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Аннотация. В статье проанализированы определенные аспекты, которые являются общи-

ми для многих медицинских электронных устройств; описаны основные задачи и проблемы, 

возникающие при проектировании электронных аппаратов. Решен вопрос, касающийся повы-

шения эффективности измерительных преобразователей биомедицинских сигналов, за счет 

совершенствования существующих преобразователей с учетом математического обеспечения 

и алгоритмов процесса проектирования для реализации различных функций медицинских 

приборов. Смоделирована электрическая схема адаптивного фильтра нижних частот с реаль-

ными параметрами измерительных величин с помощью программы Electronic Workbench. 
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Введение 

Использование электронной аппаратуры уже достаточно длительное время вно-

сит ценный вклад в медицину. Разработка и применение электронных медицинских 

приборов основываются на имеющихся знаниях и технологиях в сфере электроники. 

Технические устройства широко используются в медицине (начиная с диагностики и 

заканчивая терапией), что обусловливается  стремлением обеспечить новые средства 

и инструменты для улучшения состояния здоровья населения. 

В настоящее время технологии миниатюризации и интеграции устройств оказы-

вают влияние на разработку нового электронного медицинского оборудования, кото-

рое должно быть портативным и удобным, но при этом требующим разумных затрат. 

Независимо от применяемых технологий главная цель таких приборов, как правило, 

состоит в измерении физиологических параметров для использования этих данных в 

диагностике, мониторинге состояния здоровья и терапии. 

Определение электронной аппаратуры в медицине должно учитывать множество 

аспектов, поэтому его можно сформулировать следующим образом: Медицинская 

электроника – отрасль электроники, в которой электронные инструменты и обо-

рудование используются для таких медицинских целей, как диагностика, терапия, 

исследование, контроль анестезии, кардиальный контроль и хирургия. 

Таким образом, электроника в медицинской сфере охватывает все аспекты аппа-

ратуры, применяемой в случае расстройств, когда технические устройства исполь-

зуются для диагностики состояния здоровья (необязательно человеческого организ-

ма) или решения уже имеющихся проблем. Функции электронной медицинской ап-

паратуры могут включать исследование электрических свойств человеческого орга-

низма и его реакцию на электрические стимулы, которые задаются в виде напряже-

ния, электрического тока или электрического / магнитного поля. В этом случае тех-

нические устройства служат моделями для представления такого поведения. 

В целом медицинские электронные приборы, на первый взгляд, существенно от-

личаются друг от друга. Однако при более детальном рассмотрении становится оче-

видно, что все они разработаны для измерения физических параметров, необходи-

мых для постановки клинического диагноза. Таким образом, для большинства тех-

нических медицинских приборов необходимо спроектировать соответствующую из-

мерительную электронную аппаратуру для контакта с датчиком, используемым с 

целью преобразования физической переменной в электрический сигнал, который, в 

конце концов, применяется для диагностики. 

Измерительные преобразования биомедицинских сигналов являются основой для 

практического построения любых инструментальных систем регистрации и обработ-

ки биомедицинской информации. Измерительный преобразователь биомедицинских 

сигналов – это техническое устройство, базирующееся на определенном физическом 
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принципе действия и выполняющее одно частное измерительное преобразование и 

необходимую обработку сигнала с целью получения выходной величины преобразо-

вателя. 

В общем случае измерительный преобразователь представляет собой средство 

измерения, предназначенное для выработки сигнала измерительной информации в 

форме, удобной для передачи и дальнейшей обработки, но не поддающейся непо-

средственному восприятию наблюдателем. В структуру измерительного преобразо-

вателя, как правило, включается чувствительный элемент – датчик или сенсор. 

Одним из направлений научно-технического прогресса является совершенствова-

ние уже существующих и создание новых средств измерений (к примеру, МИП – 

медицинских измерительных преобразователей). Дальнейшее развитие исследований 

в медицине, борьба с болезнями, охрана окружающей среды и здоровья человека, 

при которых условия измерений становятся все более сложными, обусловливают 

необходимость создания инновационных средств, в первую очередь измерительных 

первичных преобразователей
1
.  

Существует множество измерительных преобразователей, различных по принци-

пу действия и конструктивному исполнению. Повышаются требования к их точно-

сти, чувствительности, быстродействию. Точность многих измерительных средств 

зачастую определяется точностью именно первичных преобразователей, поскольку 

вторичные средства измерений достаточно совершенны.  

Вместе с тем следует отметить, что в последние годы во многих странах мира, в 

том числе в РФ, активно развиваются новые специализированные компьютеризиро-

ванные методы, а также средства обработки и исследований различных биомедицин-

ских сигналов. Разрабатываются и широко внедряются в клиническую практику но-

вые информативные методы анализа данных. Многие современные методы диагно-

стики базируются на информационных технологиях, однако только диагностикой 

применение компьютеров в медицине не ограничивается. Данные методы все актив-

нее начинают использоваться в процессе борьбы с различными заболеваниями, 

начиная с составления оптимального плана лечения и заканчивая управлением меди-

цинским оборудованием во время проведения процедур
2
. Все это свидетельствует об 

актуальности исследования в указанном направлении, в связи с чем необходимо изу-

чить дальнейшее совершенствование математического и программного обеспечения 

информационных систем для обработки биомедицинских сигналов с целью улучше-

ния характеристик соответствующих технических устройств, применяемых в меди-

цине. 

 

 

 

                                                 
1 Федотов А. А., Акулов С. А. Измерительные преобразователи биомедицинских сигналов 

систем клинического мониторинга. Москва: Радио и связь, 2013. 250 с. 
2 Попов А. И. Математические модели и комплекс программ для функциональной диагно-

стики биомедицинских сигналов инфранизкочастотного диапазона: автореф. дис. … канд. 

техн. наук. Петрозаводск: [б. и.], 2010. 18 с. 
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Основная часть 

Целью настоящей работы является повышение эффективности измерительных 

преобразователей биомедицинских сигналов за счет совершенствования существу-

ющих преобразователей с учетом математического обеспечения и алгоритмов про-

цесса проектирования для реализации различных функций медицинских приборов. 

Для достижения поставленной цели определены следующие основные задачи данной 

работы: 

1) анализ проблем, возникающих в процессе проектирования электронной аппа-

ратуры для сферы медицины; 

2) изучение математических методов и алгоритмов обработки для реализации

различных функций медицинских приборов; 

3) разработка методик получения и накопления биомедицинских данных и их

фильтрации; 

4) создание схемы алгоритма процесса проектирования медицинских приборов и

устройств; 

5) разработка системы независимого питания и связи измерительных преобразо-

вателей; 

6) моделирование электрической схемы адаптивного фильтра нижних частот с

реальными параметрами измерительных величин с помощью программы Electronic 

Workbench. 

Успешность применения электронной аппаратуры в сфере медицины основыва-

ется на помощи врачам в выявлении ряда параметров, сравниваемых с диапазоном 

значений, которые считаются признаком хорошего состояния здоровья. После реше-

ния проблемы определения, какой параметр и в каком диапазоне важно измерить, 

медицинские электронные устройства обеспечивают достоверное выполнение этих 

измерений в удобном технологическом решении. 

Таким образом, корректный выбор методов и средств является очень важной за-

дачей при измерении параметров медицинскими электронными аппаратами. 

Регистрация некоторых параметров может быть проведена с помощью метода 

непосредственных измерений (например, определение температуры тела с использо-

ванием датчика температуры) или метода косвенных измерений (например, опреде-

ление частоты дыхания при помощи температурного датчика – для установления 

частоты дыхания измеряется изменение температуры потока воздуха). Таким обра-

зом, технологии измерения и датчики также являются очень важными сферами при-

менения медицинской электронной аппаратуры. Они играют существенную роль, 

поскольку без датчиков не представляется возможным получение медицинских дан-

ных для последующих процессов обработки, анализа, передачи или хранения. На 

рис. 1 представлены несколько различных категорий сигналов, которые обычно из-

меряются датчиками, а также основные оцениваемые параметры.  
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Рис. 1. Категории и типы возможных биомедицинских сигналов, измеряемых для  

получения информации о состоянии здоровья пациента 

Из рис. 1 следует, что физиологические сигналы включают в себя биоэлектриче-

ские события, биохимические и электрофизические параметры, являющиеся важны-

ми для оценки состояния здоровья пользователя. Они могут быть обнаружены с по-

мощью биодатчиков, относящихся к специфической категории носимых датчиков, 

обладающих возможностью контроля биологических свойств и процессов. 

Получение биомедицинских сигналов от тела человека требует контрольно-

измерительной аппаратуры и методов, аналогичных аппаратуре и методам для изме-

рения любого другого сигнала, для которого требуется датчик. Однако биомедицин-

ские (электрические) сигналы, как правило, имеют небольшие амплитуды и диапазо-

ны и, следовательно, очень восприимчивы к интерференции или помехам, которые 

могут легко накладываться на уже наблюдаемые биомедицинские сигналы. Кроме 

того, часть информации, содержащейся в таком сигнале, трудно извлечь из необра-

ботанного сигнала, а значит, для полного извлечения полезного сигнала требуется 

его дальнейшая аналоговая или цифровая обработка. По этой причине разработка 

электронных устройств для регистрации биомедицинских сигналов должна включать 

в себя изготовление подходящей контрольно-измерительной аппаратуры, чтобы га-

рантировать целостность информации, содержащейся в сигнале. Любые виды помех 

или шумов необходимо минимизировать до такой степени, чтобы полученный био-

медицинский сигнал был полезен для мониторинга состояния здоровья или диагно-

стики, поскольку искаженный сигнал может предоставить вводящую в заблуждение 

или бессмысленную информацию. 

На рис. 2 изображена оригинальная блок-схема контрольно-измерительной аппа-

ратуры для получения биомедицинского сигнала. 
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Рис. 2. Стандартная блок-схема необходимой контрольно-измерительной  

аппаратуры для получения биомедицинских сигналов 

Каждый биомедицинский сигнал важен для получения информации об общем 

статусе субъекта и окружающей среды. В наиболее совершенных системах приема и 

обработки обычно требуется использование интеллектуального устройства, чтобы 

система могла автоматически обнаружить любое ухудшение состояния здоровья и на 

основании этого запустить тревогу или послать предупреждающий сигнал сотрудни-

кам здравоохранения / наблюдаемому пациенту. 

В табл. 1 приводятся примеры наиболее распространенных контролируемых био-

электрических сигналов человеческого организма и их номинальные значения. 

Таблица 1 

Описание и свойства часто контролируемых биосигналов 

№ 

п/п 
Биосигнал Диапазон Частота Тип датчика 

 1 2 3 4 

1 Кровоток 1–300 мл/с 0–20 Гц 
Электромагнитный или 

ультразвуковой 

2 Кровяное давление 
0–400 

мм.рт.ст. 
0–50 Гц Браслет или тензодатчик 

3 
Насыщение крови  

кислородом 
95–99 % 0–50 Гц 

Парный инфракрасный 

СИД или фотодиод 

4 
Минутный объем  

сердца 
4–25 л/мин 0–20 Гц 

Фиксаторы,  

растворы красителей 

5 
Электрокардиограмма 

(ЭКГ) 
0,5–4 мВ 0,05–150 Гц Накожные электроды 

6 
Электроэнцефалограмма 

(ЭЭГ) 
5–300 мкВ 0,5–150 Гц Скальповый электрод 

7 
Электроокулограмма 

(ЭОГ) 
10–100 мкВ 0–10 Гц Накожные электроды 

8 
Электромиограмма 

(ЭМГ) 
0,1–5 мВ 0–10 кГц Игольчатый электрод 

9 
Электроретинограмма 

(ЭРГ) 
0–900 мкВ 0–50 Гц 

Электрод в контактной 

линзе 

10 Пиковый потенциал -80–80 мВ 10–10 кГц Нейронный электрод 

11 
Потенциал локального 

поля 
0,1–1 мВ 0,1–500 Гц Нейронный электрод 

12 pH 3–13 ед.pH 0–1 Гц Электроды pH 

13 pCO2 
40–100 

мм.рт.ст. 
0–2 Гц Электроды pCO2 

Аналого-
цифровое 

преобразова-
ние сигнала 
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Продолжение таблицы 1 

 1 2 3 4 

14 pO2 
30–100 

мм.рт.ст. 
0–2 Гц Электроды pO2 

15 Пневмотахография 0–600 л/мин 0–40 Гц Пневмотахометр 

16 Частота дыхания 2–50 0,1–10 Гц 
Электроактивное  

сопротивление 

17 Температура 32–40 ºС 0–0,1 Гц Термистор 

18 Активность  0–100 Гц Акселерометр, GPS, Wi-Fi 

19 Вес тела 0–150 кг 1 раз/день Весы 

20 Глюкоза 

70–180 

мг/дЛ 

3–8 ммоль/л 

1–5 раз/день Глюкометр 

 

На основании табл. 1 можно сделать несколько выводов относительно сигналов и 

особенностей датчиков, используемых для контроля состояния здоровья. Некоторы-

ми важными аспектами являются амплитуда, частота и мощность сигналов, а также 

механизм преобразования сигнала из аналоговой формы в цифровую. 

По параметру амплитуды биоэлектрические сигналы не являются сложными для 

измерения. Из табл. 1 видно, что наиболее важные сигналы находятся в диапазоне 

мкВ, который, по сравнению с радиочастотным сигналом на входном устройстве ан-

тенны (в диапазоне пВ), достаточно высок. В ходе анализа неэлектрических сигналов 

можно заметить, что определение их амплитуд и динамических диапазонов также не 

представляет собой сложной задачи. 

Одна из главных проблем, связанных с амплитудой сигнала, заключается в сле-

дующем: разные сигналы находятся в одном и том же диапазоне амплитуд и частот. 

Это является проблемой, так как одни сигналы могут создавать помехи для других, 

проявляясь в виде так называемого шума (паразитных сигналов). Например, даже 

простое движение пациента, которое происходит на частоте в несколько Гц, пред-

ставляет собой препятствие для некоторых сигналов, таких как сигналы ЭКГ, часто-

ты дыхания и кровяного давления.  

Одним из методов решения данной проблемы является применение математиче-

ской модели, основывающейся на дискретном преобразовании Фурье; она, в частно-

сти, позволяет исследовать в определенных пределах изменения спектральной плот-

ности мощности и других характеристик биомедицинских сигналов (в диапазоне  

0–150 Гц)
1
. Исходя из данных табл. 1, диапазон 0–150 Гц соответствует именно ос-

новным биомедицинским сигналам (ЭКГ, ЭРГ, ЭМГ, ЭОГ, ЭЭГ). 

При анализе непрерывного процесса обычно фиксируют отсчеты Xi (i = –n, …,  

n – 1) через равные промежутки времени Δ. 

Преобразование Фурье позволяет оценить амплитуды и фазы гармоник, состав-

ляющих исходный биомедицинский сигнал, по следующим формулам: 

                                                 
1 Рангайян Р. М. Анализ биомедицинских сигналов. Практический подход. Москва: Физ-

матлит, 2007. 439 с. 
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1

1

1
cos(2π ),

n

r r

i n

A X if
N





                                                  (1) 

1

1

1
sin(2π ),

n

r r

i n

B X if
N





                                                 (2) 

где N – общее число отсчетов; n = N/2; r – номер гармоники. Частота основной гар-

моники – f1 = 1/NΔ. Частота наивысшей гармоники равна 1/2Δ. Разложение исходно-

го сигнала по гармоникам имеет следующий вид: 

 
1

0 1 1( ) 2 cos2π sin 2π .
n

r r

i n

X t A A if t B if t




                               (3) 

Используя правила тригонометрии, получим: 
1

0 1( ) 2 cos(2π φ ),
n

r r

i n

X t A R if t




                                       (4) 

где  

2 2 ,r r rR A B                                                        (5) 

φ arctg .r
r

r

B

A

 
  

 
                                                      (6) 

Средний квадрат (средняя мощность) процесса в соответствии с теоремой Парсе-

валя рассчитывается по формуле: 

1
2 2 2

0

1

2 .
n

r

i

X A R




                                                      (7) 

Построив график зависимости мощности гармоник от частоты, получим линей-

чатый спектр Фурье. 

Другой часто встречающейся проблемой являются помехи от электромагнитных 

полей (в диапазоне частот 50–60 Гц), образуемые силовыми линиями питания, отно-

сительно легко проникающие в канал регистрации через источник питания или воз-

никающие из-за того, что человеческое тело служит своего рода антенной для таких 

полей. Один из методов решения данной сложности состоит в том, чтобы применять 

для работы некоторых электронных приборов батареи, избегая помех от источника 

питания. Иная проблема, возникающая из-за наличия низких частот, заключается в 

необходимости использования высоких значений емкости, что приводит к примене-

нию больших конденсаторов в блоках фильтрации. Это обусловливает ограничения в 

размерах приборов и времени отклика таких систем. 

Многие из важных измеряемых сигналов являются биомедицинскими сигналами, 

которые представляют собой результат электрической активности организма. Одна 

из их особенностей – небольшая амплитуда. Однако это не главная проблема изме-

рения сигналов, самая важная проблема – их низкая мощность. На рис. 3 изображена 

стандартная система регистрации биоэлектрических сигналов. 
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Рис. 3. Стандартная система регистрации биоэлектрических сигналов 

На рис. 3 показан биоэлектрический источник сигнала, электроды (которые отве-

чают за взаимодействие между ионной системой человеческого организма и элек-

тронной системой) и усилитель с высоким входным сопротивлением (как правило, 

это инструментальный усилитель). 

Таким образом, в целом амплитуда сигналов и диапазоны частот не являются 

сложными, рабочий диапазон не представляется большим, рабочие напряжения и 

токи соответствуют норме. Это приводит к использованию стандартных усилителей, 

фильтров, аналого-цифровых преобразователей (АЦП), цифро-аналоговых преобра-

зователей (ЦАП), микропроцессоров, микроконтроллеров. В чем же заключается 

проблема, возникающая при проектировании электронной медицинской аппаратуры? 

Она состоит в том, что в медицине, как и во всех других сферах применения элек-

тронных устройств, существует комбинация требований, определенных для таких 

приборов. 

На рис. 4 показана схема электронной аппаратуры, использующаяся в стандарт-

ных биомедицинских приборах. На изображении представлено решение для передо-

вого прибора. Это означает, что только самые сложные аппараты требуют наличия 

всех представленных модулей. В других случаях необходима только подсистема та-

ких модулей (например, не для всех электронных модулей, применяемых в меди-

цине, нужно использование микроконтроллера или двунаправленной радиолинии). 

 

Рис. 4. Главные электронные компоненты аппаратуры, используемой для получения  

и накопления клинических данных 

Принимая во внимание вышеуказанное, можно определить ряд задач, возникаю-

щих при разработке электронной аппаратуры для медицинской сферы. Все они свя-

Аналого-
цифровой 

преобразова-
тель сигнала 
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заны с получением и накоплением данных, их фильтрацией, независимым питанием 

и связью. Кроме того, для применения технических аппаратов в уходе за престаре-

лыми людьми желательно, чтобы пользователям было легко носить устройства; это 

требует миниатюризации размеров и возможности ношения данных приборов на те-

ле пациента. 

Задача, связанная с получением и сохранением данных, определяется рядом тре-

бований, характерных для систем данного типа. Целевой диапазон частот включает в 

себя частоту в 50 Гц, используемую линиями питания. Это представляет собой зна-

чительную проблему на различных уровнях. К проектированию источников питания 

для таких приборов требуется подходить с особым вниманием, поскольку напряже-

ние постоянного тока получается из напряжения переменного тока частотой 50 Гц. 

Амплитуда этой переменной составляющей легко может оказаться больше амплиту-

ды сигнала измерения, и тогда минимальная амплитуда сигнала, доступная для изме-

рения, будет более высокой. Чтобы избежать этого, необходимо подойти к разработ-

ке источника питания с особым вниманием или использовать в качестве источника 

питания батарею. Поскольку многие разрабатываемые системы предназначены для 

применения как на поверхности организма, так и внутри него, эксплуатация батареи 

решает многие из этих проблем. Однако измерение биопотенциалов (даже при ис-

пользовании батареи в качестве источника питания) приведет к возникновению по-

мех, так как напряжение помехи того же порядка, что и биопотенциалы. Одно из 

возможных решений указанной проблемы состоит в том, чтобы применять ре-

жекторный фильтр для подавления данной составляющей. Это представляет собой 

определенную сложность, поскольку у таких фильтров должен быть очень высокий 

фактор добротности, чтобы удалить только составляющие с частотой в 50 Гц (по 

причине ослабления целевых компонентов сигнала, также находящихся в области 

этой частоты). Ослабление порядка 30–40 дБ является достаточным для большинства 

устройств, хотя некоторые могут пользоваться значениями до 70–80 дБ. Однако та-

кое высокое значение ослабления порождает новую задачу, заключающуюся в сле-

дующем: каким образом создать приборы с очень низким шумовым эффектом (по-

рядка 1 мВ). 

Другая проблема, возникающая во время получения биомедицинского сигнала, 

связана с собственной активностью субъекта, у которой есть частотные компоненты 

в диапазоне целевых частот, представляющие собой так называемые динамические 

помехи. Поскольку эти медленные компоненты входят в целевой диапазон, они не 

могут быть просто удалены при стандартном фильтровании низко- и высокочастот-

ных сигналов. Для того чтобы ликвидировать данные компоненты, необходимо ис-

пользовать адаптивный фильтр. На рис. 5 представлена общая структурная схема 

адаптивного фильтра. 
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Рис. 5. Общая структурная схема адаптивного фильтра 

Входной сигнал x(t) обрабатывается дискретным фильтром, в результате чего по-

является выходной сигнал y(t), который сравнивается в компараторе с эталонным 

сигналом z(t). Разность между ними образует сигнал ошибки g(t). Задача адаптивного 

фильтра состоит в том, чтобы минимизировать ошибку воспроизведения эталонного 

сигнала. С этой целью блок адаптации после обработки каждого отсчета анализирует 

сигнал ошибки и дополнительные данные, поступающие из дискретного фильтра, 

используя результаты такого анализа для подстройки параметров фильтра. 

Для подтверждения теоретических выкладок на практике в программе Electronic 

Workbench смоделирована электрическая схема адаптивного фильтра нижних частот 

(см. рис. 6) с реальными параметрами измерительных величин
1
. 

 

Рис. 6. Электрическая схема адаптивного фильтра нижних частот 

При подаче на вход напряжения номиналом в 1 В получаем следующие ампли-

тудно-частотные (АЧХ) и фазочастотные (ФЧХ) характеристики, представленные на 

рис. 7. 

                                                 
1 Корчажинская А. М. Эффективность измерительных преобразователей для контроля раз-

личных физиологических параметров // Материалы межрегиональной научной конференции X 

ежегодной научной сессии аспирантов и молодых ученых: в 4 т. Вологда: ВоГУ, 2016. Т. 1.  

С. 24–27. 
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Рис. 7. Зависимость АЧХ (а) и ФЧХ (б) адаптивного фильтра 

Кроме того, рассмотрена фильтрация с помощью адаптивного фильтра, изобра-

женная на рис. 8. 

 

Рис.8. Фильтрация с помощью адаптивного фильтра (удаление шумового эффекта) 

Диаграмма на рис. 8 иллюстрирует процесс удаления шумового эффекта от ис-

ходного сигнала, который можно наблюдать на выходе адаптивного фильтра. В ка-

честве примера на рис. 9 представлены полученные нами с помощью адаптивного 

фильтра сигналы ЭКГ до и после фильтрации.  
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Рис. 9. Сигналы ЭКГ (а – до фильтрации; б – после фильтрации) 

На рис. 10 показана блок-схема, описывающая алгоритм процесса проектирова-

ния медицинских приборов и устройств с учетом реализации их функций. 

 

Рис. 10. Алгоритм процесса проектирования медицинских приборов и устройств 

Следовательно, прежде чем проектировать медицинские электронные устройства, 

необходимо составить алгоритм процесса работы. 

 

Выводы 

Таким образом, можно говорить о том, что практическое моделирование прохож-

дения биомедицинского сигнала через преобразователь (фильтр) подтверждает тео-

ретические выкладки, выполненные при первоначальном анализе проблемы. 
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Биомедицинские сигналы обеспечивают интерфейс между человеческим телом и 

электронными системами, они непосредственно связаны с физиологией и функцией 

как отдельных органов, так и их систем, а следовательно, позволяют определить со-

стояние здоровья субъекта посредством получения и контроля данных сигналов. 

Для большинства медицинских технических устройств необходимо спроектиро-

вать соответствующую измерительную электронную аппаратуру для контакта с дат-

чиком, который используется для преобразования физической переменной в элек-

трический сигнал. 

При проектировании медицинской электронной аппаратуры требуется учитывать 

математическое и программное обеспечение информационных систем для обработки 

биомедицинских сигналов и улучшения их характеристик.  

В работе предлагается схема алгоритма процесса проектирования медицинских 

приборов и устройств. Для удаления динамических помех рекомендуется использо-

вать более сложные системы фильтров, такие как адаптивная фильтрация. Кроме то-

го, следует принять во внимание способы миниатюризации устройств и применение 

независимых источников питания. 

 

Список источников 

 

Корчажинская А. М. Эффективность измерительных преобразователей для контроля раз-

личных физиологических параметров // Материалы межрегиональной научной конференции  

X ежегодной научной сессии аспирантов и молодых ученых: в 4 т. Вологда: ВоГУ, 2016. Т. 1.  

С. 24–27. 

Попов А. И. Математические модели и комплекс программ для функциональной диагно-

стики биомедицинских сигналов инфранизкочастотного диапазона: автореф. дис. … канд. 

техн. наук. Петрозаводск: [б. и.], 2010. 18 с. 

Рангайян Р. М. Анализ биомедицинских сигналов. Практический подход. Москва: Физмат-

лит, 2007. 439 с. 

Федотов А. А., Акулов С. А. Измерительные преобразователи биомедицинских сигналов 

систем клинического мониторинга. Москва: Радио и связь, 2013. 250 с. 

 

References 

 

Korchazhinskaia A. M. Effektivnost' izmeritel'nykh preobrazovatelei dlia kontrolia razlichnykh 

fiziologicheskikh parametrov [Efficiency of measuring transducers for control of various physiologi-

cal parameters]. Materialy mezhregional'noi nauchnoi konferentsii X еzhegodnoi nauchnoi sessii 

aspirantov i molodykh uchenykh: v 4 t. [Proceedings of the interregional scientific conference,  

X Annual scientific session of postgraduate students and young scientists: in 4 vols.]. Vologda: 

VoGU, 2016, vol. 1, pp. 24–27. 

Popov A. I. Matematicheskie modeli i kompleks programm dlia funktsional'noi diagnostiki bio-

meditsinskikh signalov infranizkochastotnogo diapazona [Mathematical models and a set of programs 

for the functional diagnosis of biomedical signals of the infra-low frequency range: Abstract Cand. 

thesis in Technical Sciences]. Petrozavodsk, 2010. 18 p. 

Rangaiian R. M. Analiz biomeditsinskikh signalov. Prakticheskii podkhod [Analysis of biomedi-

cal signals. Practical approach]. Moscow: Fizmatlit, 2007. 439 p. 

Fedotov A. A., Akulov S. A. Izmeritel'nye preobrazovateli biomeditsinskikh signalov sistem 



Кузьмин А. Г.,  Умаров М. Ф. Математическое обеспечение 
электронной аппаратуры для обработки биомедицинских 
сигналов 

ТЕХНИЧЕСКИЕ 
НАУКИ 

 

 

Вестник Череповецкого государственного университета • 2021 • № 5 ISSN 1994-0637  
(print) Cherepovets State University Bulletin •2021 • No. 5 

 

21 

klinicheskogo monitoringa [Measuring transducers of biomedical signals for clinical monitoring sys-

tems]. Moscow: Radio i sviaz', 2013. 250 p. 

 

Сведения об авторах 

 

Александр Григорьевич Кузьмин – доктор медицинских наук, профессор; 

alex.kuzmin52@ mail.ru, Вологодский государственный универститет (д. 15, ул. Ленина, 

160000 г. Вологда, Россия); Alexander G. Kuzmin – Doctor of Medical Sciences, Professor; 

alex.kuzmin52@mail.ru, Vologda State University (15, ul. Lenina, 160000 Vologda, Russia). 

Максуджон Файзулоевич Умаров – доктор физико-математических наук, профессор; 

https://orcid.org/0000-0003-0041-015X, umma54@rambler. ru, Вологодский государственный 

универститет (д. 15, ул. Ленина, 160000 г. Вологда, Россия); Maksudjon F. Umarov – Doctor of 

Physical and Mathematical Sciences, Professor; https://orcid.org/ 0000-0003-0041-015X, um-

ma54@rambler.ru, Vologda State University (15, ul. Lenina, 160000 Vologda, Russia). 

 

Заявленный вклад авторов: все авторы сделали эквивалентный вклад в подготовку  

публикации. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 

Contribution of the authors: the authors contributed equally to this article. The authors declare 

no conflicts of interests. 

 

Статья поступила в редакцию 15.03.2021; одобрена после рецензирования 23.07.2021; при-

нята к публикации 30.07.2021. 

The article was submitted 15.03.2021; Approved after reviewing 23.07.2021; Accepted for  

publication 30.07.2021. 

 

 

 

 

 

 




