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МУЛЬТИФРАКТАЛЬНИЙ АНАЛIЗ
КАРДIОЛОГIЧНИХ РЯДIВ ТА ПРЕДИКТОРИ
РАПТОВОЇ СЕРЦЕВОЇ СМЕРТIУДК 539

У рамках мультифрактального формалiзму з використанням методу максимумiв ко-
ефiцiєнтiв вейвлет-перетворення проаналiзовано записи добового монiторiнгу Холтера
баз даних PhysioNet для раптової серцевої смертi та нормального синусового ритму. На
основi послiдовних вiконних виборок сигналiв варiабельностi серцевого ритму для дiа-
пазону VLF (0,0025–0,04 Гц) обчислено часовi залежностi ширин спектрiв сингулярно-
стей та положень їх максимумiв. Встановлено, що середня енергiя низькочастотних
коливань ширини спектра сингулярностей для дослiджених записiв раптової серцевої
смертi на 36% бiльше вiдповiдної величини для записiв нормального синусового ритму,
що може розглядатися як предиктор раптової серцевої смертi.
К люч о в i с л о в а: мультифрактальний аналiз, варiабельнiсть серцевого ритму, раптова
серцева смерть.

1. Вступ

На сьогоднi серцево-судиннi захворювання є ви-
значальною причиною смертностi, в тому числi ра-
птової, у бiльшостi розвинених країн. Раптова сер-
цева смерть (РСС) – це несподiвана смерть, що
сталася моментально або настала протягом годи-
ни з моменту виникнення гострих змiн в клiнiчно-
му статусi хворого внаслiдок порушення серцевої
дiяльностi [1]. Кожен рiк у свiтi раптово помирає
майже 7 мiльйонiв людей при симптомах, що кла-
сифiкуються як РСС [2]. Тому активно продов-
жується вивчення вiдомих та пошук нових про-
гностичних факторiв (предикторiв) ризику РСС.
Вiдомими факторами є, наприклад [3], потенцiа-
ли сповiльненої деполяризацiї мiокарду, дисперсiя
i тривалiсть iнтервалу QT, альтернацiя T-зубця,
турбулентнiсть та варiабельнiсть серцевого ритму.
Незважаючи на рiзноманiття предикторiв РСС,
достовiрно доведено прогностичне значення лише
деяких з них, тому РСС залишається актуаль-
ною проблемою зарубiжної та вiтчизняної охорони
здоров’я.

Як зазначалося в [4], через надзвичайну скла-
днiсть процесiв, що вiдбуваються у серцевiй тка-
нинi, на сьогоднi вiдсутня будь-яка адекватна мо-
дель серця, яка була б здатна допомогти установи-
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ти дiагноз або зробити прогноз розвитку хвороби.
Зазначимо, що бiльшiсть клiнiчних дослiджень в
кардiологiї заснованi на аналiзi електрокардiограм
(ЕКГ) за допомогою добре апробованих методик,
одною з яких є аналiз варiабельностi серцевого ри-
тму (ВСР) [5]. Такий аналiз може бути проведений
за допомогою методiв математичної статистики та
нелiнiйної динамiки у термiнах мiжнародних стан-
дартiв 1996 р. [6].

Останнiм часом при аналiзi кардiологiчних ря-
дiв набуває поширення мультифрактальний пiд-
хiд [7–10], який в природний спосiб враховує ди-
намiчну складнiсть часової органiзацiї серцевого
ритму. Вiдомо [11], що варiабельнiсть фiзiологi-
чних ритмiв має властивiсть фрактальностi, тоб-
то демонструє повторюванiсть i самоафiннiсть [12]
у широкому дiапазонi часових масштабiв. Введен-
ня додаткових нелiнiйних показникiв масштабної
iнварiантностi дає можливiсть нової оцiнки якi-
сних та кiлькiсних властивостей ВСР та розши-
рює можливостi клiнiчної iнтерпретацiї [13]. Мас-
штабнi властивостi монофрактального сигналу є
однорiдними як локально, так i глобально; вiд-
повiдний процесс можна характеризувати єдиним
масштабним показником, наприклад, показником
Херста або кореляцiйним показником детрендово-
го флуктуацiйного аналiзу [14]. На противагу цьо-
му, мультифрактальний сигнал розпадається на
велику кiлькiсть однорiдних фрактальних пiдмно-
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жин, сингулярнi властивостi яких можуть бути
описанi спектром локальних показникiв Гельде-
ра [12]. Мультифрактальний пiдхiд дозволяє опи-
сувати широкий клас структурно бiльш складних
сигналiв, порiвняно з тими, якi характеризуються
єдиною фрактальною розмiрнiстю [15].

Метою даної роботи є з’ясування того, чи може
мультифрактальний формалiзм на основi вейвлет-
перетворення надати незалежнi предиктори ра-
птової серцевої смертностi. Для порiвняння бу-
ли вибранi результати аналiзу вказаним методом
варiабельностi серцевого ритму по записах до-
бового монiторiнгу Холтера на основi баз даних
PhysioNet.

2. Формалiзм методу

Метод дослiдження мультифрактальних властиво-
стей сигналiв складної структури – метод макси-
мумiв модулей коефiцiєнтiв вейвлет-перетворення
(ММВП) – був розроблений на початку 90-х рокiв
минулого сторiччя [16–18] як альтернатива пере-
творенню Фур’є та методу функцiй Шеннона. Ме-
тод ММВП заснований на вейвлет-перетвореннi,
що полягає у розкладаннi сигнала по базису, по-
будованому iз солiтоноподiбної функцiї (вейвлета)
𝜓 за допомогою масштабних змiн i часових пере-
носiв. У вейвлет-перетвореннях масштаб замiнює
поняття частоти, яке застосовується у спектраль-
ному аналiзi, а для покриття вейвлетами часової
осi вводиться змiщення функцiй: 𝜓 = 𝜓((𝑡− 𝑏)/𝑎),
де 𝑏 – змiщення, 𝑎 – масштаб. Неперервне вейвлет-
перетворення функцiї 𝑔(𝑡) визначається формулою

𝑊 (𝑎, 𝑏) =
1√
𝑎

∞∫︁
−∞

𝑔(𝑡)𝜓

(︂
𝑡− 𝑏

𝑎

)︂
𝑑𝑡. (1)

Для конструювання вейвлетiв використовують
рiзноманiтнi пiдходи [19], найбiльш вiдомим з яких
є використання похiдних вiд функцiй Гаусса

𝜓𝑚(𝑡) = (−1)𝑚
𝜕𝑚

𝜕𝑡𝑚

[︂
exp

(︂
− 𝑡

2

2

)︂]︂
. (2)

На практицi найбiльш популярними виявилися
вейвлети з 𝑚 = 1 та 𝑚 = 2 (MHAT, так звана
“мексиканська шляпа”).

Базовi концепцiї ММВП полягають у наступно-
му [13,20]. Спочатку з часового ряду 𝐺𝑖 (𝑖 = 1, 𝑁)
видаляється линiйнiй тренд та будується флукту-
ацiйний профiль сигнала 𝑔𝑖 = |𝐺𝑖 −𝐺|, де 𝐺 – се-
реднє арифметичне вихiдного ряда. Неперервне

вейвлет-перетворення (1) часто замiнюється на-
ближеною версiєю

𝑊 (𝑎, 𝑏) =
1√
𝑎

𝑁∑︁
𝑖=1

𝑔𝑖𝜓

(︂
𝑖− 𝑏

𝑎

)︂
. (3)

В результатi одержується функцiя двох змiнних,
тобто поверхня 𝑊 (𝑎, 𝑏) у тривимiрному просторi.
Найбiльш важливу iнформацiю мiстить скелетон
цiєї поверхнi – множина лiнiй локальних максиму-
мiв модулiв вейвлет-коефiцiєнтiв 𝐿(𝑎), якi вiдпо-
вiдають умовi
𝜕|𝑊 (𝑎, 𝑏)|

𝜕𝑏
= 0. (4)

Вздовж кожної лiнiї скелетону ℓ ∈ 𝐿(𝑎) обчислює-
ться узагальнена статистична сума на масштабах
𝑎′, менших заданого значення 𝑎

𝑍(𝑞, 𝑎) =
∑︁

ℓ∈𝐿(𝑎)

(︀
sup
𝑎′≤𝑎

|𝑊 (𝑎′, 𝑥ℓ(𝑎
′))|

)︀𝑞
, (5)

де 𝑥ℓ(𝑎′) визначає положення максимуму, який вiд-
повiдає лiнiї ℓ на масштабi 𝑎′ ≤ 𝑎.

Згiдно з [16–18], для (5) маємо

𝑍(𝑞, 𝑎) ∼ 𝑎𝜏(𝑞). (6)

В (6) показник 𝜏(𝑞) є скейлiнговою експонентою,
що обчислюється як вiдношення ln𝑍(𝑞, 𝑎)/ ln 𝑎.
Змiна 𝑞 при побудовi статистичних сум (5) до-
зволяє отримати лiнiйну або нелiнiйну залежнiсть
𝜏(𝑞), що дає стале значення експоненти Гельде-
ра ℎ(𝑞) = const для монофрактальних сигналiв або
набiр експонент ℎ(𝑞) = 𝑑𝜏(𝑞)/𝑑𝑞 ̸= const для муль-
тифрактальних сигналiв. В останньому випадку
одержуємо розподiл експонент Гельдера (спектр
сингулярностей), який може бути одержаний з 𝜏(𝑞)
за допомогою перетворення Лежандра

𝐷(ℎ) = 𝑞 ℎ(𝑞)− 𝜏(𝑞). (7)

3. Результати обчислень
та їх обговорення

Метод ММВП був застосований при аналiзi запи-
сiв добового монiторiнгу Холтера з вiдкритих баз
даних PhysioNet для раптової серцевої смертi [21]
та нормального синусового ритму [22]. З кожної
бази були вибранi по 7 найдовших записiв сигналу
ЕКГ (тривалiстю не менше 18 годин) з такими но-
мерами: 30, 33, 38, 42, 44, 47, 48 (база Sudden Cardi-
ac Death Holter Database) та 16265, 16273, 16420,
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16483, 16539, 16773, 16786 (база MIT-BIH Normal
Sinus Rhythm Database). Кожний з 14 записiв є
iнтервалограмою, тобто рядом часових iнтервалiв
мiж двома послiдовними серцевими скороченнями
(вiдстань мiж сусiднiми пiками R-зубцiв). Ряд R-R
iнтервалiв не може розглядатися як часовий ряд,
оскiльки аргументом тут є не час, а порядковий но-
мер кардiоциклу. Тому перед дослiдженням фра-
ктальних властивостей сигналу ВСР виконувалася
його iнтерполяцiя кубiчними сплайнами, потiм iн-
тервалограма проєцiювалася на рiвномiрну часову
сiтку з кроком 1 с (рис. 1).

До одержаного часового ряду 𝐺𝑖 (𝑖 = 1, 𝑁) за-
стосовувалася описана у попередньому роздiлi
процедура видалення лiнiйного тренду та побудо-
ви флуктуацiйного профiлю сигналу 𝑔𝑖. Аби дослi-
дити, як змiнюються фрактальнi властивостi ВСР
у часi, за допомогою методу ММВП аналiзували
послiдовнi вiконнi вибiрки з ряду 𝑔𝑖. Для кожної
𝑘-ї вибiрки (𝑘 = 1,𝐾) тривалiстю 𝑇 будували ста-
тистичну суму типу (5) за правилом [13]:

𝑓𝑐
𝑓max

≤ 𝑎′ ≤ 𝑓𝑐
𝑓min

, (8)

де 𝑓𝑐 – центральна частота материнського вейв-
лету, а [𝑓min, 𝑓max] – частотний дiапазон, в яко-
му аналiзується спектр сигналу ВСР. Нами роз-
глядався дiапазон VLF (дуже низькi частоти вiд
𝑓min = 0,0025 Гц до 𝑓max = 0,04 Гц) в силу його
фiзiологiчної значимостi [23]. Мiнiмальнiй часто-
тi цього дiапазону вiдповiдає перiод 𝑇min = 400 с,
отже щоб надiйно реєструвати сигнали з частотою
𝑓min, необхiдно використовувати вiконнi виборки з
тривалiстю щонайменше половини перiоду, тобто
𝑇 = 200 с.

Як 𝜓(𝑡) у перетвореннi (3) був вибраний MHAT-
вейвлет (2) з 𝑚 = 2 та центральною частотою
𝑓𝑐 = 0,3 Гц. Цей вейвлет має вузький енергети-
чний спектр та два рiвних нулевi момента. Вiн до-
бре пристосований для аналiзу складних сигналiв,
оскiльки коефiцiєнти 𝑊 (𝑎, 𝑏) залежать вiд малого
iнтервалу областi частот вейвлета [24].

На рис. 2, як приклад, наведено типовий спектр
сингулярностей, що одержується методом ММВП
пiд час аналiзу сигналiв ВСР. Основними характе-
ристиками розподiлу 𝐷(ℎ) є положення максиму-
му ℎmax, його величина 𝐷max, а також ширина спе-
ктра Δℎ = ℎ2 − ℎ1. Точки ℎ1 i ℎ2 одержуються за

Рис. 1. Тривалiсть R-R iнтервалу як функцiя часу. Нор-
мальний синусовий ритм, запис №16273

Рис. 2. Спектр сингулярностей сигналу ВСР (точки). Нор-
мальний синусовий ритм, запис №16273, номер виборки
𝑘 = 23. Пояснення позначень – у текстi

допомогою параболiчної екстраполяцiї обчислених
значень 𝐷(ℎ) так, як це показано на рис. 2.

Для кожного з 14 записiв добового монiторiнгу
Холтера, використаних нами в данiй роботi, були
обчисленi часовi залежностi величин ℎmax та Δℎ;
для цих величин розрахованi кореляцiя Пiрсона
𝑟𝑥𝑦 та оцiнка її статистичної значимостi 𝑡𝑟 [25]:

𝑟𝑥𝑦 =
cov(𝑥, 𝑦)
𝜎(𝑥)𝜎(𝑦)

, 𝑡𝑟 =
𝑟𝑥𝑦

√
𝑛− 2

1− 𝑟2𝑥𝑦
, (9)

де cov(𝑥, 𝑦) – коварiацiя величин 𝑥 та 𝑦, 𝜎(𝑥) i
𝜎(𝑦) – їх дисперсiї, 𝑛 – довжина ряду. Як випливає
з аналiзу значень 𝑟𝑥𝑦 i 𝑡𝑟, представлених в табл. 1,
мiж ℎmax та Δℎ iснує помiрна лiнiйна кореляцiя зi
ступiнню похибки, що менша за 0,1% [26].

Залежностi ℎmax(𝑡) i Δℎ(𝑡) є важливими по-
казниками сингулярностi сигналу. Так, зменшен-
ня ℎmax у часi свiдчить про те, що процес стає
менш гладким, а зменшенню Δℎ вiдповiдає втра-
та сигналом мультифрактальностi [12]. Як випли-
ває з результатiв робот [27, 28], перехiд вiд муль-
тифрактального режиму до монофрактального є
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Рис. 3. Ширина спектра сингулярностей сигналу ВСР
Δℎ(𝑡) та її фур’є-спектр 𝐼(𝑓), який було сгладжено з ви-
користанням прямокутного вiкна розмiром 17 точок. Нор-
мальний синусовий ритм, запис №16273

Рис. 4. Ширина спектра сингулярностей сигналу ВСР
Δℎ(𝑡) та її фур’є-спектр 𝐼(𝑓), який було сгладжено з ви-
користанням прямокутного вiкна розмiром 17 точок. База
даних раптової серцевої смертi, запис №30

провiсником рiзкої змiни властивостей дослiджу-
ваних систем (до речi, не лише бiологiчних). На-
приклад, втрата мультифрактальностi спостерiга-
лася при онкологiчних захворюваннях людини [29]

i при стрессорному впливу на динамiку артерiаль-
ного тиску бiлого щура [30]. Отже, спектр коли-
вань величини Δℎ може мiстити важливу iнфор-
мацiю, яка вiдображає фiзiологiчний стан серцево-
судинної системи.

На рис. 3, 4 показанi приклади обчислених вели-
чин Δℎ(𝑡) та їх спектрiв, одержаних за допомогою
Фур’є-перетворення.

Загальною властивiстю спектрiв коливань Δℎ(𝑡)
у випадку записiв щодо раптової серцевої смертi є
суттєве переважання низькочастотних компонент
порiвняно з нормальним синусовим ритмом (див.
рис. 3, 4). У табл. 2 наведенi значення енергiї спе-
ктра 𝐼(𝑓), розрахованi згiдно з [31]:

𝐸 =

𝑓 ′∫︁
0

|𝐼(𝑓)|2𝑑𝑓, (10)

де 𝑓 ′ = 0,0025 Гц – нижня границя дiапазону VLF,
який був вибраний нами при вейвлет-перетвореннi
часових рядiв сигналiв ВСР.

З даних табл. 2 випливає, що середня енергiя
низькочастотних коливань ширини спектра син-
гулярностей у випадку записiв раптової серцевої

Таблиця 1. Кореляцiя Пiрсона
𝑟𝑥𝑦 та її статистична значимiсть 𝑡𝑟
для часових рядiв ℎmax i Δℎ

№ запису 𝑟𝑥𝑦 𝑡𝑟 № запису 𝑟𝑥𝑦 𝑡𝑟

30 0,656 17,989 16265 0,627 16,066
33 0,406 9,203 16273 0,339 6,923
38 0,440 8,721 16240 0,431 9,389
42 0,425 9,970 16483 0,409 8,705
44 0,387 8,523 16539 0,387 8,610
47 0,453 10,432 16773 0,443 9,721
48 0,548 13,734 16786 0,461 10,626

Таблиця 2. Енергiя спектра коливань величини Δℎ(𝑡)

№ запису 𝐸,Гц−1 № запису 𝐸,Гц−1

30 0,135 16265 0,125
33 0,079 16273 0,070
38 0,132 16240 0,079
42 0,062 16483 0,078
44 0,110 16539 0,061
47 0,091 16773 0,073
48 0,161 16786 0,078
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смертностi становить ⟨𝐸SCD⟩ = 0,11Гц−1, що на
36% бiльше вiдповiдної величини для записiв нор-
мального синусового ритму ⟨𝐸NSR⟩ = 0,081Гц−1.

В роботi [32] було дослiджено, як змiнюється ча-
стотний спектр фiзичної системи при переходi її
з одного стану в iнший. В областi стiйкостi слаб-
кий шум не робить помiтного впливу на поведiнку
системи. Коли ж стан системи наближається до
точки бiфуркацiї, вплив шуму посилюється, збiль-
шуються його низькочастотнi складовi, так званi
м’якi моди. Система стає сприйнятливою до ма-
лих низькочастотних збурень, якi стають основ-
ними модами (параметрами порядку), а високоча-
стотнi моди стають супiдрядними їм [33]. Нагада-
ємо, що зростання м’яких мод поблизу точки бi-
фуркацiї стацiонарного режиму є унiверсальним
явищем [34]. В такий спосiб по зростанню м’яких
мод в спектрi шумiв системи можна заздалегiдь
оцiнювати наближення бiфуркацiї (катастрофи) в
системi. З огляду на це, збiльшення енергiї низь-
кочастотних коливань ширини спектра сингуляр-
ностей ВСР можна розглядати як предиктор ра-
птової серцевої смертi.

4. Висновки

В рамках мультифрактального формалiзму на
основi вейвлет-перетворення проаналiзованi 14
найдовших записiв добового монiторингу Холтера
баз даних PhysioNet про раптову серцеву смерть та
про нормальний синусовий ритм. На основi послi-
довних виборок сигналiв варiабельностi серцевого
ритму для дiапазону VLF (0,0025–0,04 Гц) мето-
дом максимумiв коефiцiєнтiв вейвлет-пертворення
обчисленi часовi залежностi ширин спектрiв син-
гулярностей Δℎ(𝑡) та положень їх максимумiв
ℎmax(𝑡). Показано, що мiж величинами Δℎ та ℎmax
iснує помiрна лiнiйна кореляцiя зi ступiнню по-
хибки меншою за 0,1%. Встановлено, що середня
енергiя низькочастотних коливань ширини спе-
ктра сингулярностей для дослiджених записiв ра-
птової серцевої смертi на 36% бiльше вiдповiдної
величини для записiв нормального синусового ри-
тму, що може розглядатися як предиктор раптової
серцевої смертi.

1. A.V. Ardashev, ed. Clinical arrhythmology (Medpraktika,
2009) (in Russian). [ISBN: 978-5-98803-198-7].

2. M.E. Mortada, M. Akhtar. Sudden Cardiac Death. Cardiac
Intensive Care 25, 293 (2010).

3. V.E. Oleynikov, M.V. Lukianova, E.V. Dushina. Sudden
death predictors in patients after myocardial infarction by
Holter ECG monitoring. Russ. J. Cardiol. 119 (3), 108
(2015).

4. A.V. Ardashev, A.Y. Loskutov. Practical aspects of mo-
dern analysis methods of heart rate variability (Medprakti-
ka, 2011) (in Russian). [ISBN: 978-5-98803-250-2].

5. R.M. Bayevsky. Analysis of heart rate variability: history
and philosophy, theory and practice. J. Clin. Inform. and
Telemed. 1, 54 (2004) (in Russian).

6. Heart Rate Variability: Standards of Measurement, Physi-
ological Interpretation, and Clinical Use. Task Force of
the European Society of Cardiology the North American
Society of Pacing Electrophysiology. Circulation 93, 1043
(1996).
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V.I.Kovalchuk, O.S. Svechnikova, L.A.Bulavin

MULTIFRACTAL ANALYSIS
OF CARDIAC SERIES AND PREDICTORS
OF SUDDEN CARDIAC DEATH

In the framework of the multifractal formalism and using the

wavelet-transform modulus-maxima method, the daily Holter

monitoring records from the PhysioNet databases for sud-

den cardiac death and normal sinus rhythm have been ana-

lyzed. On the basis of successive window samples of the heart

rate variability signals for the VFL range (0.0025–0.04 Hz), the

time dependences of the widths of singularity spectra and the

positions of their maxima are calculated. The average energy

of low-frequency oscillations of the singularity spectrum width

for the studied records of sudden cardiac death is found to be

by 36% higher than the corresponding value for the records of

normal sinus rhythm. This discrepancy can be considered as a

predictor of sudden cardiac death.

Ke yw o r d s: multifractal analysis, heart rate variability,
sudden cardiac death.
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