Анализ формы пульсовой волны при проведении экспресс-диагностики состояния здоровья человека
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Вследствие осложнения экологической обстановки, повышения общего уровня стресса и острой эпидемиологический ситуации (COVID-19) контроль состояния здоровья стал одной из наиболее важных и актуальных задач [1]. Эффективным способом решения данной проблемы стала разработка различных методов экспресс-диагностики в реальном времени [2,3]. Широкое распространение среди методов выполнения данной диагностики самостоятельно нашла пульсоксиметрия из-за такого достоинства, как бесконтактность измерений при получении данных о пульсе и содержании кислорода в крови. Характеристики пульсовой волны можно использовать для анализа и поиска возможных отклонений в работе организма. 
В свою очередь в промышленных конструкциях пульсоксиметров возникает ряд трудностей, на которые влияют артефакты при измерениях, а также обработка данных с помощью простых методик обработки сигнала поглощения или отражения лазерного излучения [4]. Что является одной из основных причин получаемых погрешностей измерения (более 50 %) и недостоверности интерпретации данных. Следовательно, разработка новых методик и различных технических решений для повышения достоверности результатов экспресс-диагностики состояния здоровья человека позволит получить доступ к ранее недоступным данным.
Проведенные нами исследования позволили при регистрации сигнала поглощения лазерного излучения повысить отношение сигнал/шум. При таком измерении влияние артефактов на данных становится более выраженным и появляется возможность, переключив прибор, провести диагностику состояния здоровья снова. В форме пульсовой волны, построенной по изменению амплитуд сигналов поглощения, (на кровеносном сосуде и мягких тканях) пики, составляющие фронт, более выражены. Число пиков имеет прямую зависимость с объемом информации о здоровье человека.
Предлагается процесс обработки структуры пульсовой волны, разделенный на три этапа. Необходимо отдельно исследовать фронт нарастания, фронт спада, а также пик пульсовой волны с учетом динамики изменения ступенек, находящихся рядом. Также следует предусмотреть в модели обработки коэффициент, учитывающий возраст человека. В соответствии с данными критериями нами были разработаны три функции. Функция F(t) для исследования гребня пульсовой волны:

[image: image2.png]


                                               (1)
где m – номер ступеньки максимума, р – коэффициент, зависящий от возраста человека, [image: image4.png]
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 – амплитуды и длительности ступенек.

Функция Ф(t) для исследования фронта пульсовой волны:
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Функция Ψ(t) для исследования спада пульсовой волны:
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На значения tn и tk накладываются следующие ограничения τm < t, τk-1 <= t < τk. k – номер ступеньки спада. 
Наиболее важным отличием предложенной модели является то, что релаксационный процесс рассматривается для каждой ступеньки в отдельности. Далее осуществляется «сшивание» зависимостей на границах ступенек. При отсутствии нарушений в работе организма человека на выходе получается гладкая зависимость без значительных искажений. В ином случае на границах ступенек образуется амплитудный «скачок». Впоследствии характер изменения скачков необходимо рассматривать отдельно.
На рис. 1-2 приведены результаты исследования гребня и спада пульсовой волны после выздоровления от заболевания COVID-19 с использованием формул (1) - (3).
Анализ обработанных данных демонстрирует их информативность, связанную с изменениями в здоровье человека. При сравнении спектральных распределений пульсовых волн различных людей, можно установить отклонения в их структуре, на которые существенно влияют отклонения в работе организма человека.
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Рис. 1. Спектральные составляющие гребня пульсовой волны (слева - легкое течение болезни, справа – среднетяжелое)
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Рис. 2. Спектральные составляющие фронта спада пульсовой волны (слева - легкое течение болезни, справа – среднетяжелое)
Перенесенное в легкой форме заболевание COVID-19 за две недели до измерений, судя по результатам, не оказало существенного влияния на организм. Последствия же более тяжелого протекания болезни на относительно небольшой выборке испытуемых хорошо отслеживается предлагаемой методикой. Впрочем, для дальнейших исследований необходимо осуществить сбор данных как по здоровым людям, так и по имеющим различные заболевания.
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