоп 

(n=12) 

Група здрави 

(n=12) p-value 

(ср. ст-т± ст.отк.) (ср. ст-т± ст.отк.) 

VLF (уейвлет метод) (ms
2
) 1429.86±979.59 1364.23±979.42 NS 

LF (уейвлет метод ) (ms
2
) 711.19±382.37 1031.22 ±425.23 <0.05 

HF (уейвлет метод) (ms
2
) 857.76±671.83 428.322±186.22 <0.05 

LF/HF (уейвлет метод) 1.31±1.12 2.41±1.38 <0.001 

Таблица 2. Резултати от честотната процедура 

Резултатите от анализа в честотната област (таблица 2) са определени 

посредством уейвлет базиран метод. Определена е мощността на изследвания сигнал 

в трите изследвани честотни области (VLF, LF и HF). Изчислено е и отношението на 

мощността на сигнала в ниската честотна област към мощността във високата 

честотна област LF/HF, известно като симпатовагален баланс.  

Резултатите показват наличие на статистическа значимост за мощността на 

сигнала в нискочестотната и високочестотната област и на показателя на 

синпатовагалния баланс (LF, HF, LF/HF). Тези параметри могат да се използват за 

разграничаване на болните от здравите индивиди. 

 

Параметри 

Група синкоп 

(n=12) 

Група здрави 

(n=12) p-value 

(ср. ст-т± ст.отк.) (ср. ст-т± ст.отк.) 

аlpha_all DFA 1.05±0.16 1.01±0.04 NS 

alpha1 DFA 0.63±0.18 1.31±0.08 <0.0001 

alpha2 DFA 1.14±0.16 0.96±0.06 <0.001 

Hurst (уейвлет метод) 0.79±0.18 0.91±0.08 <0.05 

Таблица 3. Резултати от нелинейната процедура 

Резултатите от изпълнението на нелинейната процедура (реализирането на 

DFA и R/S метода за определяне на хърст експонентата) върху сериите на ВСЧ на 

здрави и болни индивиди (таблица 3) показват наличие на статистическа значимост 

за параметрите alpha1, alpha2 и хърст експонентата (определена чрез класическия R/S 

статистически метод). Изследванията показват намаляване на хърст експонентата 

при пациентите със синкоп (0.79), спрямо здравата контролна група, при която този 

параметър има висока средна стойност (0.91). Параметрите alpha1, alpha2 и хърст 
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експонентата могат да се използват за разграничаване на болните от здравите 

индивиди. 

Проведени са изследвания върху три вида кардиологични сигнали, 

регистрирани по фотоплетизмографски метод, чрез ЕКГ сензор и чрез Холтер. 

Получените резултати са представени в Таблица 4. Резултатите показват, че и при 

трите вида сигнали се получават сходни резултати, което показва, че ЕКГ, Холтер, 

ФПГ сигнали могат да се използват взаимозаменяемо за провеждане на клинични 

изследвания и научни проучвания. 

 

Параметри 

Група 1 

ЕКГ 

(ср. ст-т± ст.отк.) 

Група 2 

Holter 

(ср. ст-т± ст.отк.) 

Група 3 

PPG 

(ср. ст-т± ст.отк.) 

Времеви 

домейн 

MeanRR/PP 

[ms] 
782.34±207.07 769.42±258.09 792.03±214.99 

SDNN [ms] 122.11±14.84 121.77±20.11 123.07±22.19 

SDANN [ms] 107.33±31.42 115.32±32.09 114.02±30.11 

RMSSD [ms] 28.54±8.23 27.41±9.14 30.02±8.38 

SDindex [ms] 62.44±16.45 65.83±20.77 
66.12 

±22.32 

Честотен 

домейн 

Power VLF [𝑚𝑠2] 3097.82±413.55 3126.99±411.56 
2996.09 

±423.67 

Power LF   [𝑚𝑠2] 687.07±241.36 692.11±378.01 
703.98 

±355.96 

Power HF [𝑚𝑠2] 585.75±291.73 583.07±257.68 
601.98 

±257.88 

Power LF [н.е.] 0.54±0.23 0.54±0.18 0.53±0.64 

Power HF [н.е.] 0.46±0.19 0.46±0.31 0.47±0.75 

LF/HF 1.17±0.61 1.19±0.94 1.17±0.88 

DFA 
аlpha1 1.19±0.21 1.17±0.23 1.19±0.35 

аlpha2 1.26±0.18 1.24±0.19 1.18±0.24 

R/S метод хърст експонента 0.78±0.33 0.76±0.32 0.73±0.26 

Таблица 4. Резултати от проведения анализ върху 3 вида кардио сигнали  

Проведеният паралелен анализ на изследваните три вида сигнали (ЕКГ, ФПГ, 

Холтер), показва сходни резултати при изследване на вариабилността на сърдечната 

честота и следователно трите метода за ВСЧ анализ могат да се използват 

равностойно. Изборът на конкретния метод може да бъде направен според всек и 

конкретен индивидуален случай. Получените числови и графични резултати показват 

понижена вариабилност на сърдечната честота при изследваните индивиди със 

сърдечна недостатъчност спрямо здравите индивиди. 
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Заключение 

Статията представя информационна софтуерна система за анализиране на три 

вида кардиологични данни. Разгледани са сигнали, регистрирани чрез 

електрокардиографски, фотоплетизмографски метод и чрез холтер мониторинг. 

Описани са софтуерните процедури за анализ и оценка на вариабилността на 

сърдечната честота, която е показател за здравословното състояние на човешкия 

организъм. Представени са резултатите от анализа във времевата и честотната 

област, както и от нелинейния анализ за пациенти, диагностицирани със синкоп и 

здрави индивиди. Проведен е статически анализ, чрез който може да се определи 

статическата значимост на стойностите на изследваните параметри. 
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