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Моделирование карт наружных потенциалов  
для исследования алгоритмов решения обратных задач 
электрокардиографии 
Я.А. Куприянова, Г.В. Жихарева, Е.П. Маралкина, Н.О. Стрелков
Работа посвящена вопросам моделирования электрической активности миокарда с помощью клеточных автоматов. Предложен алго-
ритм расчета электрокардиографических карт наружных потенциалов на поверхности грудной клетки, в том числе и при патологи-
ческих изменениях в сердечной мышце. Под патологическими изменениями, характерными для ишемизированных участков сердца, 
понимается наличие областей миокарда с задержанным проведением возбуждения.
В качестве модели поверхности грудной клетки использован круговой цилиндр конечной длины. Рассмотрено две модели: прово-
дящий цилиндр в проводящей среде (однородная модель грудной клетки и окружающего ее пространства) и проводящий цилиндр, 
окруженный воздухом, (модель, учитывающая границу тело–воздух). Поверхность сердца представлена сферой, покрытой одиноч-
ным слоем клеточных автоматов. При моделировании электрического поля сердца каждый клеточный автомат интерпретируется как 
точечный электрический диполь. Вектор дипольного момента ориентирован по нормали к поверхности сердца, а величина диполь-
ного момента определяется состоянием клеточного автомата в каждый дискретный момент времени в ходе процесса возбуждения 
миокарда. В разработанной модели заложены возможности изменения размеров сердца и грудной клетки, положения сердца в груд-
ной клетке и электрической оси сердца, размеров и локализации патологических областей.
По результатам моделирования проведено сравнение электрокардиографических карт наружных потенциалов в однородной среде 
и при учете границы тело—воздух для типичных размеров грудной клетки и сердца взрослого человека. Рассчитаны и проанали-
зированы относительные отклонения и коэффициенты корреляции карт наружных потенциалов в дискретные моменты времени 
одиночного кардиоцикла. Исследовано влияние границы тело–воздух и наличия и расположения патологических областей миокарда 
на результаты моделирования.
С помощью разработанной модели создан банк электрокардиографических карт наружных потенциалов, необходимых для апро-
бации алгоритмов решения обратной задачи электрокардиографии, т. е. для разработки и исследования алгоритмов реконструкции 
эквивалентных пространственно-распределенных источников сердца по электрокардиографическим сигналам многоэлектродной 
ЭКГ-системы. Применение данных алгоритмов позволит повысить чувствительность и надежность электрокардиографической диа-
гностики, особенно на ранних стадиях заболеваний сердца.
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Modeling the Maps of External Potentials for Studying 
Electrocardiography Inverse Problem Solution Algorithms
Ya.A. Kuprianova, G.V. Zhikhareva, E.P. Maralkina, N.O. Strelkov 
The article addresses matters concerned with modeling the electrical activity of a myocardium using cellular automata. An algorithm for calculating 
the electrocardiographic maps of external potentials on the chest surface, including those observed in case of heart muscle pathologies, is proposed. 
Pathological changes characteristic for ischemic heart areas are understood to mean the presence of myocardium zones with delayed excitation.
A finite length circular cylinder is used as the chest surface model. Two versions of the model are considered. The first version is represented 
by a conducting cylinder placed in conducting medium (the homogeneous model of a chest and its surrounding space). The second version is 
represented by a conducting cylinder surrounded by air (the model that takes into account the body-air boundary. The heart surface is represented 
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by a sphere covered with a single layer of cellular automata. In modeling the heart electric field, each cellular automaton is interpreted as a 
point electric dipole. The dipole moment vector is oriented normally to the heart surface. The dipole moment value is determined by the cellular 
automaton state at each discrete instant of time in the course of myocardium excitation process. The developed model offers the possibilities to 
change the heart and chest sizes, heart position in the chest, heart electric axis position, and the size and locations of pathologic areas.
Based on the simulation results, the electrocardiographic maps of external potentials were compared in a homogeneous medium and taking into 
account the body-air boundary for typical chest and heart sizes of an adult human. Relative deviations and correlation coefficients for the maps 
of external potentials at discrete instants of time of a single cardiocycle are calculated and analyzed. The effect of the body-air boundary and the 
presence and location of pathological areas in the myocardium on the simulation results is studied.
The developed model was used to set up a bank of the electrocardiographic external potential maps necessary for testing the ECG inverse problem 
solution algorithms, that is, for developing and studying algorithms for reconstructing equivalent spatially distributed heart sources based on the 
electrocardiographic signals obtained from a multi-electrode ECG system. Application of such algorithms will make it possible to enhance the 
sensitivity and reliability of electrocardiographic diagnostics, especially in the early heart disease stages.
Key words: heart electric field simulation, electrocardiographic maps of external potentials, pathological changes in the myocardium, 
cellular automata.
For citation: Kuprianova Ya.A., Zhikhareva G.V., Maralkina E.P., Strelkov N.O. Modeling the Maps of External Potentials for Studying 
Electrocardiography Inverse Problem Solution Algorithms. MPEI Vestnik. 2018;3:132—140. (in Russian). DOI: 10.24160/1993-6982-
2018-3-132-140.

Введение

Радиотехнические методы обработки сигналов ши-
роко применяются в медицинской диагностике, в том 
числе в электрокардиографии (ЭКГ). На современном 
этапе развития электроники и вычислительной техни-
ки актуально решение обратной задачи электрокарди-
ографии, которая, по сути, является обратной задачей 
электродинамики квазистационарных токов и состоит 
в реконструкции эквивалентных источников сердца 
по электрическим потенциалам, измеренным на по-
верхности грудной клетки [1]. Такой подход к ЭКГ-
диагностике позволяет детализировать информацию 
об электрическом состоянии различных областей мио-
карда в различные моменты времени кардиоцикла и, 
следовательно, повысить информативность и чувстви-
тельность ЭКГ-обследований [2, 3]. 

Алгоритмы решения обратной задачи электрокар-
диографии используют различное представление об 
эквивалентных источниках. Это могут быть как оди-
ночные точечные монопольные и дипольные источни-
ки [4], так и пространственно распределенные по по-
верхности сердца их ансамбли [5, 6]. 

Исходными данными для работы алгоритмов ре-
конструкции пространственно распределенных экви-
валентных источников являются распределения элек-
трических потенциалов поля сердца на поверхности 
грудной клетки, то есть ЭКГ-сигналы множества элек-
тродов, расположенных по всей поверхности грудной 
клетки [7, 8]. При разработке и апробации алгоритмов 
решения обратной задачи электрокардиографии необ-
ходимы такие сигналы, а также точные сведения об их 
источниках: размере, расположении в грудной клетке, 
наличии или отсутствии патологических изменений 
[9]. Но доступных баз реальных многоэлектродных 
ЭКГ-сигналов практически нет. 

Настоящая работа посвящена моделированию ис-
пытательных ЭКГ-сигналов многоэлектродной ЭКГ-
системы с помощью модели генератора сердца на базе 

клеточных автоматов [10]. Данная модель позволяет 
рассчитывать электрические потенциалы, создаваемые 
сердцем, в дискретные моменты времени одиночного 
кардиоцикла в любой точке пространства, в том числе 
на поверхности грудной клетки, то есть моделировать 
электрокардиографические карты наружных потенци-
алов (КНП). При этом владение полной информацией 
об источнике позволит проводить оценку точности ра-
боты алгоритмов реконструкции эквивалентных источ-
ников сердца.

Кроме того, алгоритмы решения обратной задачи 
электрокардиографии часто формулируются в предпо-
ложении об однородности среды, в которой располо-
жены эквивалентные источники сердца [5]. Поскольку 
все ткани тела человека являются в той или иной степе-
ни проводящими, то основным источником погрешно-
сти при таком предположении будет являться граница 
«тело–воздух», т. е. граница «проводник–диэлектрик». 
Поэтому, для апробации алгоритмов реконструкции 
эквивалентных источников сердца актуально модели-
рование КНП как в однородной среде, так и с учетом 
границы «тело–воздух». 

Алгоритм моделирования карт наружных  
потенциалов

В качестве поверхности для расчета КНП выбран 
круговой цилиндр с реалистичными размерами грудной 
клетки взрослого человека [11]: радиусом rц = 15,5 см  
и высотой hц = 50,0 см. На поверхности цилиндра рав-
номерно расположены 1200 электродов (точек расче-
та потенциалов): 25 поясов по 48 электродов (рис. 1). 
Такое количество является достаточным для модели-
рования ЭКГ-сигналов различных систем отведений, 
поскольку максимальное число электродов многоэлек-
тродных систем на сегодняшний день может достигать 
240 [12].

Сердце представлено сферической поверхностью 
[13] радиусом R = 5 см, равномерно покрытой одиноч-
ным слоем клеточных автоматов — кубиков с ребром 
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1 мм [10]. Центр сферы смещен относительно начала 
координат в точку с координатами x = 3,6 см, y = 3,2 см,  
z = 33,3 см, электрическая ось сердца повернута отно-
сительно оси z вправо на угол 45° и назад,на угол 10° 
(рис. 1).

При моделировании электрического поля серд-
ца каждый клеточный автомат интерпретируется как 
точечный электрический диполь, расположенный в 
центре клеточного автомата, с вектором дипольного 
момента, направленным по нормали к сферической по-
верхности сердца.

Процесс формирования КНП сводится к следую-
щим шагам:

● расчету массива модулей дипольных моментов 
клеточных автоматов {MКАij} в дискретные моменты 
времени одиночного кардиоцикла; i = 1…38186 — но-
мера клеточных автоматов; j = 1…1001 — номера от-
счетов моментов времени одиночного кардиоцикла 
при частоте дискретизации 2 кГц. Алгоритм расчета 
основан на анализе электрического состояния мембран 
клеток миокарда в различных отделах сердца в различ-
ные моменты времени и представлен в статье [10];

● расчету массива потенциалов, создаваемых каж-
дым клеточным автоматом в точках расположения 
электродов, {φКАik}; i = 1…38186 — номера клеточных 
автоматов; k = 1…1200 — номера электродов. При этом 
величины дипольных моментов всех клеточных авто-
матов полагаются равными единице (М0 = 1). 

Для однородной проводящей среды (при отсут-
ствии границы «тело–воздух») потенциалы определя-
ются формулой:
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где xk, yk, zk — координаты электродов; xКАi, yКАi,  
zКАi — координаты центров клеточных автоматов; M0xi, 
M0yi, M0zi — проекции единичных векторов, располо-
женных в центрах клеточных автоматов и направлен-
ных по нормали к сферической поверхности генера-
тора; σ = 0,22 См/м — удельная проводимость среды, 
среднее значение удельной проводимости тканей груд-
ной клетки [1].

Для проводящего цилиндра, окруженного воздухом 
(при учете границы «тело–воздух»), потенциалы рас-
считываются по формуле [11]:
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где ρКАi, φКАi, zКАi — координаты клеточных автоматов, 
M0ρi, M0φi, M0zi — проекции единичных векторов кле-
точных автоматов; rц, φk, zk — координаты электродов 
в цилиндрической системе координат; Im — модифици-
рованные функции Бесселя первого рода; δ0

m = 0, m ≠ 0; 
δ0
m = 1, m = 0.

● расчету карт наружных потенциалов в однород-
ной среде 

КНП{ }jk�%  и с учетом границы «тело–воздух»   
{φКНПjk} по формулам:

T
 КНП КА  КAП ;�M% %� �                             (3) 

T
 КНП КА  КAП ,�M� �                             (4) 

где MT
КА— транспонированная матрица модулей диполь-

ных моментов клеточных автоматов в дискретные момен-
ты времени кардиоцикла, рассчитанных на первом шаге.

С помощью представленного алгоритма по модели 
генератора сердца на базе клеточных автоматов [10]  Рис. 1. Геометрия модели грудной клетки и сердца
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и формулам (1) — (4) были рассчитаны КНП в одно-
родной среде и с учетом границы «тело–воздух» для 
всех дискретных моментов времени tj одиночного кар-
диоцикла.

На рис. 2 представлены результаты работы алго-
ритма: рассчитанные КНП в дискретный момент вре-
мени, соответствующий вершине R-зубца кардиоцикла  
(j = 333) в однородной среде (рис. 2, а) и с учетом гра-
ницы «тело-воздух» (рис. 2, б). Карты представлены в 
виде полутоновых распределений на боковой поверх-
ности кругового цилиндра. Расположение координат-
ных осей соответствует рис. 1. Наибольшие значения 
потенциалов изображены белым цветом, наимень- 
шие — черным.

Как следует из представленных результатов, нали-
чие границы «тело–воздух» качественно влияет вид 
КНП, хотя характер распределений сохраняется. 

Сравнение результатов моделирования карт 
наружных потенциалов в однородной среде  
и с учетом границы «тело–воздух»

Для количественной оценки результатов были 
определены относительные отклонения δКНП и коэф-
фициенты корреляции Пирсона kКНП во все дискретные 
моменты времени кардиоцикла tj:
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Здесь { }ka  — норма массива {аk}; a– — среднее значе-
ние элементов массива {аk}. 

Относительное отклонение показывает, какой про-
цент составляет норма разности между КНП, рас-
считанными в однородной среде КНП{ }k�% , и с учетом 
границы «тело–воздух» {φКНПk} от нормы КНП. Ко-
эффициент корреляции Пирсона определяет степень 
схожести формы двух распределений. Графики полу-
ченных зависимостей на фоне моделированных ЭКГ-
сигналов представлены на рис. 3, 4.

Для объяснения полученных зависимостей был 
проведен анализ распределений потенциалов на боко-
вой поверхности цилиндра от каждого i-го клеточного 
автомата с единичным дипольным моментом. При этом 
были рассчитаны относительные отклонения {δКАi} и 
коэффициенты корреляции {kКАi} по формулам, анало-
гичным (5), (6).

В таблице 1 приведены максимальные, минималь-
ные и средние значения рассчитанных массивов отно-
сительных отклонений и коэффициентов корреляции. 

На рис. 5 представлены результаты определения об-
ластей расположения клеточных автоматов с большим 
относительным отклонением распределений потенци-
алов δКА > 57 % и низким коэффициентом корреляции 

                                                                а                                                                                           б
Рис. 2. Карты наружных потенциалов в момент времени, соответствующий вершине R-зубца:

а — в однородной среде, {φ
~

КНПk};  б — с учетом границы «тело–воздух», {φКНПk}
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kКА < 0,85 % (выделены черным цветом). Пороговые 
значения взяты равными средним значениям соответ-
ствующих величин из табл. 1. Для лучшего представле-
ния результата был выбран отличный от предыдущих 
рисунков ракурс изображения грудной клетки, а имен-
но, вид справа.

Анализируя рис. 5, можно отметить, что наиболь-
ший вклад в различия КНП вносят области располо-
жения клеточных автоматов, обращенные к торцевым 
поверхностям и внутрь цилиндра. Этим объясняется 
наибольшее различие КНП в моменты времени, со-

ответствующие Р-зубцу (см. рис. 3, 4), когда автовол-
на деполяризации проходит по клеточным автоматам 
предсердий, максимально захватывая верхнюю тем-
ную область сферы на рис. 5. Также наблюдается уве-
личение различий КНП в начале Т-зубца (см. рис. 3, 4),  
в моменты времени, когда автоволна реполяризации 
проходит по желудочкам, охватывая в том числе и ниж-
нюю темную область сферы на рис. 5.

Таким образом, при решении прямой задачи элек-
трокардиографии — расчете КНП по известным ха-
рактеристикам генератора сердца, влияние границы 
«тело–воздух» достаточно велико, о чем свидетель-
ствуют значения относительных отклонений КНП по-
рядка 80 %. В то же время, коэффициент корреляции 
КНП составляет порядка 0,76 и не опускается ниже 
0,67, что говорит о хорошем воспроизведении формы 
распределений КНП. В процесс формирования КНП 
в каждый момент вносят вклад множество клеточных 
автоматов генератора сердца, поэтому итоговые оцен-
ки δКНП и kКНП достаточно стабильны во времени, о чем 
свидетельствуют графики рис. 3, 4.

Моделирование карт наружных потенциалов 
при патологических изменениях в миокарде

При апробации алгоритмов решения обратной зада-
чи электрокардиографии важно иметь испытательные 
ЭКГ-сигналы, несущие информацию о патологических 
изменениях миокарда. В [10] изложены принципы мо-
делирования ЭКГ-сигналов при патологиях миокарда 
в виде наличия областей с замедленным проведением 
возбуждения. Такие изменения характерны при неко-
торых формах ишемических повреждений миокарда, 
на месте которых может развиться, впоследствии, ин-
фаркт [14].

Рис. 3. График зависимости относительного отклонения КНП 
от времени на фоне моделированного ЭКГ-сигнала

Рис. 4. График зависимости коэффициента корреляции КНП 
от времени на фоне моделированного ЭКГ-сигнала

Таблица 1

Значения относительных отклонений и коэффици-
ентов корреляции

Показатели max min mean
δКНПj, % 83 77 80

kКНПj 0,82 0,67 0,76

δКAi, % 93 36 57

kКAi 0,97 0,49 0,85

Рис. 5. Расположение областей клеточных автоматов с боль-
шим относительным отклонением и низким коэффициентом 
корреляции распределений потенциалов
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Для моделирования КНП при патологиях также 
можно использовать представленный выше алгоритм. 
Отличия будут состоять в исходных данных для рас-
чета матрицы массивов дипольных моментов клеточ-
ных автоматов {MКАij}, которая определяется на первом 
шаге. Остальные шаги алгоритма при этом остаются 
без изменения.

При моделировании области патологических участ-
ков были выбраны по месту локализации наиболее 
распространенных типов инфарктов миокарда: перед-
неперегородочного, переднебокового, заднедиафраг-
мального и заднебазального [15]. Сферические коорди-
наты положения центров патологических областей на 
поверхности генератора сердца представлены в табл. 2.

Результатом моделирования являются испытатель-
ные КНП в однородной среде и с учетом границы 
«тело–воздух» при наличии четырех типов патологий, 
представленных в табл. 2, пяти вариантов размеров — 
диаметром от 1 до 5 см.

На рис. 6 представлены моделированные КНП в 
момент времени, соответствующий вершине R-зубца, 
при максимальном размере патологии переднеперего-
родочной локализации.

Из сравнения рис. 2 и 6 видно, что при большой 
области патологии на КНП заметны качественные от-
личия распределений, проявляющиеся в смещении 
областей максимальных и минимальных значений по-
тенциалов. Такие изменения наблюдаются при модели-
ровании как в однородной среде, так и с учетом гра-
ницы «тело–воздух». Таким образом, наличие границы 
«тело-–воздух» не влияет на качественные изменения 
распределений при моделировании КНП при патоло-
гиях миокарда рассмотренного типа.

Результаты количественной оценки для представ-
ленного случая патологии изображены на рис. 7, 8.  
На рисунке 7 показана зависимость относительного 
отклонения при сравнении КНП, моделированных в 
однородной среде при наличии патологии и ее отсут-
ствии [16]. Аналогичная зависимость коэффициента 
корреляции дана на рис. 8. Из представленных графи-
ков видно, что отличия между КНП при наличии и от-
сутствии патологий проявляются в моменты времени, 
когда автоволна возбуждения проходит по области па-
тологии и в ней задерживается.

Наиболее ярко выражены эти изменения на ST-
сегменте и в конце T-зубца, поскольку в эти временные 
интервалы здоровые участки миокарда уже не обла-
дают собственной электрической активностью. Такие 
результаты моделирования не противоречат известным 
фактам: при диагностике в ЭКГ высокого разрешения 
признаки поздних потенциалов желудочков определя-

                                                                      а                                                                            б
Рис. 6. Карты наружных потенциалов в момент времени, соответствующий вершине R-зубца, при наличии области патологии 
диаметром 5 см:

а — в однородной среде; б — с учетом границы «тело–воздух»

Таблица 2
Координаты центров патологий различных лока-
лизаций в модели генератора сердца

Локализация 
патологии

Координаты центра патологии
θ, о φ, о

переднеперегородочная 130 0
переднебоковая 130 90

заднедиафрагмальная 
(нижняя) 130 270

заднебазальная 130 180
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ют, анализируя ЭКГ-сигналы в конце QRS-комплекса и 
на ST-сегменте [17].

Максимальные значения относительных отклоне-
ний и минимальные значения коэффициентов корреля-
ции при сравнении распределений КНП в норме и при 
наличии патологий для всех четырех рассмотренных 
типов локализации патологий и двух размеров (1 и 5 
см) представлены в табл. 3. 

Анализируя данные табл. 3, нужно отметить, что 
порядок найденных величин не сильно зависит от 
типа и размера патологии, т.е. при любом рассмотрен-
ном размере патологии существуют моменты времени, 
когда отличия от нормы будут весьма значительными, 
но при малом диаметре патологий длительности та-
ких моментов времени будут существенно меньше. 
Карты, моделированные с учетом границы «тело–воз-
дух», в целом, немного чувствительнее к патологи-
ческим изменениям генератора. Однако корреляция 
КНП в однородной среде и с учетом границы «тело–
воздух» существенно выше, чем корреляция КНП 

Рис. 7. График зависимости относительного отклонения 
КНП от времени на фоне моделированного ЭКГ-сигнала для 
однородной среды и патологии диаметром 5 см

Рис. 8. График зависимости коэффициента корреляции КНП 
от времени на фоне моделированного ЭКГ-сигнала для одно-
родной среды и патологии диаметром 5 см

при наличии и отсутствии патологических изменений  
миокарда (как в однородной среде, так и с учетом гра-
ницы). Это обстоятельство позволяет сделать пред-
положение о возможности пренебрежения границей 
при решении обратных задач электрокардиографии, 
направленных на выявление ранних патологических 
состояний миокарда.

Заключение

Результатом проделанной работы является банк ис-
пытательных КНП, рассчитанных по модели генера-
тора сердца с заранее известными характеристиками 
(размерами, положением, ориентацией электрической 
оси, положением и размером патологической области).

Данные КНП позволят проводить разработку и 
апробацию различных алгоритмов решения обратной 
задачи электрокардиографии, а также исследовать их 
диагностическую значимость при выявлении патоло-
гических областей миокарда с замедленным проведе-
нием возбуждения.
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