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Вступ та постановка задачі. Магнітокар-
діографія вже впевнено зайняла своє ваго-
ме місце серед чутливих неінвазивних засо-
бів дослідження та діагностики серцевої 

діяльності людини. Невід’ємною і винятко-
во важливою частиною програмного забез-
печення магнітографічних систем є підсис-
тема первинної обробки зареєстрованих 
магнітокардіографічних (МКГ) сигналів   
[1, 2]. Для більш масового впровадження 
МКГ досліджень у практику необхідно за-
безпечити можливість вимірювання магні-

тного поля серця у звичайних, без вартісно-
го магнітного екранування приміщеннях в 
умовах сильних зовнішніх магнітних завад. 
Як відомо, це накладає додаткові вимоги до 
цифрової первинної обробки, або передоб-

робки, магнітокардіосигналу [35].  

Вимоги до первинної обробки. Передо-
бробка включає всю сукупність операцій з 
сигналами після їх вводу в комп’ютер до 
початку аналізу й обробки усереднених  
кардіокомплексів. Цей етап повної обробки 
сигналів виконується  спеціалізованим про-

грамним забезпеченням в режимі off-line. 
Ціль передобробки полягає у збільшенні  
якості введених у комп’ютер сигналів від 
вимірювальних каналів магнітокардіо-
графа. Якість МКГ сигналів при вимірю-
ваннях у неекранованих приміщеннях в 
присутності потужних зовнішніх завад у 
значній мірі визначається відношенням си-

гнал/завада  в  записаних  у  комп’ютері да-
них вимірювань. Як показує досвід, у вхід-
них даних вимірювань навіть у моменти ча- 
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су з максимально сильним сигналом і в тих просторових точках, де сигнал маг-
нітного поля серця має максимальну амплітуду, відношення сигнал/завада не 
перевищує 0.05. Розроблені алгоритми цифрової обробки  МКГ сигналів дозво-
ляють  подавити шум до рівня, коли в усередненому кардіоциклі відношення 
сигнал/завада стає  більше 100.  

Алгоритми первинної обробки  включають наступні складові: 

 1)  алгоритми автоматичного комп’ютерного аналізу електрокардіограм;  
 2)  алгоритми фільтрації МКГ записів;  
 3) алгоритми усереднення МКГ кардіоциклів (P-QRS-T комплексів).  
Якість обробки даних на кожному з цих етапів критично впливає на кінце-

вий результат. Розглянемо вимоги та особливості реалізації  трьох основних ро-
зділів загального  алгоритму. 

Комп’ютерний аналіз електрокардіограм (ЕКГ). При використанні  най-

більш економічних МКГ систем з порівняно невеликою кількістю вимірюваль-

них каналів (4  9 каналів)  у кожному  дослідженні для покриття стандартної 
області 20х20 см вимірювання проводять послідовно в декількох  просторових 
позиціях системи  щодо  пацієнта. Кількість і положення таких позицій залежить 
від кількості та взаємного розміщення каналів магнітографічного пристрою. Для 
синхронізації даних МКГ, що відповідають різним просторовим позиціям, вико-

ристовуються  записи ЕКГ по одному із стандартних відведень від кінцівок. ЕКГ 
записуються синхронно з МКГ у кожній позиції.  

На етапі усереднення МКГ QRS комплексів усереднюються також і QRS 
комплекси в ЕКГ. Усереднені  комплекси  ЕКГ для всіх  позицій суміщаються 
щодо однакової базисної точки у комплексі. Зазвичай такою базисною точкою у 
QRS комплексі вважається вершина R чи S зубця з найбільшою за абсолютною 
величиною амплітуди. З тими ж зміщеннями, що і для ЕКГ, суміщаються  і  

МКГ QRS комплекси для всіх просторових  позицій. Крім синхронізації даних 
для різних просторових  позицій, записи ЕКГ використовуються і при усеред-
ненні QRS  комплексів у кожному  каналі  МКГ.      

До задачі комп’ютерного аналізу ЕКГ входять пошук  і виділення QRS ком-
плексів,  розпізнавання і розділення за типами (кластеризація), знаходження по-
ложень базисних точок і границь комплексів. Розроблено оригінальний алго-
ритм контурного аналізу ЕКГ, який  був реалізований у вигляді окремої програ-

ми. Перед початком аналізу проводиться цифрова фільтрація високих (50 Гц і 

вище) і низьких (нижче 0.5  0.7 Гц) записів ЕКГ.  
Далі на основі аналізу амплітуд, тривалості та крутизни фронтів першої та 

другої похідних  ЕКГ у часі виділяються QRS комплекси і знаходиться поло-
ження лівої і правої границі кожного комплексу. Алгоритм знаходження ком-

плексів є  ітераційним. На кожній ітерації набір комплексів і їх границі уточню-
ються, аж поки їх кількість  й інтервали між ними не стабілізуються. Ітераційні 
уточнення дозволяють, з одного боку, запобігти пропуску комплексів, а з друго-

го  ідентифікувати і викинути  з розгляду хибні комплекси у вигляді, напри-
клад, високих зубців Т.  
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На наступному  етапі для кожного комплексу  визначається  положення ба-
зисної точки. Завершується контурний аналіз ЕКГ оцінкою типів комплексів і 

формуванням кластерів  послідовності комплексів одного типу. Для прийняття 
рішення  про тип, до якого  потрібно віднести той чи інший комплекс, була вве-

дена особлива оцінка, яка дозволяє чисельно оцінити не тільки фазову кореля-
цію, але і близькість за розподілом  амплітуди сигналів пари комплексів. Фор-
мування  кластерів виконується  ітераційно з уточненням усередненого чи най-
більш показового комплексу кожного типу. Таким чином, в ЕКГ автоматично 
розпізнають і розділяють комплекси основного синусового типу, екстрасистоли  
різних типів, а також комплекси основного типу, передуючі екстрасистолам чи 
наступні за ними. Аналіз типів комплексів дозволяє запобігти  усередненню в 

МКГ комплексів різних типів. У іншому випадку, магнітокардіографічні QRS 
комплекси будуть також усереднюватись між різними типами, що суттєво зни-
зить, якщо не знівелює повністю, достовірність подальшого аналізу розподілу 
магнітного поля і його джерел на різних інтервалах кардіоциклу.  

Важливою задачею також є забезпечення однакового розміщення базисних 
точок для нормальних QRS комплексів одного типу, що виникає у випадку        
2-фазного вигляду нормального ЕКГ QRS комплексу з приблизно рівними амп-
літудами зубців R і S. Результати автоматичного комп’ютерного аналізу ЕКГ 

відображаються графічно на дисплеї. Приклад відображення показано на рис. 1. 
 
 

 

РИС. 1. Результати  комп’ютерного аналізу синхронізуючої ЕКГ  
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Для складних випадків морфології ЕКГ, коли точність автоматичного аналі-
зу ЕКГ може бути недостатньою, реалізована можливість для користувача коре-
гувати результати комп’ютерного аналізу вручну за допомогою  “миші”: зміню-
вати тип комплексу, видаляти чи додавати  комплекс, виправляти положення 
базисних точок. Результати аналізу ЕКГ використовуються не тільки для синх-
ронізаціі та усереднення магнітокардіографічних кардіокомплексів. Інтерпрета-

ція цих результатів дозволяє суттєво сфокусувати, а також доповнити подальше 
МКГ дослідження. Так, за звичай, МКГ не використовується для аналізу ритму 
та виявлення порушень серцевої діяльності у вигляді аритмій. З іншого боку, 
дослідження на інтервалах усередненого комплексу не може і не повинно вико-
нуватись, якщо не брати до уваги результати аналізу ритму.  

Наприклад, якщо у пацієнта на момент дослідження ідентифікована аритмія 
з мерехтінням або тріпотінням передсердя, то немає сенсу проводити аналіз 

МКГ на інтервалі PQ, та і взагалі, результати стандартного МКГ дослідження 
однорідності процесу реполярізації при такій аритмії не можна вважати достові-
рними. Як інший приклад, можна апріорі стверджувати, що цілком можливо, що 
результати МКГ дослідження одного й того ж пацієнта на будь-якому сегменті 
кардіоциклу  для епізоду суправентрикулярної або вузлової тахікардії будуть 
відмінні від звичайної синусової тахікардії. 

В ідеалі, МКГ дослідження повинно обов’язково супроводжуватись повно-
цінним стандартним 12-канальним ЕКГ вимірюванням. Бажано, щоб це ЕКГ до-

слідження виконувалось безпосередньо перед або зразу після МКГ досліджень, 
тобто в однаковому стані серцевої діяльності пацієнта. Розвинута категорійна 
система інтерпретації морфології кардіокомплексів для 12 стандартних ЕКГ від-
ведень дозволяє досить надійно діагностувати багато порушень серцевої діяль-
ності та надає важливу додаткову інформацію для МКГ дослідження. Напри-
клад, виявлене за допомогою ЕКГ застаріле або свіже пошкодження міокарду 
робить малоцінним або навіть безглуздим детальне дослідження динаміки зміни 

структури магнітного поля на  ST-T інтервалі. Особливо, таке поєднання станда-
ртного повноцінного ЕКГ і МКГ досліджень важливе при проведенні масового 
моніторингу, коли немає ніякої інформації у вигляді історій хвороби.    

Робота програми аналізу ЕКГ перевірена і відлагоджена на тисячах записів  
одно і багатоканальних ЕКГ для пацієнтів з різними патологіями і порушеннями 
ритму. В результаті, необхідність ручного корегування  зведена до мінімуму. 

Фільтрація МКГ записів. Завади в каналах МКГ мають дві компоненти: 

некорельований випадковий шум, зумовлений електронним трактом (підсилю-
вачі, фільтри і т. ін.) і потужні  завади  від зовнішніх джерел  магнітного поля 
різної природи.  Етап обробки, пов’язаний з фільтрацією МКГ записів, в основ-
ному направлений на придушення зовнішніх корельованих завад. Спеціально 
для боротьби з такими завадами розроблена МКГ система включає в свій склад і 
використовує  додатковий  3-канальний референсний  векторний магнітометр 
(РВМ). Адаптивне віднімання  даних РВМ із даних вимірювальних МКГ каналів 
дозволяє суттєво придушити дію зовнішніх завад в робочому частотному діапа-

зоні  корисного  МКГ сигналу. 
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Алгоритм комплексної боротьби з  завадами  в даних  МКГ  вимірювань 
включає  наступні  етапи: 
       - цифрова  фільтрація нижніх частот з частотою зрізу 50 Гц. Фільтруються  
паралельно дані  МКГ і  РВМ каналів. Для більшості задач в МКГ дослідженнях, 
зокрема,  при дослідженнях  S-T і P-Q інтервалів високочастотну компоненту 
(вище 50 Гц) в магнітному полі серця можна проігнорувати. У випадку необхід-

ності врахування високих частот, цифрова фільтрація нижніх частот може бути 
замінена  вузькополосним пробковим фільтром з центральною частотою, рівною 
частоті  електричної мережі. Даний етап алгоритму призначений, в першу чергу, 

для фільтрації мережевої гармоніки    найбільш потужної, як правило, зовніш-
ньої завади. Однак амплітуда і фаза  мережевої гармоніки  зовнішнього поля 

можуть змінюватися на протязі запису, в тому числі і стрибкоподібно. Після фі-
льтрації ці зміни переходять в тренд і стрибки базової нульової  лінії  МКГ запи-
сів і когерентних їм змінам  базових  ліній  записів  РВМ; 
       - цифрова фільтрація верхніх частот з частотою зрізу 0.5 Гц. Фільтруються 
також паралельно дані МКГ і РВМ каналів. Більш висока частота зрізу може 
привести до спотворень МКГ сигналів на положистих інтервалах кардіоциклу. 
Такий ВЧ фільтр дозволяє зменшити вплив  низькочастотних  коливань  базової  
лінії  за рахунок, наприклад,  дихання пацієнта;       

       - адаптивне віднімання відфільтрованих даних РВМ із відфільтрованих да-
них МКГ. Розроблена модель, методика  і алгоритм знаходження оптимальних 
коефіцієнтів для адаптивного змішування сигналів. Запропонований алгоритм 
адаптивної фільтрації дозволяє  подавити завади  в діапазоні робочих частот ко-
рисного  МКГ сигналу, не спотворюючи сам корисний сигнал. Застосування 
РВМ є альтернативою використанню вузькополосних пробкових фільтрів для 
подавлення потужних гармонічних завад. Адаптивне віднімання  може викону-

ватись послідовно декілька разів з використанням  додаткових  цифрових фільт-
рів до записів РВМ. 
       Необхідно відмітити, що після 1 і 2  етапів цифрової фільтрації різко змен-
шується  випадкова  складова  шуму  в сигналі. 

Треба мати на увазі, що РВМ і МКГ канали вимірюють різні фізичні харак-
теристики магнітного поля. РВМ вимірює  ортогональні компоненти вектора 
самої магнітної індукції, вимірювальні МКГ канали  –  другу просторову похід-

ну (в різницевому вигляді) від вертикальної компоненти індукції магнітного по-
ля у вертикальному  напрямку. В зв’язку з цим адаптивне віднімання двох різ-
них характеристик не може бути однаково ефективним у всьому робочому діа-
пазоні МКГ сигналів. Ефективність застосування РВМ значно більше для досить 
низьких частот завад, приблизно до 10 Гц. Ідеальним пристроєм для адаптивно-
го придушення зовнішніх завад у всьому робочому частотному діапазоні був би 
точно такий же градієнтометр, як і самі вимірювальні канали, але його треба бу-
ло б розмістити в зоні з апріорі малим рівнем корисного сигналу від серця паці-

єнта. Це досить непросто виконати технічно, але очікуваний ефект від його ви-
користання для придушення зовнішніх засад буде дуже великим. 
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Весь алгоритм цифрової фільтрації МКГ реалізований  у вигляді окремої 
програми, робота якої була випробувана і відтестована на багатьох  МКГ запи-
сах. Користувач має можливість  візуально порівнювати результати фільтрації 

на окремих  етапах , у тому числі, і  в спектральній формі. На рис. 2  4 показані  

як  ілюстраційні  записи  МКГ після  різних  етапів  передобробки. 
При настройці алгоритму фільтрації для конкретних умов клініки, для завад 

передбачена  можливість  вибору різних типів ФНЧ і ФВЧ, а також добавлення  
будь-якої кількості  вузькополосних фільтрів для МКГ і РВМ даних. Зміна  на-
бору і параметрів фільтрів можлива  як у табличному вигляді, так і безпосеред-
ньо на графіках спектра. 

Усереднення МКГ QRS комплексів. Усереднення кардіоциклів необхідно 

для зменшення рівня випадкових  і слабо корельованих з МКГ сигналами завад. 
Усереднення основане на результатах контурного аналізу  ЕКГ і виконується  
окремо для кожного з виділених  ЕКГ типів комплексів, якщо вони  присутні для 
всіх вимірювальних позицій магнітогріфічного пристрою. Передбачена можли-
вість автоматичного знаходження  найбільш зашумлених QRS комплексів у 
МКГ даних і видалення їх із набору, що усереднюється. 

 
 

 
 
 

РИС. 2. Вигляд  МКГ  запису після  вводу  без  будь-якої  обробки  
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РИС. 3.  МКГ запис після  етапу  цифрової фільтрації  (масштаб відображення за амплітудою  

змінений) 

 

РИС. 4.  МКГ запис  після  завершення передобробки  з використанням  етапу адаптивної  

фільтрації за допомогою РВМ 
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Окрім того, користувач може вручну на графіку передобробленої МКГ ви-
далити із усереднення той чи інший комплекс. Реалізовано графічне представ-
лення результатів усереднення  і остаточних після віднімання  усереднених ком-
плексів МКГ даних. Результатом усереднення, як і всієї передобробки  МКГ є 
файл з усередненими і синхронізованими P-QRS-T комплексами для всіх прос-
торових точок вимірювань  МКГ (рис. 5, 6). 

 

 
 
РИС. 5.  Усереднені  МКГ  QRS  комплекси  і  карта  магнітного поля  після  завершення  

               передобробки 

 

Висновки. В рамках підсистеми передобробки МКГ розроблені форми 

представлення вхідної, проміжної  і  вихідної інформації у вигляді бінарних 
файлів на різних стадіях обробки. Розроблена схема руху інформації і інтерфей-
си між окремими програмами, що входять у підсистему, а також між базою да-
них  і програмою аналізу усереднених комплексів. Передобробка може вестись у 
двох режимах: автоматичному, коли всі етапи обробки виконуються послідовно 
без участі користувача, і покроковому, коли на кожному етапі користувач може 
проаналізувати результати обробки, скоригувати  параметри і повторити етап. 
Робота програмного забезпечення  відтестована на  великому масиві  МКГ  дос-

ліджень.   
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РИС. 6. Глобальний сполучений для 36 точок сітки вимірювань МКГ кардіокомплекс:       

карта магнітного поля побудована для моменту часу усередненого кардіоциклу,    

що відповідає положенню курсору Т0 (вершина Т зубця) 
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