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Новые методы в информатике 

УДК 862.32:537.8 

И.В. Недайвода, М.А. Примин 
Алгоритм оценивания и анализа пространственно-временных характеристик  
магнитного поля в магнитокардиографии 

Предложен новый алгоритм оценивания величин параметров магнитного поля сердца человека в магнитокардиографии. Ана-
лиз выполнен при сравнении соответствующих параметров поля, изменяющихся на одном и том же интервале кардиоцикла. 
Найдена форма их отображения, позволяющая получить количественную оценку этих изменений по отношению к норме. 

A new algorithm of the estimation of parameters values of human heart magnetic field in magnetocardiography is suggested. The analysis is 
carried out when comparing the correspondent field parameters, varied on one and the same interval of a cardiocycle. A form of their visualiza-
tion is found which, allows to obtain a numerical estimation of these variations with the correspondence to «norm». 

Запропоновано новий алгоритм оцінювання значень параметрів магнітного поля серця людини у магнітокардіографії. Аналіз 
виконано у порівнянні відповідних параметрів поля, які змінюються на одному і тому ж інтервалі кардіоциклу. Знайдено фор-
му їх відображення, яка дозволяє отримати чисельну оцінку цих змін відносно норми. 

 
Введение. Магнитокардиография (МКГ) – один 
из новых методов диагностики в кардиологии, 
предполагающий анализ величин параметров 
магнитного поля сердца человека, бесконтакт-
но зарегистрированных сверхчувствительной 
магнитометрической аппаратурой в воздухе, над 
грудной клеткой пациента. Для получения ди-
агностической информации разработаны и при-
меняются магнитометрические системы (магни-
токардиографы) на основе сверхпроводнико-
вых квантовых интерференционных датчиков 
(СКВИД). Известны различные конфигурации 
таких систем (одноканальные, многоканальные) 
и на основе разных конструкций преобразова-
телей магнитного потока детекторов поля (осе-
симметричные градиентометры первого или вто-
рого порядка, планарные градиентометры и т.д.). 
Однако во всех случаях точки измерения маг-
нитного поля, как правило, – узлы прямоуголь-
ной, регулярной решетки, расположенной в плос-
кости, параллельной поверхности грудной клет-
ки пациента. В каждом из этих узлов (в одном, 
нескольких или всех одновременно, в зависи-
мости от используемого измерителя) одновре-
менно и синхронно регистрируются величины 
магнитного поля сердца и, если необходимо, 
опорный сигнал (одно из стандартных отведений 
электрокардиограммы – ЭКГ). При исследова-
нии МКГ часто точки измерения (общим чис-

лом 36) располагают в узлах равномерной сет-
ки с шагом 4 см (6 рядов и 6 столбцов по вза-
имно перпендикулярным направлениям). При 
этом и для одноканальных и для многоканаль-
ных систем характерный размер области изме-
рений составляет ≈ 20 см, а плоскость распола-
гают максимально близко к поверхности тела. 
Исследуемые сигналы МКГ имеют периодиче-
скую структуру аналогичную ЭКГ, различную 
форму (тип) и частоту повторения (ритм). По-
этому алгоритмы предварительной обработки 
сигналов включают в себя: морфологический 
анализ сигнала, где определяются расположение, 
границы и типы комплексов; цифровую фильт-
рацию и усреднение сигналов. В результате для 
каждого обнаруженного типа кардиокомплексов 
в каждой из точек измерения становятся из-
вестными временные ряды магнитокардиосиг-
нала. Известно, что характер изменений маг-
нитного поля сердца человека – его индивиду-
альная характеристика, поэтому в данной ста-
тье, являющейся логическим продолжением на-
ших исследований в области МКГ, рассмотре-
ны новые алгоритмы оценивания и анализа про-
странственной структуры величин параметров 
магнитного поля сердца человека. Алгоритм реа-
лизован в виде блока программ магнитокар-
диографа и используется для решения задачи 
классификации групп пациентов. 
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Методы исследований 
В данном исследовании выполнен анализ ма-

гнитокардиографических данных для двух групп 
пациентов. В первую вошли 30 МКГ записей 
здоровых волонтеров, которые не имели «ис-
тории» никакой болезни сердца. Им выполнен 
комплекс инструментальных исследований и 
не установлено нарушений в деятельности серд-
ца. Во вторую группу вошли 59 МКГ записей 
пациентов, у которых были установлены (до-
кументированы) нарушения в работе сердца. 
Причем ни один из этих пациентов не имел 
диагноз «инфаркт миокарда». Тестовая группа 
включала 15 МКГ записей. 

Регистрация МКГ и алгоритм построе-
ния пространственного распределения поля 
в границах области измерений 

Отметим, что все МКГ были зарегистриро-
ваны в обычном, специально не экранирован-
ном помещении, а основу измерительного ка-
нала магнитометрической системы составляли 
СКВИД-градиентометры второго порядка с ак-
сиальными трансформаторами магнитного по-
тока [1]. На рис. 1 приведен пример графиче-
ского отображения МКГ сигнала в 36-ти точ-
ках «стандартной» пространственной сетки из-
мерений после его регистрации, цифровой об-
работки и усреднения. 

 
Рис. 1. Усредненные кардиокомплексы магнитокардиограммы 

человека в заданных точках плоскости измерений – ва-
риант отображения магнитометрических данных на эк-
ране компьютера 

На рис. 2 представлены все 36 усредненных 
кардиокомплексов в виде наложенных синхрон-
ных графиков для пациента первой группы 
(рис. 2,а), «идеализированной» нормы (рис. 2,б) 

и пациента второй группы (рис. 2,в) соответ-
ственно. На этом рисунке линии (следы плос-
костей) и их обозначение и/или нумерация со-
ответствуют следующим характерным точкам 
на усредненном кардиокомплексе: «1» и «2» – 
границы временного интервала, где нет элек-
трической активности сердца; «Pb» и «P» – 
начало и максимум зубца «Р»; «Q», «R»,«S» и 
«J», «T», «Te» – узловые точки интервала, со-
ответствующего процессам деполяризации и ре-
поляризации желудочковой системы, соответ-
ственно. Положение этих точек определяется 
автоматически с помощью соответствующего 
программного блока магнитокардиографа и в 
случае необходимости может корректировать-
ся экспертом «вручную». 

  
а    б 

 
в 

Рис. 2. «Совмещенный» кардиокомплекс МКГ – получен на-
ложением всех 36 графиков сетки измерений: а – один 
из пациентов первой группы; б – «идеализированная» 
норма; в – один из пациентов второй группы 

Поскольку количество узлов на измеритель-
ной сетке ограничено, для решения задачи ана-
лиза пространственного распределения вели-
чин параметров магнитного поля сердца чело-
века в границах области измерений необходи-
мо провести гладкое восполнение и интерпо-
ляцию функции двух переменных в точках не 
являющихся узлами. Функция, заданная на пря-
моугольной сетке, восполняется в узлах новой, 
более частой сетки (31  31 точек с шагом 
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0,667 см), полученной из исходной делением 
интервалов по направлениям X и Y декартовой 
системы координат на более мелкие, равные 
отрезки. После восполнения функции выполня-
ется поиск и проведение линий равного уровня 
(изолиний). В программном обеспечении маг-
нитокардиографа использован алгоритм, раз-
работанный и описанный в [2]. Этот алгоритм 
реализован в виде программ и позволяет ото-
бражать измеренную информацию в виде изо-
линий или в виде распределения палитры цве-
тов, насыщение которых определяется значе-
ниями величин параметров магнитного поля 
сердца пациента. Таким образом, на этом этапе 
обработки данных уже возможно автоматиче-
ское построение на экране компьютера «кар-
тины» распределения величин параметров маг-
нитного поля сердца в границах плоскости из-
мерений, синхронизированной по времени с 
усредненным электрокардиокомплексом. Как 
правило, регистрация сигнала МКГ выполня-
ется с частотой дискретизации 1000 Гц, поэто-
му кардиокомплекс содержит сотни моментов 
времени, для каждого из которых может быть 
построена «одномоментная» карта пространст-
венного распределения величин параметров ма-
гнитного поля сердца человека в границах об-
ласти измерений или их динамическая после-
довательность на заданном интервале иссле-
дований. 

«Карты» магнитного поля сердца челове-
ка: алгоритм сравнения 

Для анализа магнитного поля выберем вре-
менной интервал кардиокомплекса, соответ-
ствующий процессу деполяризации желудоч-
ковой системы сердца. Для этого интервала 
(QRS) на рис. 3 приведены эквииндукционные 
карты распределения магнитного поля сердца 
в границах области измерений в виде палитры 
цветов, насыщение которых зависит от вели-
чины значений параметров магнитного поля. 

В «норме» карты магнитного поля просты 
по структуре, а их последовательное измене-
ние топологии, в том числе и положение «ну-
левой» изолинии D2z = 0 (на рисунках линия 
черного цвета), отражает процесс возбуждения 
желудочковой системы сердца. 

 
Рис. 3. Вариант графического отображения в границах области 

измерений эквииндукционных карт распределения ве-
личин параметров магнитного поля сердца человека 
периода деполяризации желудочковой системы 

На первом этапе рассмотрим для одного син-
хронизированного момента времени карты маг-
нитного поля (рис. 4) и соответствующие изоли-
нии D2z = 0 «идеализированной нормы» (серый 
цвет линии) и пациента первой и второй группы 
(темный цвет линии) рис. 5 соответственно. 

  
а    б 

 
в 

Рис. 4. Распределение магнитного поля сердца в границах 
плоскости измерений одного из синхронизированных 
моментов времени интервала QRS: а – для пациента 
первой группы; б – «идеализированной» нормы; в – па-
циента второй группы 

Известно [3], что «нулевая» изолиния прохо-
дит через проекцию зоны активности в сердце 
(источник биомагнитного сигнала для исследуе-
мого момента времени кардиоцикла) на плос-
кость измерений, в том числе и в тех случаях, 
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когда магнитное поле создано одновременно 
несколькими несовпадающими источниками. 
Другими словами, при таком подходе к описа-
нию «одномоментной» карты МКГ, «нулевая» 
изолиния магнитокардиосигнала соответствует 
местоположению точек плоскости измерений, 
принадлежащих в исследуемый момент времени 
проекции источника сигнала на плоскость. 

Таким образом, при исследовании групп па-
циентов (данных МКГ) с целью, например, уточ-
нения и/или установления диагностического за-
ключения, задача сводится к выявлению харак-
теристик поля изменяющихся на одном и том 
же интервале кардиоцикла от одного момента 
времени к другому и нахождению формы их 
отображения, позволяющей получить количе-
ственную оценку этих изменений по отноше-
нию к «норме». 

  
а   б 

Рис. 5. Расположение «нулевой» изолинии карт магнитного 
поля для одного из синхронизированных моментов 
времени периода деполяризации желудочковой систе-
мы сердца: а – «идеализированная» норма и пациент 
первой группы (темный цвет); б – «идеализированная 
норма» (серый цвет) и пациент второй группы 

Алгоритм оценивания построим следующим 
образом: 

 Оценка координат точек «нулевой» изо-
линии: 

– в плоскости измерений выделяем дискрет-
ный набор точек, расположенных на изолинии 
нулевого уровня МКГ сигнала для текущего мо-
мента времени заданного интервала кардиоцик-
ла. Минимальное расстояние между произволь-
ной парой соседних точек составляет 1 мм; 

– определяем количество и пространствен-
ные координаты точек как для исследуемой 
МКГ записи (на рис. 5 показана, темным цве-
том), так и «идеализированной» нормы (серый 
цвет линии на рис. 5); 

– для каждого из узлов интерполяционной 
(более частой, чем исходная) решетки (3131 
точек с шагом 6,67 мм) определим точки нуле-
вой изолинии, где расстояние от этой точки до 
узла  не  превышает  половины  шага  решетки  
( 3,34 мм); 

– выполняем усреднение координат и уточ-
няем количество точек нулевой изолинии, удов-
летворяющих заданному критерию. 

 Совместный анализ точек (узлов) изоли-
нии для исследуемой записи МКГ и «идеали-
зированной» нормы: 

– формируется последовательность точек с 
дополнительным признаком – весом: «1» – для 
точек исследуемой МКГ записи; «–1» – для 
нормы; 

– по значениям координат определяют пары 
узлов, являющихся «соседями». При этом вы-
полняется анализ алгоритма построения диа-
грамм Вороного [4], при котором находится в 
плоскости измерений хотя бы одна точка, рав-
но удаленная от анализируемой пары точек, а 
расстояние до всех остальных узлов набора 
превышает расстояние до заданной пары; 

– выполняют разбиение плоскости измере-
ний МКГ на секторы, используя найденные па-
ры «соседних» узлов. В этом случае для каждой 
«пары» определяют местоположение всех точек 
плоскости измерений, равно удаленных от за-
данной пары точек, а расстояние до остальных 
узлов набора превышает расстояние до этой па-
ры. Таким образом, формируют границы соот-
ветствующих секторов (рис. 6). 

 
а   б 

Рис. 6. Пример автоматического построения секторов в плос-
кости измерений при анализе МКГ записей для одного 
из моментов времени усредненного кардиокомплекса: 
а – «норма» – пациент первой группы; б – «норма» – 
пациент второй группы 
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 Определение набора векторов пространст-
венного смещения для исследуемой записи МКГ 
по отношению к «норме»: 

– в паре «соседних» узлов один принадле-
жит исследуемой МКГ записи, а второй нуле-
вой изолинии «нормы». При этом в точке, яв-
ляющейся серединой отрезка между «сосед-
ними» узлами, значение МКГ сигнала имеет 
различную полярность; 

– количество пространственных векторов 
смещения соответствует количеству найден-
ных пар «соседних» узлов в соответствии с 
первым пунктом алгоритма, а направление их 
из узла исследуемой записи к связанному с 
ним узлу нулевой изолинии для «нормы» 
(рис. 7); 

– для каждого момента исследуемого вре-
менного интервала кардиокомплекса вычисля-
ем интегральное значение расстояния между ну-
левыми изолиниями как среднее значение мо-
дуля вектора смещения по всем найденным па-
рам «соседних» узлов и – как значение модуля 
векторной суммы вектора смещения для тех 
же пар. 

  
а    б 

Рис. 7. Пример построения и отображения на экране компью-
тера векторов смещения исследуемой записи МКГ сиг-
нала по отношению к нулевой изолинии «нормы» 

 Определение количественных оценок для 
векторов смещения нулевых изолиний по на-
правлению: 

– в плоскости X0Y прямоугольной системы 
координат выделяют 12 секторов с границами, 
совпадающими с фиксированными значениями 
углов {0, 2\11}, {2\11, 4\11} и т.д.; 

– для каждого из 104 моментов времени 
(при анализе QRS) вычисляют сумму модулей 
векторов смещения, расположенных в соответ-

ствующем секторе, нормируют и записывают в 
специальный файл параметров; 

– в плоскости X0Y прямоугольной системы 
координат, совпадающей с плоскостью измере-
ний, выделяют четыре сектора с границами, 
совпадающими со следующими значениями уг-
лов: {–\4, \4}, {\4, 3\4}, {–3\4, –\4},  
{–3\4, 3\4}; 

– для каждого момента времени исследуе-
мого интервала кардиоцикла вычисляют зна-
чение угла между осью ОХ системы координат 
и вектором, который определяют как вектор-
ную сумму векторов смещения по всем выде-
ленным парам «соседних» узлов. Затем по най-
денному углу определяют сектор, и данные 
записывают в специальный файл параметров. 

Работа алгоритма в автоматическом и 
«пошаговом» режимах: результаты иссле-
дований групп пациентов 

Описанный алгоритм выполнения числен-
ных оценок величин параметров магнитного по-
ля сердца человека в границах плоскости из-
мерений реализован в виде программного бло-
ка многоканального магнитокардиографа. Ис-
пользуя это программное обеспечение для ре-
шения задачи классификации, вычислены зна-
чения всех числовых параметров для всех 89 
пациентов, входящих в первую и вторую груп-
пы. Эти значения формируются автоматически 
и хранятся в виде табличных файлов, для ана-
лиза которых можно применить методы муль-
тивариантной статистики. В данном исследова-
нии для получения правила классификации ис-
пользованы алгоритмы линейного дискрими-
нантного анализа [5]. В результате применения 
найденного решающего правила группы были 
классифицированы со следующими результа-
тами: первая группа из 30 пациентов – 3 клас-
сифицированы неверно (во вторую группу); 
вторая группа – все 59 классифицированы во 
вторую группу. При этом из 15 пациентов тес-
товой группы были классифицированы без 
ошибок 14. Отметим, что стандартный режим 
работы со списками данных МКГ – автомати-
ческий режим обработки и анализа данных. В 
этом случае на экране компьютера отобража-
ется минимальное количество информации, что 
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обеспечивает высокую скорость обработки дан-
ных. В то же время для наглядности и «под-
робного» анализа МКГ в программном обеспе-
чении предусмотрен «пошаговый» режим об-
работки, когда эксперт имеет возможность ана-
лизировать преобразование данных на всех 
этапах работы алгоритма. Так на рис. 8 приве-
ден пример отображения окна программы на 
экране компьютера при анализе процесса де-
поляризации желудочковой системы сердца и 
сравнение с «нормой». 

 
Рис. 8. Отображение окна экрана монитора в одном из вариан-

тов анализа МКГ 

На рис. 8 в нижней части экрана в графиче-
ском виде проиллюстрировано изменение па-
раметра, связанного с вектором смещения «со-
седних» пар узлов и его положением по отно-
шению к принятым секторам в заданной сис-
теме координат. Количество прямоугольных 
ячеек на рис. 8 соответствует количеству мо-
ментов времени на исследуемом интервале ус-
редненного кардиоцикла (в нашем случае –104). 
Цвет правой половины каждой ячейки соответ-
ствует данным анализа «нормы», а левая поло-
вина – текущему исследованию. Таким образом, 
чем больше прямоугольных ячеек окрашено од-
ним цветом, тем ближе к «норме» МКГ иссле-
дуемого пациента. Другими словами, на экране 

компьютера можно визуально оценить степень 
отличия последовательности возбуждения же-
лудочковой системы сердца от «нормы». 

Заключение. Алгоритм оценивания, пред-
ставленный в данной статье и логически свя-
занный с другими работами [6, 7], реализован 
в виде блока программ магнитокардиографа и 
используется при решении задач классифика-
ции. Практическое применение показывает его 
высокую чувствительность при анализе МКГ 
пациентов, имеющих отклонения от нормы в 
работе сердца. 

Авторы статьи выражают благодарность 
Масленникову Ю.В. (НПО «Криотон», Моск-
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Исследования, выполненные авторами статьи, 
финансировались в рамках проекта ВФ.220.10 
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