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Актуальность проблемы. В большинстве стран мира за последние годы значительно возросли заболеваемость и смертность, связанные с сердечно-сосудистыми заболеваниями. Россия входит в настоящее время в первую десятку стран с максимальной смертностью от кардиально обусловленных причин. Повышение эффективности лечения и возвращение пациентов к активной жизни связаны, прежде всего, с ранней диагностикой, своевременным обнаружением заболеваний. Наиболее широко используемым методом диагностики нарушений деятельности сердечно-сосудистой системы является электрокардиография. На сегодняшний день всё более широкое распространение приобретают автоматические методы интерпретации электрокардиограммы (ЭКГ).
В клинической практике диагностики сердечной деятельности большое значение имеет анализ изменения характера ST-сегмента электрокардиосигнала (ЭКС). Форма ST-сегмента отвечает в кардиоцикле за период полного охвата возбуждением желудочков миокарда и в норме должна представлять собой «площадку» с нулевым потенциалом, то есть совпадать с изоэлектри- ческой линией ЭКС. Различные степени заболеваний, связанных с нарушением электрической проводимости желудочков (инфаркт миокарда, ишемическая болезнь сердца), в зависимости от тяжести поражения проявляются в последовательном изменении формы ST-сегмента - от незначительного смещения в сторону положительного или отрицательного потенциала до заметЕюго искажения формы ЭКС.
Основным используемым на сегодняшний день способом оценки параметров ST-сегмента является способ измерения сигнала ЭКС в характерных точках и сравнения полученных значений с порогами. Данный способ обладает низкой помехоустойчивостью, и под влиянием воздействия флуктуаци- оиных помех может быть принято ошибочное решение об особенностях ST- сегмента.
Используемые для повышения помехоустойчивости процедуры усреднения сигнала во временной области в течение нескольких кардиоциклов обладают существенным недостатком - в процессе усреднения может быть потеряна информация о наличии кратковременных эпизодов изменений в форме ST-сегмента (ишемические эпизоды). Кроме того, усреднение снижает оперативность получения информации и требует дополнительных вычислительных затрат.
Таким образом, существующие подходы к оценке параметров ST- сегмента позволяют достоверно выявить нарушения в работе сердечнососудистой системы только при явно выраженной симптоматике и не используют в полной мере диагностические возможности автоматической обработки ЭКС. В связи с этим поиск, разработка и исследование новых способов и алгоритмов для оценки параметров ST-сегмента и их воплощение в виде аппаратных и программных средств являются актуальной задачей.	>
Цели и задачи работы. Целью диссертационной работы является повышение надежности выявления клинически значимых признаков формы ST- сегмента на ЭКГ на ранних стадиях развития заболеваний на основе создания способов и средств достоверного автоматического анализа параметров фор- ; мы ST-сегмента, обеспечивающих увеличение диагностической и прогностической значимости результатов электрокардиографического исследования.
Для достижения этой цели в работе решаются следующие задачи:
·  построение модели ST-сегмента, отражающей основные принятые в медицинской практике клинически значимые признаки, выраженные в параметрах формы ST-сегмента;
·  разработка способов и алгоритмов выделения временного интервала ST-сегмента;
·  разработка способов и алгоритмов выявления информативных параметров ST-сегмента;
·  разработка наборов решающих правил для классификации типа формы ST-сегмента и количественной оценки его параметров;
·  разработка способов восстановления временной формы сигнала ST- сегмента на основе минимального набора хранимых данных;
·  разработка аппаратного и программного обеспечения для реализации предложенных способов автоматического анализа параметров формы ST-сегмента в реальном масштабе времени.
Методы исследования. Теоретическая часть диссертационной работы построена на базе аппарата математического анализа, теории спектрального анализа, теории приближения функций, теории обнаружения сигналов и математической статистики. Экспериментальные исследования проводились с использованием аннотированных баз данных реальных ЭКГ, предназначенных для тестирования автоматических способов обработки ЭКС (European ST-T Database, QT-T Database). Результаты исследований получены в программных средах Math с ad, Matlab и Delphi,
Научная новизна работы
1.  Разработана математическая модель ST-сегмента ЭКС, формализующая основные принятые в медицинскои практике клинически значимые признаки формы в виде совокупности конечного числа сигналов- примитивов, что обеспечивает однозначное представление диагностических параметров сигнала набором числовых коэффициентов.
2.  Сформулированы требования к базисным функциям, которые позволяют обосновать выбор базиса, обеспечивающего выявление информативных параметров с учетом особенностей формы исследуемого сигнала. Произведен выбор систем базисных функций, в которых в наиболее явном виде прослеживается взаимосвязь между параметрами формы, выраженными: в виде набора коэффициентов сигналов-примитивов, и спектральным составом исследуемого участка сигнала. Установлено, что в наибольшей степени поставленным требованиям удовлетворяют базисы функций Уолша и полиномов Лежандра.
3.  Предложены и исследованы способы выявления информативных параметров формы ST-сегмента в его спектральном составе в базисе полино- мов Лежандра и функций Уолша, обеспечивающие, по сравнению с широко распространенными точечными способами, в 6-8 раз большую устойчивость к воздействию флуктуационных помех на ЭКС, что повышает чувствительность к низкоамплитудным изменениям формы информативного сигнала, в том числе и кратковременным (ишемические эпизоды), и, соответственно, диагностическую и прогностическую значимость результатов обработки. Предложенные способы позволяют обеспечить хранение информации об ST-сегменте минимальным набором информа- ТИБНЫХ параметров.
4. Разработаны наборы решающих правил, позволяющие на основе трех значений спектральных составляющих в базисах Лежандра и Уолша, отображающих клинически значимые параметры формы ST-сегмента, производить классификацию типов формы ST-сегмента в соответствии с принятыми в медицине требованиями на нормальные и характеризующие отклонения от нормы и алгоритмы классификации на их основе.
5. Предложены и исследованы способ выделения временного интервала ST-сегмента, обладающий устойчивостью к изменению морфологии ЭКС и обеспечивающий работу в режиме реального времени, а также алгоритмы для его реализации.
Практическое значение работы. Предложенные способы оценки параметров формы ST-сегмента обеспечивают большую, по сравнению с известными, точность определения информативных параметров за счет использования интегральных критериев, имеют при этом падежную реализацию и позволяют производить обработку ЭКС в реальном времени. Они могут быть использовапы в автоматических системах обработки для точного измерения параметров элементов кардиоцикла (параметров формы зубцов и комплексов), таких, как ЭТ-сегмент, Т- и Р-зубцы. Практические результаты получены в ходе выполнения работы по гранту администрации Рязанской области в сфере науки и техники (раздел «Медицинская техника») «Разработка и внедрение медико-компыотерной системы установления диагноза центральной нервной системы и сердечно-сосудистой системы у детей» 17-04 (утв. постановлением № 178-КГ от 24.03.2004).
Реализация результатов работы. Разработанный аппаратнопрограммный комплекс оценки информативных параметров ST-сегмента использован в Рязанском областном консультационно-диагностическом центре для детей для исследования связи между наличием микроаномалий миокарда (трабекул левого желудочка) и синдромом ранней реполяризации желудочков (СРРЖ), признаком которого является вогнутая элевация ST-сегмеита. Результаты его применения подтвердили правильность предложенных теоретических принципов и расчетных соотношений.
Разработанные методы анализа ST-сегмента использованы в учебном процессе РГРТА в курсе «Обработка биомедицинских сигналов и данных» для специальностей 190500 и 190600 и направления 553400,
Основные положення, выносимые на защиту	J
1.  Математическая модель ST-сегмента, формализующая основные принятые в медицинской практике клинически значимые признаки формы и позволяющая однозначно представить диагностические параметры ST-сегмента набором числовых коэффициентов.	>
2.  Способы выявления информативных параметров ST-сегмента на основе набора спектральных составляющих в базисах полиномов Лежандра и функций Уолша, обеспечивающие, по сравнению с точечными способами, в 6-8 раз большую устойчивость к воздействию флуктуационных помех на ЭКС, достоверную оценку параметров ST-ссгмента в режиме реального времени и позволяющие повысить диагностическую и прогностическую ценность кардиографического исследования.
3.  Наборы решающих правил для классификации типов формы ST-сегмента в соответствии с принятыми в медицине требованиями, основанные на рассмотрении его интегральных информативных параметров, вычисленных в базисах Лежандра Уолша, и обеспечивающие возможность отнесения ST- сегмента к тому или иному принятому классу.
4.  Способ выделения временного интервала, принадлежащего ST-сегменту, обеспечивающий устойчивую работу в режиме реального времени в условиях вариабельности амплитудно-временных параметров зубцов и комплексов ЭКС.	.	>л
5.  Структурные и функциональные схемы устройства выделения временного интервала ST-сегмента и устройства для оценки параметров ST-сегмента, разработанные в соответствии с предложенными способами и позволяющие обеспечить достоверную оценку параметров формы ST-сегмента в режиме реального времени. Аппаратно-программный комплекс для оценки параметров ST-сегмента, реализующий совокупность предложенных способов и позволяющий производить достоверную оценку амплитудно-временных параметров ST-сегмента ЭКС.
Апробация,.работы. Основные положения и результаты диссертационной работы докладывались и обсуждались на конгрессах и конференциях, различного уровня, а именно: всероссийских НТК «Биомедсистемы» (г. Рязань, 2000-2004 гг.); па Ш и IV международных симпозиумах «Электроника в медицине. Мониторинг, диагностика, терапия» в рамках конгресса «Кардио- стим» (г. Санкт-Петербург, 2002 г., 2004 г.); международных НТК «Проблемы передачи и обработки информации в сетях и системах телекоммуникаций» (г. Рязань, 2002 г., 2004 г.); всероссийской НТК «Новые информационные технологии в научных исследованиях и в образовании» (г. Рязань, 2003г.); 9-Й международной НТК «Радиоэлектроника, электротехника и энергетика» (г. Москва, 2003 г.); 10-й всероссийской межвузовской НТК «Микроэлектроника и информатика - 2003» (г. Зеленоград, 2003 г.).
Структура работы. Диссертация состоит из введения, 4 глав, заключения и списка литературы из 105 наименований. Общий объем работы составляет 218 страниц основного текста, включая 70 рисунков и 21 таблицу.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В диссертационной работе предложены и	исследованы
помехоустойчивые способы и средства для оценки параметров формы ST- сегмента, повышающие диагностическую и прогностическую значимость результатов электрокардиографического исследования.
1.  Обоснована целесообразность использования интегральных критериев для оценки информативных параметров ST-сегмента. Показана возможность представления информативных параметров ST-сегмента спектральными коэффициентами соответствующих базисных функций и сформулированы требования, которым должна удовлетворять система таких функций.
2.  Разработана математическая модель ST-сегмента, отражающая принятые в медицинской практике клинически значимые признаки формы в виде совокупности конечного числа сигналов-примитивов.
3.  Произведен выбор систем базисных функций, отображающих информативные параметры ST-сегмента наименьшим числом спектральных коэффициентов.
4.  Предложены и исследованы способы выявления информативных параметров формы ST-сегмента в его спектральном составе в базисе полиномов Лежандра и функций Уолша, обеспечивающие, по сравнению с широко распространенными точечными способами, в 6-8 раз большую устойчивость к воздействию флуктуационных помех на ЭКС.
5.  Сформулированы решающие правила для классификации типов формы ST-сегмента на основе значений его спектральных составляющих в соответствии с принятыми в медицинской практике требованиями на нормальные и характеризующие отклонения от нормы.
6.  Разработаны алгоритмы, реализующие предложенные способы получения амплитудно-временных характеристик информативных параметров и Классификации на их основе типов формы ST-сегмента.
Определены численные значения порогов сравнения «наличие/отсутствие значимо выраженного параметра формы»,
7.  Предложены способ выделения временного интервала, принадлежащего ST-сегменту, обладающий устойчивостью к изменению морфологии ЭКС и обеспечивающий работу в режиме реального времени, а также алгоритм его реализации,
8,  Предложены варианты технического воплощения разработанных способов.
 (
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Основные результаты, полученные в диссертационной работе, могут быть использованы для распознавания квазипериодических биоэлектрических сигналов и оценки содержащейся в них информации.
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