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Аннотация 

Введение. Поздние потенциалы желудочков являются предиктором ряда серьезных нарушений сердца, 

таких как синдром внезапной смерти, инфаркт миокарда, желудочковые тахиаритмии. Оценка характери-

стик поздних потенциалов желудочков позволяет судить о степени таких нарушений и возможных для 

жизни человека опасных последствиях. 

Цель работы. Исследование погрешности оценки характеристик поздних потенциалов желудочков  

по 12-канальной электрокардиограмме (ЭКГ) высокого разрешения. 

Методы и материалы. Поздние потенциалы желудочков выявляются путем определения модуля электри-

ческого вектора сердца по сигналам ортогональных отведений. Для оценки погрешности преобразова-

ния использовались синхронные записи ЭКГ-сигналов 12-канальных и ортогональных отведений, методы 

цифровой фильтрации для снижения уровня шумов и помех, методы выделения характерных точек  

QRS-комплекса и поздних потенциалов желудочков. 

Результаты. Преобразование ЭКГ-сигналов 12-канальных отведений в сигналы ортогональных отведений при-

водит к появлению погрешностей оценки модуля электрического вектора сердца и всех показателей VLP-сиг-

нала. Показана целесообразность использования преобразования Корса. Оно обеспечивает минимальные по-

грешности оценки модуля электрического вектора сердца на участке QRS-комплекса, погрешности оценки VRMS 

не более 0.084 %. Для оценки погрешности QRSd и LAS необходимо учитывать характер изменения VLP-сигнала 

и зоны неопределенности их оценки. Неоднозначность результатов оценки границ нарушений и отсутствия па-

тологии деполяризации желудочков сердца говорит о влиянии большого количества факторов на точность ре-

зультатов исследований. Погрешности их оценки могут быть причиной гипо- и гипердиагностики опасных нару-

шений ритма сердца, прогнозирования рисков ухудшения состояния здоровья пациента. 

Заключение. Результаты исследования позволяют выделить пути снижения погрешности оценки показа-

телей поздних потенциалов желудочков, повысить точность диагностики опасных нарушений ритма 

сердца и прогноза обострения заболевания из-за структурно-морфологических нарушений миокарда. 
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Abstract 

Introduction. Ventricular late potentials (VLP) are predictors of cardiac disorders such as sudden death syndrome, 

myocardial infarction and ventricular tachyarrhythmias. Therefore, VLP assessment allows the severity and pos-

sible dangerous consequences of such disorders to be predicted. 

Aim. To determine errors associated with VLP assessment by high-resolution 12-lead ECG recordings. 

Materials and methods. VLPs were determined by the modulus of the cardiac electrical vector using signals from 

orthogonal leads. The conversion error was assessed using synchronous ECG recordings of 12-channel and or-

thogonal leads, the method of digital filtering (to reduce noise and interference) and the method of identifying 

characteristic points of the QRS complex and VLPs. 

Results. The conversion of 12-lead ECG signals into orthogonal signals results in errors associated with the as-

sessment of both the modulus of the cardiac electrical vector and all VLP indicators. The Kors transformation was 

shown to provide the minimum errors when assessing the cardiac electrical vector modulus in the QRS area, with 

the errors related to the VRMS assessment not exceeding 0.084 %. The estimation of the QRSd and LAS errors 

should consider the nature of VLP variations and the zone of uncertainty in their assessment. The ambiguity of 

the results of assessing the boundaries of violations and the absence of pathologies in cardiac ventricular depo-

larization indicates the influence of a large number of factors on research accuracy. Errors in the assessment of 

these factors may result in under- and overestimation of dangerous heart rhythm disturbances and incorrect 

prediction of the patient' state. 

Conclusion. The obtained results can be used for reducing errors associated with the assessment of VLP indica-

tors, improving the diagnostic accuracy of dangerous heart rhythm disturbances and predicting disease exacer-

bation due to structural and morphological disorders of the myocardium. 

Keywords: ventricular late potentials, conversion of ECG signals, errors, cardiac electrical vector modulus, evalu-
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Введение. Поздние потенциалы желудочков 

являются предиктором ряда серьезных нарушений 

сердца, таких как синдром внезапной смерти, ин-

фаркт миокарда, желудочковые тахиаритмии. Вы-

явление и оценка их характеристик имеет большое 

диагностическое значение [1, 2]. Возникновение 

поздних потенциалов желудочков обусловлено за-

держкой процесса деполяризации миокарда 

сердца из-за нарушений проводимости проводя-

щих путей сердца, структурно-морфологических 

нарушений миокарда [3]. Оценка временных и 

энергетических характеристик поздних потенциа-

лов желудочков позволяет судить о степени таких 

нарушений и возможных для жизни человека 
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опасных последствиях [4]. Поэтому исследова-

ние факторов, влияющих на точность выявления 

поздних потенциалов и погрешности оценки ха-

рактеристик, имеет большое значение для диа-

гностики заболеваний, прогнозирования ослож-

нений при инфаркте миокарда. 

Материалы и методы. Выявляют поздние 

потенциалы желудочков (Ventricular Late Poten-

tial  VLP) путем определения модуля электри-

ческого вектора сердца  VM t  по сигналам ор-

тогональных отведений      , ,X Y ZU t U t U t  

в промежутке между точками QRSOFF и J [5]: 

         .

1/2
2 2 2VM X Y Zt U t U t U t 

 
  (1) 

Точка QRSOFF характеризует завершение фазы 

сокращения стенок желудочков, точка J  полное 

завершение QRS-комплекса, в результате чего 

токи возбуждения в тканях миокарда полностью 

отсутствуют. Продолжительность поздних по-

тенциалов желудочков порядка 40 мс, частот-

ный спектр укладывается в диапазоне от 25 до 

400 Гц, а амплитуда колеблется от единиц до де-

сятков микровольт. Следует отметить, что си-

стема ортогональных отведений ЭКГ-сигнала 

из-за ее особенностей представлена в основном 

в средствах съема и мониторинга клинического 

назначения. В средствах съема и мониторинга, 

которые используются для внеклинических ис-

следований, в том числе для скорой и неотлож-

ной медицинской помощи, используется си-

стема 12-канальных отведений ЭКГ-сигнала. 

Разумеется, для оперативной диагностики опас-

ных нарушений сердца приходится использо-

вать линейное преобразование сигналов 12-ка-

нальных отведений в сигналы ортогональных 

отведений. Известно несколько методов транс-

формации сигналов из одной системы в другую 

[6, 7]. Наши исследования показывают, что 

каждый метод преобразования вносит погреш-

ности. Одни методы дают значительные по-

грешности в оценке модуля электрического 

вектора сердца в области предсердных сокра-

щений миокарда, другие в области желудочко-

вых сокращений миокарда. Выявление поздних 

потенциалов желудочков усложняется тем, что 

их амплитуда (единицы и десятки микро- 

вольт) на три порядка меньше ЭКГ-сигнала и 

модуля электрического вектора (единицы  де-

сятки микровольт). Эти сигналы регистриру-

ются на фоне сопоставимых по мощности шу-

мов электродной системы и входного каскада 

дифференциального усилителя. Наличие шумов 

не позволяет с высокой точностью выделить 

точки QRSOFF и J, так как алгоритм их выделе-

ния использует процедуру дифференцирования. 

Стандартная технология выделения поздних по-

тенциалов желудочков [8], предложенная Евро-

пейской ассоциацией кардиологов, для сниже-

ния уровня шумов использует процедуру син-

хронного накопления сигналов и простран-

ственного усреднения по сигналам 12 отведе-

ний. Результаты исследований VLP-сигналов на 

основе изучения внутрисердечных потенциалов 

с использованием катетеров, вводимых во внут-

реннюю полость желудочков, показывают, что 

имеют место две группы поздних потенциалов 

желудочков [9]. Первая группа появляется при 

образовании рубцов на миокарде и носит стаци-

онарный характер. Вторая группа поздних по-

тенциалов желудочков проявляется кратковре-

менно и периодически на ранних стадиях струк-

турно-морфологических нарушений миокарда. 

Очевидно, что для регистрации этой группы 

поздних потенциалов желудочков метод син-

хронного накопления неприменим. При син-

хронном накоплении кардиоциклов амплитуда 

поздних потенциалов будет уменьшаться и ста-

нет сопоставимой с шумами электродной си-

стемы и входного усилителя (шумы 1/f суще-

ственно возрастают в диапазоне ниже 100 Гц). 

Для исследования точности выявления поздних 

потенциалов желудочков использовалась техно-

логия HR ECG. Применялась система регистра-

ции ЭКГ-сигналов CardioLab фирмы General 

Electric, частота дискретизации ЭКГ-сигналов 

12-канальных отведений составляла 1.0 кГц, ам-

плитудное разрешение 24 бит. Электрофизиоло-

гические исследования VLP-сигналов проводи-

лись в Национальном медицинском исследова-

тельском центре имени В. А. Алмазова [10]. 

Цель работы. Исследование погрешности 

оценки характеристик поздних потенциалов же-

лудочков по 12-канальной электрокардиограмме 

HR ECG. 
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Для достижения поставленной цели были ре-

шены следующие задачи: 

1. Выделение характерных точек ЭКГ-сигнала – 

R-зубца, точек QON, QRSOFF и J. 

2. Преобразование ЭКГ-сигналов 12-каналь-

ных отведений в ЭКГ-сигналы ортогональных от-

ведений и вычисление модуля электрического век-

тора сердца. 

3. Выделение микропотенциалов желудочков 

на фоне значительных по амплитуде комплексов 

ЭКГ-сигнала. 

4. Оценка характеристик поздних потенциалов 

желудочков, значимых для диагностики и прогно-

зирования состояния здоровья пациента. 

5. Изучение погрешностей оценки характери-

стик VLP-сигналов. 

Решение поставленных задач. Выделение 

характерных точек ЭКГ сигнала – R-зубца, то-

чек QON, QRSOFF и J. Точка QON на ЭКГ характе-

ризует начало процесса деполяризации миокарда 

желудочков, в результате чего миокард начинает 

сокращение QRSOFF – завершение фазы, J – окон-

чание QRS-комплекса и переход его в ST-

сегмент. Определение мощности ЭКГ-сигнала 

на промежутке QON–QRSOFF важно для оценки 

доли мощности поздних потенциалов желудоч-

ков в мощности QRS-комплекса. 

Для выделения указанных точек ЭКГ-сигнала 

использовался канал первого отведения. Он 

имеет наибольшую амплитуду по сравнению с 

сигналами других отведений, а следовательно, и 

максимальное отношение сигнал/шум. Для повы-

шения точности выделения характерных точек 

были использованы следующие преобразования 

сигнала: цифровая фильтрация с использованием 

фильтра Баттерворта нижних частот второго по-

рядка с частотой среза 30 Гц, который макси-

мально подавлял сетевую помеху 50 Гц, суще-

ственно ограничивал шумы электродной системы 

и входного каскада дифференциального усили-

теля. На втором этапе использовался фильтр 

верхних частот второго порядка с частотой среза 

0.5 Гц. На третьем этапе выделялся R-зубец с ис-

пользованием алгоритма ПанаТомпкинса. Изме-

нение его пикового уровня осуществлялось для 

устранения дрейфа изолинии ЭКГ-сигнала с ис-

пользованием кубического сплайна. На четвер-

том этапе выделялись точки QON, QRSOFF и J. Для 

выделения использовалось скользящее окно 

длительностью 40 мc, предназначенное для 

определения угла наклона прямой линии. 

Начало прямой располагалось в текущей точке 

нахождения скользящего окна, а конец – на рас-

стоянии 40 мс. Фактически угол наклона пред-

ставляет производную. Однако процедура диф-

ференцирования чувствительна к шумам, а 

определение угла наклона, усредненного 

внутри скользящего окна, позволяет снизить 

влияние шумов. Точка QON определяется по мак-

симальному значению отрицательного угла 

наклона до R-зубца, точка QRSOFF – по первому 

минимальному углу наклона после R-зубца, 

точка J – по второму после R-зубца минимальному 

углу наклона в скользящем окне [11]. Таким обра-

зом, рассмотренные преобразования сигналов ис-

пользовались исключительно для выделения точек 

QON, QRSOFF и J (рис. 1) и последующей оценки 

характеристик VLP-сигналов, а R-зубца – для 

оценки динамики характеристик поздних потен-

циалов желудочков по кардиоциклам. 

Преобразование ЭКГ-сигналов 12-каналь-

ных отведений в ЭКГ-сигналы ортогональных 

отведений и вычисление модуля электриче-

ского вектора сердца. Для снижения погрешно-

стей косвенной оценки характеристик поздних по-

тенциалов желудочков необходимо обеспечить 

минимальные погрешности преобразования 12-ка-

нальных ЭКГ-сигналов в ортогональные на 

участке желудочковых сокращений. Авторами 

были исследованы погрешности преобразования 

ЭКГ-сигналов 12-канальных отведений в сигналы 

ортогональных отведений с использованием пре-

образований: Dowers, Kors, PLSV, QLSV и различ-

ных метрик оценки погрешности [12]. Показано, 

что наименьшие погрешности на участке QRS-

комплекса, что особенно важно для оценки харак-

теристик VLP-сигналов, обеспечивает преобразо-

вание Kors. Основываясь на исследованиях, ав-

торы предлагают использование регрессионного 

Kors-преобразования: 

       

       

       

1 1 2 2 8 8

1 1 2 2 8 8

1 1 2 2 8 8

;

;

,

X

Y

Z

U t a U t a U t a U t

U t b U t b U t b U t

U t c U t c U t c U t

   

   

   
 

где сигналы  1, 8jU j   представлены сигналами 

отведений 
51 2 3 4 6

I, II, V ,V ,V ,V ,V ,V ,   а элементы 

матрицы , ,j j ja b c  имеют следующие значения: 
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0.13; 0.05; 0.01; 0.14; 0.06; 0.54; 0.38; 0.07;

0.06; 0.20; 0.05; 0.06; 0.17; 0.13; 0.07; 0.93;

0.43; 0.06; 0.14; 0.20; 0.11; 0.31; 0.11; 0.23.

 

   

     

 

Модуль электрического вектора сердца выяв-

ляется в соответствии с (1). На рис. 2 отражена ди-

намика погрешности вычисления модуля электри-

ческого вектора сердца на предсердном и желудоч-

ковом этапах сокращения миокарда. 

Выделение микропотенциалов желудочков 

на фоне значительных по амплитуде комплек-

сов ЭКГ-сигнала. Как было отмечено ранее, позд-

ние потенциалы желудочков значительно меньше 

амплитуды QRS-комплекса и могут иметь как ста-

ционарный, так и нестационарный характер. По-

этому при синхронном накоплении ЭКГ-сигнала  

вторая группа поздних потенциалов желудочков 

будет потеряна [13]. Для выделения таких поздних 

потенциалов предлагаем использовать следующий 

метод [14]: 

 на первом этапе низкочастотная фильтрация 

сигнала модуля электрического вектора сердца 

 VM t   фильтром Баттерворта с частотой среза 

25 Гц, в результате чего из исходного сигнала  VM t  

будут удалены поздние потенциалы желудочков; 

 на втором этапе скользящее усреднение по-

лученного сигнала в течение 10 кардиоциклов 

с шагом смещения окна в один кардиоцикл (этим 

объясняется выделение характерной точки –  

R-зубца); 

 

Рис. 1. Характерные точки ЭКГ-сигнала, используемые для оценки характеристик VLP 

Fig. 1. Characteristic points of the ECG signal used to assess VLPs 
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 на третьем этапе вычитание из текущего кар-

диоцикла исходного сигнала  VM t   усреднен-

ного сигнала  VM t   и получение разностного 

(остаточного) сигнала  VM ,t  который не будет 

содержать высокоамплитудные компоненты ЭКГ-

сигнала; 

 на четвертом этапе выделение и анализ в 

каждом кардиоцикле динамики остаточного сиг-

нала  VM t   между отсчетами QRSOFF и J, а 

также QRS-комплекса на сигнале  VM .t   QRS-

комплекс на сигнале  VM t   будет иметь квази-

стационарный характер. Его изменение будет 

определяться шириной скользящего окна, в преде-

лах которого будет формироваться сигнал  VM .t  

При стационарном характере поздних потенциа-

лов желудочков при просмотре в каждом кардио-

цикле можно утверждать о выявлении первой 

группы интересующих сигналов. При измене-

нии характеристик поздних потенциалов желу-

дочков можно говорить о второй группе анали-

зируемых сигналов. Эта группа поздних потен-

циалов желудочков может быть отражена в виде  

трехмерной временной диаграммы, в которой 

ось времени будет постепенно сдвигаться на 

каждый кардиоцикл (рис. 3). 

Оценка характеристик поздних потенциалов 

желудочков, значимых для диагностики и про-

гнозирования состояния здоровья пациента. 

В клинической практике для оценки текущего со-

стояния здоровья пациента при структурно-мор-

фологических нарушениях миокарда желудочков 

используются следующие характеристики [5], [8]: 

 QRSd – продолжительность QRS-комплекса 

от точки QON до точки J; 

 VRMS – среднеквадратичное напряжение 

последних 40 мc QRS-комплекса; 

 LAS – продолжительность низкоамплитуд-

ных сигналов (менее 40 мкВ) в конце QRS-

комплекса; 

 EVLP/EQRS – доля энергии VLP-сигнала к 

энергии QRS-комплекса. 

Показатель QRSd отражает наличие задержки 

в распространении потенциала возбуждения по 

проводящим путям. Чем больше зона структурно-

морфологических нарушений миокарда, тем 

больше задержка в деполяризации миокарда 

сердца. 

 

Рис. 2. Погрешности вычисления модуля электрического вектора сердца с использованием Kors-преобразования  

Fig. 2. Errors when calculating the modulus of the electric heart vector using the method of Kors transformation 
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Показатель VRMS отражает усредненную ам-

плитуду поздних потенциалов желудочков, ее сни-

жение говорит о задержке процесса деполяриза-

ции миокарда сердца. 

Небольшая продолжительность LAS говорит о 

быстром завершении процесса деполяризации, хо-

рошей проводимости путей в состоянии миокарда 

желудочков. 

Показатель EVLP/EQRS отражает долю энергии 

поздних потенциалов желудочков в энергии QRS-

комплекса. 

Для мониторинга и прогнозирования состояния 

здоровья пациента большое значение имеет дина-

мика перечисленных показателей. Увеличение 

QRSd, LAS и EVLP/EQRS и снижение VRMS говорит 

об ухудшении состояния сердца пациента, характер 

изменения каждого из перечисленных показателей 

отражает различные структурно-морфологические 

изменения в миокарде желудочков [5]. 

Изучение погрешностей оценки характери-

стик поздних потенциалов желудочков. Иссле-

дование погрешности преобразования 12-каналь-

ного ЭКГ-сигнала в сигналы ортогонального отве-

дения и вычисление модуля электрического век-

тора сердца с использованием преобразования 

Kors [12] показало, что на участке QRS-комплекса 

среднеквадратическая ошибка оценки амплитуды 

поздних потенциалов желудочков не превышает 

0.013 %. Построение зоны 0.042 % отклонения от 

VLP-сигнала позволяет определить влияние по-

грешности преобразования ЭКГ-сигналов на пока-

затели QRSd, VRMS, LAS и EVLP/EQRS. Очевидно, 

что предельная относительная погрешность 

оценки амплитудных характеристик, в частности 

VRMS, не будет превышать 0.084 %. Для оценки 

погрешности определения временных характери-

стик QRSd и LAS необходимо учитывать характер 

изменения VLP-сигнала. В данном случае, без-

условно, надо воспользоваться определением то-

чек пересечения графика функции модуля элек-

трического вектора сердца с характерными точ-

ками кардиоцикла, уровня функции поздних по-

тенциалов желудочков с уровнем амплитуды ме-

нее 40 мкВ. В соответствии с решением американ-

ской школы кардиологов следует обращать особое 

внимание при получении у пациента следующих 

показателей поздних потенциалов желудочков: 

fQRSd более 114 мс, LAS40 более 38 мс и VRMS40 

менее 20 мкВ [15, 16]. В указанных условиях 

учтены в том числе и погрешности косвенной 

оценки показателей VLP-сигналов. Проблема вли-

яния погрешности косвенной оценки показателей 

 

Рис. 3. Поцикловая динамика VLP-сигналов при их нестационарном характере 

Fig. 3. Cyclic dynamics of the VLP signals under their non-stationary nature 
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VLP-сигналов на решение по диагностике нару-

шений и выбора тактики лечения всегда характе-

ризовалась остротой. Ряд исследователей на ре-

зультатах статистически представительной вы-

борки показали целесообразность использования 

следующих граничных условий (таблица). 

Неоднозначность граничных условий, опреде-

ляющих наличие и отсутствие поздних потенциа-

лов сердца, говорит о том, что на результаты 

оценки влияло множество факторов. К ним сле-

дует отнести точность фиксации электродов на 

теле человека, анатомические особенности распо-

ложения сердца в грудной клетке, точность совме-

щения координатных систем регистрации ЭКГ-

сигналов, уровень шумов и помех при регистра-

ции сигналов, особенности обработки и анализа 

сигналов. Тем не менее есть сопоставимые гра-

ницы изменения показателей VLP-сигналов, кото-

рые можно использовать для диагностики состоя-

ния сердца и прогнозирования обострения заболе-

вания. В процессе диагностики заболевания 

сердца специалисты должны понимать, что влия-

ние различных факторов на погрешности оценки 

показателей поздних потенциалов сердца и раз-

брос граничных условий могут приводить как к 

гипо-, так и к гипердиагностике (ошибки первого 

и второго рода классификации состояния), а сле-

довательно, и к ошибкам врачебного решения по 

оказанию медицинской помощи. С точки зрения 

сохранения жизни пациента при получении пока-

зателей VLP-сигналов в зоне неопределенности 

«Возможно наличие» врач должен учитывать до-

полнительные признаки заболевания, а при их от-

сутствии – отдавать предпочтение в пользу гипер-

диагностики. 

Заключение. Использование ЭКГ-сигналов 

12-канального отведения для косвенной оценки 

поздних потенциалов желудочков всегда приводит 

к погрешностям оценки его показателей. Сравни-

тельные исследования формул преобразований и 

оценка их среднеквадратичной погрешности вы-

явили, что преобразование Корса обеспечивает 

минимальные погрешности преобразования на 

участке QRS-комплекса. Эти погрешности влияют 

на погрешности оценки показателей VLP-

сигналов: QRSd, VRMS, LAS и EVLP/EQRS и приво-

дят к ошибкам диагностики структурно-морфоло-

гических нарушений миокарда желудочков 

сердца. Оценка характеристик поздних потенциа-

лов желудочков позволяет судить о степени таких 

нарушений и возможных для жизни человека 

опасных последствиях. 
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