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В роботі досліджено можливості аналізу стану здоров’я людини методом фотоплетизмографії, як 

достатньо перспективного методу неінвазивного моніторингу біомедичних показників людини, зокрема, 

частота серцевих скорочень, частота дихання, стан серцево-судинної системи та насиченість крові киснем.  

В роботі проаналізовано методи обробки сигналів фотоплетизмографії та розроблено алгоритм аналізу 

сигналу фотоплетизмографії, якій здійснює компенсацію модуляції сигналу диханням, швидко знаходить 

основні точки екстремумів, та визначає частоту серцевих скорочень, частоту дихання, показники серцево-

судинної системи та насиченість крові киснем. Застосування даного алгоритму мало навантажує 

мікроконтролер та дало можливість розробити систему моніторингу стану здоров’я людини з низьким 

енергоспоживанням. 
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Вступ 

Фотоплетизмографію все ширше застосовують в 

останні роки, як неінвазивний метод моніторингу 

показників серцево-судинної діяльності. При цьому 

застосовуються як портативні, так і стаціонарні 

прилади [1,2]. Авторами багатьох публікацій [3-5] 

робляться спроби застосування цих методів для 

неінвазивного контролю рівнів гемоглобіну та 

глюкози в крові людини. Навіть запропоновано 

прототип портативного пристрою, але застосування 

лише однієї частоти 940 нм для визначення рівня 

глюкози в крові не дає можливості отримати 

необхідну точність, через близькість коефіцієнтів 

поглинання води і глюкози на вказаній частоті. 

Підвищення точності вимірювань компонентів крові 

можна досягти обчислювальними методами з 

використанням спектрального аналізу [5]. 

Важливими складовими для біомедичних 

застосувань є неперервний моніторинг таких 

важливих параметрів як частота серцевих скорочень, 

частота дихання, рівень насичення крові киснем, які 

можуть бути отримані неінвазивними методами за 

допомогою програмно-апаратної обробки оптичних 

сигналів від фоточутливих сенсорних елементів для 

різних довжин хвиль. З аналізу пульсової хвилі можна 

отримати показники для проведення діагностування 

стану серцево-судинної системи, які включають 

індекс жорсткості судин, частота серцевих скорочень, 

час відбиття пульсової хвилі, індекс відбиття та інше 

[6]. Значне поширення неінвазивних методів 

діагностування серцево-судинних захворювань 

зумовлено їх простотою реалізації, неруйнівною дією 

та відсутністю ризику занесення інфекції [7]. 

Апаратні методи отримання та обробки сигналів 

фотоплетизмографії розроблено в попередніх роботах 

[8,9]. В роботі наведено результати аналізу методів 

програмного фільтрування сингалу 

фотоплетизмографії та результати розробки методів 

та алгоритмів визначення параметрів пульсової хвилі 

та дихання. Ідеї створення інтегральних 

фотодетекторів описано в роботі [10]. 
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I. Аналіз методів програмного 

фільтрування сигналу 

фотоплетизмографії та визначення 

параметрів дихання 

Сигнал пульсації крові отриманий за допомогою 

світлочутливого сенсора є достатньо слабким, містить 

велику постійну складову та шуми і напряму не 

придатний для прямого цифро-аналогового 

перетворення та подальшої програмної обробки. Для 

усунення постійної складової сигналу, запропоновано 

диференціальну схему на операційному підсилювачі 

[9], з можливістю динамічної зміни рівня компенсації 

за допомогою цифро-аналогового перетворювача 

мікроконтролера. Це дало можливість компенсувати 

постійну складову не залежно від її величини, а 

корисний сигнал попередньо підсилити та розширити 

на весь динамічний діапазон аналого-цифрового 

перетворювача. В цілому структурна схема 

розробленої гібридної мікросистеми для біомедичних 

застосувань на основі фотоплетизмографії 

представлена у роботі [8]. При застосуванні 

розробленої системи виникає ряд труднощів, зокрема 

рівень отриманого після апаратної обробки сигналу 

дещо плаває, синхронно з диханням, а для досягнення 

низького енергоспоживання ресурсів вибрано 

мікроконтролер з низьким енергоспоживанням і його 

ресурсів недостатньо для застосування універсальних 

алгоритмів обробки сигналів в реальному часі.  

Оскільки сигнал фотоплетизмограми 

промодульований диханням то це дає можливість 

визначення частоту та параметри дихання. 

Спроби застосувати класичні фільтри ковзаючого 

середнього, медіанний та фільтр Кальмана не дають 

достатньо доброго результату (рис. 1), але достатні 

для швидкого визначення частоти серцевих скорочень 

та частоти дихання. 

 

 
Рис. 1. Програмні методи фільтрування оцифрованого 

сигналу методом ковзаючого середнього (червона 

крива), медіанним методом (зелена крива) та методом 

Кальмана (синя крива). 
 

Найшвидшим є фільтр ковзаючого середнього, 

після такого фільтрування дані простіше обробляти 

програмно, але виникає відставання і деякий зріз 

вершин, що приводить до втрати частини інформації 

яка містилася у вихідному сигналі. Найбільш гнучким 

щодо налаштувань є фільтр Кальмана, хоч і потребує 

значно більше ресурсів мікроконтролера. В 

залежності від зашумленості сигналу, який отримано 

після апаратної обробки за допомогою розробленого 

інтегрального перетворювача сигналів, можна гнучко 

керувати параметрами програмного фільтрування, з 

метою мінімальної втрати корисної інформації. 

Сигнал фотоплетизмографії містить цінну 

інформацію про серцево-судинну та дихальну 

системи, яка ще до тепер не набула широкого 

використання через шуми та складнощі в обробці 

сигналів [11]. Відношення двох основних складових 

сигналу фотоплетизмографії – частоти серцевих 

скорочень та частоти дихання – дає ще один важливий 

діагностичний показник стану взаємодії дихальної та 

серцево-судинної системи організму – індекс 

Хільдебранта. Його відхилення від значень 4,0 

свідчить про ступінь неузгодженості серцево-

судинної та дихальної систем. У роботі [12] показано 

можливість визначити індекса Хільдебранта методом 

фотоплетизмографії з точністю до третього знаку 

після коми. 

На рис. 2. наведено фотоплетизмограму за 

декілька циклів вдих-видих. Зелена крива відображає 

дані усереднені за декілька періодів частоти серцевих 

скорочень.  

Бачимо що дані добре описуються періодичною 

функцією, яку наближено можна описати формулою: 

 

 Y=Asin(2πωt+φ)+B,  (1) 

 

Основним параметром тут є частота дихання ω, всі 

інші параметри не залежать від частоти дихання та 

потрібні лише для позиціонування кривої відносно 

періоду виміру: В – задає зміщення по осі абсцис, 

приблизно дорівнює середньому арифметичному 

вибірки; параметр А – визначає амплітуду сигналу та 

залежить від коефіцієнта підсилення, оцінити даний 

параметр можна як половина різниці між максимумом 

і мінімумом кривої біжучого середнього; параметр φ – 

це зсув фази, що залежить від часу початку оцифровки 

даних відносно періоду дихання. Застосовуючи метод 

найменших квадратів для апроксимації даних 

формулою (1), визначаємо частоту дихання. 

Віднімаючи від вихідних даних отриману за 

формулою (1) криву можна суттєво зменшити вплив 

дихання на вихідні дані (рис. 3), та суттєво підвищити 

точність аналізу пульсової хвилі. 

II. Програмний аналіз пульсової хвилі 

Загальний вигляд фотоплетизмограми схематично 

показано на рис. 4. Сигнал фотоплетизмограми 

чутливий до декількох типів шуму і включає 

артефакти руху та порушення прилягання давача, 

перешкоди в сигнальних лініях. Крім того, на форму 

хвилі впливають технічні аспекти, такі як тип 

використовуваного датчика та розташування місця 

вимірювання [13].  



Особливості програмної обробки сигналів фотоплетизмографії 

 107 

Для програмного аналізу пульсової хвилі та 

діагностування можливих відхилень необхідно 

визначити основні точки на фотоплетизмограмі 

(рис. 4). 

 

 
Рис. 4. Фотоплетизмограма, яка схематично 

відображає пульсову хвилю. 
 

Перший пік кривої А1, відповідає анакротичному 

періоду пульсової хвилі, тобто фазі скорочення 

серцевих м’язів, яка відбувається в період систоли 

[13]. Амплітудне значення пульсової хвилі А2, 

відповідає ударному об'єму крові, надаючи таким 

чином непрямі відомості про рівень інотропного 

ефекту. Другий пік пульсової хвилі А3, відповідає 

дикротичному періоду пульсової хвилі, і утворюється 

за рахунок того, що при викиді крові серцем під дією 

підвищеного тиску, аорта і великі артерії пружно 

розтягуються, а коли систолічний тиск спадає, то 

судини повертаються в початковий стан, викидаючи 

при цьому накопичений обсяг крові. Цей пік 

відповідає діастолічному періоду серцевого циклу та 

несе інформацію про тонус судин. Частота і 

тривалість пульсової хвилі залежать від особливостей 

роботи серця, а величина та форма її піків – від стану 

стінок судин. 

Першим кроком у аналізі сигналу 

фотоплетизмографії є ідентифікація окремих 

пульсових хвиль для аналізу. Це завдання є складним, 

тому що пульсова хвиля може демонструвати, як два 

чітких піки, наприклад, у молодих здорових людей, 

так і не мати другого піка зовсім або він буде на рівні 

шуму, наприклад, при порушенні тонусу судин [14-

15]. У літературі відомо кілька методів ідентифікації 

пульсових хвиль, більшість методів базуються на 

визначення систолічного піку, оскільки він, як 

правило, є найбільш помітною ознакою [16]. 

Найчастіше для визначення екстремумів 

використовують точки перетину нуля першої похідної 

[17]. Але використання цього методу через шум, який 

завжди присутній у реальних сигналах, та призводить 

до випадкових перетинів нуля першою похідною, та 

навіть після згладжування кривої за допомогою 

програмних фільтрів, не дає хороших результатів. 

Застосування більш просунутих методів, таких як 

вейвлет-перетворення [18] обмежується невеликими 

обчислювальними ресурсами мікроконтролерів з 

низьким енергоспоживанням. Перспективними є 

порогові методи виявлення піків. Оскільки форма 

 
Рис. 2. Промодульована диханням фотоплетизмограма (синя крива), та її апроксимація формулою (1) 

(зелена крива). 

 
Рис. 3. Фотоплетизмограма після її вирівнювання відніманням кривої дихання. 
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одного періоду фотоплетизмограми завжди 

характеризується наявністю основних піків, а 

наявність другого піка залежить від стану судин, то 

варто розділити задачу на дві підзадачі. Спочатку 

відносно простими і швидкими алгоритмами 

виділяємо основні піки, і знаходимо точки A0, t0, A1, 

t1, A0, t4. Після чого на відрізку часу t1, t4 схожим 

алгоритмом знаходимо точки A2, t2, A3, t3. 

За допомогою аналого-цифрового перетворювача 

кожні, наприклад 8 мс, вимірюємо і записуємо дані 

фотоплетизмограми у одномірний масив ADCR, 

n=256 вимірів. Алгоритм пошуку основних 

максимумів мовою С представлено нижче. 

 

int Max_mas[9]; //масив результату 
//шукаємо по 3 точки на кожну вершину 

максимума 
int m=3;  
Max_mas[0] = Max_index;  
int Grup_index1=0; int Grup_index2=0; 

int Grup_index3=0; 
int Delta=30; int H=1000;  
 
for (int j = 1; j < H; j++) {  
 int max_line=ADCR[Max_index]-j;    
 for (int i = 0; i < N; i++) {  
 if (ADCR[i]>=max_line) { 
  int Max_add=1; 
  for (int j1 = 0; j1 < 3*m; j1++) {  
   if (i==Max_mas[j1]) {Max_add=0;} 

//перевіряємо чи не повтор 
  } 
 
  if (Max_add==1) { //якщо не повтор  
   int Grup_index=Grup_index1; 
   for (int j1 = 0; j1 <= Grup_index; 

j1++) { 
    if (abs(Max_mas[j1]-i)<=Delta) { 

//перевіряємо чи попадає в перший окіл 
     Max_add=0;  
     if (Grup_index1<2) {Grup_index1++; 

Max_mas[Grup_index1]=i; }  
    } else {    
     if (Grup_index2==0) {  
      Grup_index2=3; 

Max_mas[Grup_index2]=i; Max_add=0;} 
//група 2 порожня  

    } 
   }  
  } 
  if (Max_add==1) { //якщо не повтор  
   int Grup_index=Grup_index2; 
   for (int j1 = 3; j1 <= Grup_index; 

j1++) { 
    if (abs(Max_mas[j1]-i)<=Delta) { 

//перевіряємо чи попадає в 2 окіл 
     Max_add=0;  
     if (Grup_index2<5) { 

Grup_index2++; Max_mas[Grup_index2]=i;}  
    } else {    
     if (Grup_index3==0) { 
     Grup_index3=6; 

Max_mas[Grup_index3]=i; Max_add=0; } 
//група 3 порожня  

    } 
   }   
  } 
  if (Max_add==1) { //якщо не повтор  
   int Grup_index=Grup_index3; 
   for (int j1 = 6; j1 <= Grup_index; 

j1++) { 
    if (abs(Max_mas[j1]-i)<=Delta) { 

//перевіряємо чи попадає в 3 окіл 
     Max_add=0;  
     if (Grup_index3<8) { 

Grup_index3++; Max_mas[Grup_index3]=i; } 
    } 
   }  
  } 
  if (Grup_index1==m-1 && 

Grup_index2==2*m-1 && Grup_index3==3*m-1) 
  {break;} 
 } 
 } 
} 
 

Аналогічно знаходимо мінімуми, і отримуємо 

основні точки екстремумів (рис. 5). 

 

 
Рис. 5. Фотоплетизмограма зі знайденими програмно 

максимумами та мінімумами (зафарбовані кружечки). 

 

Визначивши координати основних екстремумів 

розділяємо фотоплетизмограму на дві частини. Перша 

частина на відрізку t0t1 містить лінійну ділянку. Друга 

частина має ще два екстремуми, які уже можна знайти 

як стандартними методами так і дещо модифікувавши 

попередній алгоритм. На відрізку t1t2 також виділяють 

лінійну ділянку (рис. 6). 

III. Обговорення результатів та 

перспективи розвитку методу 

Для подальшого розшифрування 

фотоплетизмограми визначають також координати 

точок у яких отримані апроксимаційні прямі 

розходяться з усередненою фотоплетизмограмою 

(точки tL1AL1 та tL2AL2, рис. 6). 

Зокрема визначається показник тонусу судин та 

показник еластичності. 
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Рис. 6. Розшифрування фотоплетизмограми. 

 

Показник тонусу судин визначається 

відношенням часу, витраченого на максимальний 

підйом пульсової кривої, до часу проходження всієї 

пульсової кривої до початку наступного періоду   

T= t4-t0:  

 

 ПТС=100%·(t1-t0)/(T).  

 

Показник еластичності визначається відношенням 

амплітуди швидкого кровонаповнення до амплітуди 

повільного кровонаповнення: 

 

 ПЕ = 100%·AL1/AL2.  

 

При нормальному тонусі судин величина 

показника еластичності становить 70-80%. У разі 

вазодилятації показник еластичності зростає вище 

80%, а при вазоконстрикції – стає нижче 70%. 

В цілому метод ФПГ та розроблений на його 

основі прототип приладу показав хороші результати. 

Як видно з рис. 1. вдалося досягнути достатньо 

чіткого і стабільного сигналу з якого після 

компенсації впливу дихання за допомогою 

розроблених програмних алгоритмів уже досить 

точно вдалося визначити параметри пульсової хвилі. 

Реалізований метод фотоплетизмографії, дає 

можливість неінвазивно та швидко отримати 

інформацію про роботу серця, стан серцево-судинної 

системи, зміни параметрів кровообігу при впливі на 

організм різних фізичних факторів, та може стати 

одним із варіантів вирішення проблеми швидкої та 

одночасно доступної діагностики та моніторингу 

параметрів стану здоров’я людини.  

Низьке енергоспоживання розробленої системи 

дає можливість застосовувати для підвищення часу 

автономної роботи малопотужні альтернативні 

джерела живлення. Зокрема автори працюють над 

розробкою тонкоплівкового термоелектричного 

перетворювача енергії [19] від тепла тіла людини для 

автономної системи фотоплетизмографії. 

Висновки 

Досліджено можливості аналізу стану здоров’я 

людини методом фотоплетизмографії. Показано, що 

фотоплетизмографія є достатньо перспективним 

методом неінвазивного моніторингу біомедичних 

показників людини таких як частота серцевих 

скорочень, частота дихання, стан серцево-судинної 

системи та насиченість крові киснем.  

Розроблено алгоритм аналізу сигналу 

фотоплетизмографії, який здійснює компенсацію 

модуляції сигналу диханням, швидко знаходить 

основні точки екстремумів, та визначає частоту 

серцевих скорочень, частоту дихання, показники 

серцево-судинної системи та насиченість крові 

киснем.  

Показано що застосування даного алгоритму мало 

навантажує мікроконтролер, що сприяє низькому 

енергоспоживанню системи і в перспективі дасть 

можливість застосовувати для підвищення часу 

автономної роботи малопотужні альтернативні 

джерела живлення, зокрема термоелектричні. 

 

Робота виконана в рамках проекту МОН України 

“Багатофункціональна сенсорна мікросистема 

неінвазійного неперервного моніторингу та аналізу 

біосигналів людини” (державний реєстраційний 

номер 0124U000384). 
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