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Цель. Описание процедуры усиления видеосигнала изображения лица человека для визуализации 
артериального пульса.  
Материалы и методы. Использованы принципы фильтрации зашумленных сигналов: линейное 
сглаживание, формирующее базовое значение сигнала, усреднение по промежутку времени, равному 
среднему периоду пульса; линейное сглаживание, фильтрующее разность видеосигнала и полученного 
выше базового сигнала. Полученная разность умножается на коэффициент усиления и складывается с 
исходным или с полученным базовым сигналом.  
Результаты. Показано, что динамическое видеоусиление, не использующее фильтрации по периоду, 
равному среднему значению периода пульса, является малоприменимым из(за наличия помех в виде 
изменения яркости освещения или перемещения испытуемого.  
Выводы. Предложенный алгоритм является отличным от зарубежных аналогов, использующих 
динамическое усиление. Описанные математические методы усиления видеосигнала апробированы на 
видеосигнале съемки лба испытуемого.  
Ключевые слова. Скрининг состояния гемодинамики, усиление видеосигнала, визуализация пульса 
человека, линейная фильтрация, обработка видеоизображений, фильтрация шумов. 
 
Materials and methods. The following principles of noisy signal filtration were used: linear smoothing 
forming the basic signal values, averaging by the period equal to mean pulse period, linear smoothing 
filtrating difference in videosignal and the obtained basic signal. The obtained difference is multiplied by the 
gain constant and added to the initial or the obtained basic signal.  
Conclusions. It was indicated that dynamic videoamplification, which does not apply filtration by the period 
equal to the mean value of pulse period, is of little use owing to artifacts available in the form of changes in 
brightness of lighting or relocation of the examined person. The offered algorithm differs from foreign 
analogs using dynamic amplification. The described mathematical methods for videosignal amplification are 
tested on videosignal of human forehead imaging. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Диагностическое значение визуализации 
артериального пульса определяется зависи(
мостью его характеристик от ряда ключевых 
показателей центральной и периферической 
гемодинамики. Свойства пульсовой волны 
зависят от физических свойств (реактивное 
сопротивление – эластичность) и функцио(
нальных характеристик (активное сопро(
тивление) сосудистой стенки, характеристик 
просвета сосуда (диаметр, форма), парамет(
ров сердечного выброса, уровня и динамики 
артериального давления в исследуемом со(
суде [7, 11]. 

Необходимость создания неинвазивно(
го метода для скрининга состояния гемоди(
намики определяется широкой распростра(
ненностью кардио( и цереброваскулярной 
патологии, хронической артериальной не(
достаточности нижних конечностей, высо(
кими показателями инвалидизации и ле(
тальности при данных заболеваниях, а также 
высокой стоимостью, сосредоточением ди(
агностического оборудования лишь в круп(
ных диагностических центрах (ультразвуко(
вая допплерография, магнитно(резонансная 
ангиография), а в ряде случаев высоким рис(
ком при использовании «золотых стандар(
тов» оценки гемодинамики (рентгенокон(
трастная аортоартериография), невозмож(
ностью использования этих методов для 
длительного мониторинга [5–9]. 

Информация о состоянии сосудистой 
стенки необходима при принятии персони(
фицированных лечебно(диагностических 
решений (оценка риска развития сердечно(
сосудистых событий, дифференцированный 
подход к терапии и оценка ее эффективно(
сти) [3, 5, 7, 8]. 

Скорость распространения пульсовой 
волны общепризнана как маркер риска кар(
диоваскулярных катастроф, и ее контроль 
введен в регламент Европейской лиги по ар(
териальной гипертензии [3, 11, 13]. 

Изучение характеристик пульсовой 
волны в пробе с постокклюзионной реак(
тивной гиперемией является одним из мето(
дов оценки вазомоторного компонента эн(
дотелиальной дисфункции – одного из ос(
новных патогенетических механизмов 
развития и прогрессирования сердечно(
сосудистых заболеваний, проявляющегося 
нарушением нейрогуморальной регуляции 
тонуса сосудов, их ремоделированием, акти(
визацией процессов тромбогенеза и воспа(
ления в сосудистой стенке [4, 10]. 

Визуализация характеристик пульсовой 
волны в условиях дозированного воздейст(
вия на артериальную стенку (компрессия 
манжетой, наложенной на область предпле(
чья и др.) позволяет определить минимально 
необходимый для указанных выше задач на(
бор параметров; ряд параметров (скорость 
распространения пульсовой волны, мощ(
ность отраженной пульсовой волны) может 
быть получен без дополнительного воздей(
ствия [3, 5, 6, 8, 10]. 

Постоянный амбулаторный монито(
ринг состояния гемодинамики является еще 
одним направлением в применении методик 
неинвазивной оценки гемодинамики. Зна(
чимость данного направления определяется 
частым развитием сердечно(сосудистых ка(
тастроф во время ночного сна, неверной 
оценкой пациентом симптомов, частым от(
сутствием или неспецифичностью ранних 
субъективных симптомов гемодинамических 
нарушений (безболевые формы острого ин(
фаркта миокарда на фоне сахарного диабета 
и полинейропатий, нарушения ритма серд(
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ца, некоторые формы острых нарушений 
мозгового кровообращения) или их невер(
ной оценки пациентом, что приводит к не(
своевременности оказания медицинской 
помощи (выход за пределы «терапевтического 
окна»), а также возможностью самостоятель(
ного контроля за состоянием пациентами 
с гипертонической болезнью, хронической 
артериальной недостаточностью нижних ко(
нечностей и другими заболеваниями, сопро(
вождающимися нарушением периферическо(
го кровообращения [15, 17, 22]. 

Важность мониторинга характеристик 
периферического артериального пульса по(
вышается при состояниях, сопровождаю(
щихся диссоциацией или неинформативно(
стью электрокардиографических (ЭКГ) по(
казателей в отношении периферической 
гемодинамики («дефицит пульса» при фиб(
рилляции предсердий, остановка кровооб(
ращения по типу электромеханической дис(
социации); исследование артериального 
пульса при данных состояниях вносит вклад 
в объективизацию определения стадии или 
класса сердечной недостаточности [2, 7, 21]. 

Симультанное определение и визуали(
зация артериального, венозного, капилляр(
ного пульса и ЭКГ расширяют диагностиче(
ские возможности за счет мониторинга 
уровня компенсации периферической гемо(
динамики при патологии клапанного аппа(
рата сердца, нарушениях ритма сердца, на(
рушениях микроциркуляции, [2, 7, 14, 20]. 

ОБЗОР МЕТОДОВ ВИЗУАЛИЗАЦИИ 

Усиление видеосигнала используется 
для выявления и визуализации изменений, 
которые неразличимы невооруженным 
взглядом, но информация, содержащаяся 
в этом сигнале, является полезной для даль(
нейшей интерпретации (диагностики).  

Существует множество разработок в об(

ласти определения пульса, основанных на 

анализе и обработке видеоизменений, про(

исходящих на поверхности кожи человека 

во время сердечного цикла. Основным мето(

дом, предлагаемым зарубежными авторами, 

является метод видеоусиления Эйлера [16], 

в основе которого лежит динамическое уси(

ление сигнала. Недостаток этого метода – 

громоздкость кода и большой объем вычис(

лений, это связано с тем, что предлагаемый 

алгоритм является универсальным (для уси(

ления интенсивности и пространственных 

микродвижений). Другая методология бес(

контактного измерения пульса основана на 

методе слепого исходного разложения 

(BSS – Blind Source Separation), в частности 

на методе анализа независимых компонент 

(ICA – Independent Component Analysis) [19]. 

Также существуют методы, основанные на 

информации, содержащейся в тепловом сиг(

нале, излучаемом поверхностью кровенос(

ных сосудов [23]. Все указанные выше мето(

ды требуют специальной аппаратуры видео(

съемки [19, 23] или значительного объема 

вычислений [18], что затрудняет их реализа(

цию в мобильных устройствах широкого 

применения. Кроме того, они искажают ин(

формацию об исходном сигнале, делая про(

извольные предположения о форме исход(

ного сигнала, что не позволяет применить 

эти методы при тонкой медицинской диаг(

ностике – анализе аритмий и т.п. 

Разработан алгоритм, решающий задачу 

усиления видеосигнала для визуализации 

пульса с использованием доступного обору(

дования и простых математических методов, 

не требующих большого количества вычис(

лений, т.е. такой метод, который сможет ра(

ботать на обычном персональном компью(

тере или ноутбуке, оснащенном видеокаме(

рой (обеспечивая тем самым массовость 

применения медицинской диагностики, ос(

нованной на этом методе). 
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ФИЛЬТРАЦИЯ И УСИЛЕНИЕ 

ВИДЕОСИГНАЛА 

С использованием обычного персональ(
ного компьютера, оснащенного веб(камерой, 
ведется видеосъемка лица человека, получается 
исходная последовательность кадров 

 1 2( , , , )nX = X X X . На кадре случайным обра(

зом выбирается m точек (например m = 8) 

1 2 , ..., ,i i imX , X X  i – номер кадра, 1, .i = n  

На всей исходной последовательности 
кадров по выбранным точкам считается 
среднее значение:  


1

,

m

ij
j =

i

X

X =
m

 

где i – номер кадра, 1, ;i = n  j – номер точки, 

1, .j = m  

Так как точка (цвет) задается в модели 
RGB, то имеется три последовательности 
средних для красного, зеленого и синего цве(

тов: , , , 1, .i i iR G B i = n  С учетом свойств чело(

веческого зрения, определяющего относи(
тельную светлоту видимых цветных объектов 
[1, 12], для дальнейшего анализа используются 

относительные величины: ˆ ;i
i

i i i

R
R =

R + G + B
 

ˆ ;i
i

i i i

G
G =

R + G + B
 ˆ ,i

i
i i i

B
B =

R + G + B
 где i – 

номер кадра, 1, .i = n  

Система визуализации работает для диапа(
зона значений пульса от min 30P =  до 

max 250P =  ударов в минуту. Самый длинный 

период, с, между ударами и самый короткий со(

ставляют соответственно 
min

60 60
2;

30
long = = =

P
 


max

60 60
0,24,

250
short = = =

P
 где 60 – количество 

секунд в минуте. 

В таком случае интервалы времени, с, 
по которым считается короткое и длинное 
среднее, находятся следующим образом: 

2 4;long longt = =  
1

0,12,
2

short shortt = =  где 

longt  – интервал времени для вычисления 

длинного среднего, long  – самый длинный 

период между ударами, shortt  – интервал 

времени для вычисления короткого средне(

го, τshort  – самый короткий период между 

ударами. 
Длинное и короткое среднее считаются 

симметрично во времени, т.е. не на всей рас(
сматриваемой последовательности кадров 

 1 2( , , , ),nX = X X X  а в соответствии с рис. 1, 

на промежутке 
   

2 21 ; ,
2 2

k k
+ n  2k  – количе(

ство кадров, поступивших за промежуток 
времени .longt  

 

Рис. 1. Период получения среднего 

Короткое среднее , ,i i iR G B  находится 

как среднее значение относительных вели(

чин ˆˆ ˆ, ,,i i iR G B  поступивших за промежуток 

времени .shortt  Подробнее рассматривается 

на примере красного сигнала:  

[

ˆ ,
  


1 1/2; /2]1

1
i l

l i k i +k

R = R
k

 

где i – номер кадра, 
     

2 21 ; ,
2 2

k k
i + n  k

1
 – 

количество кадров, поступивших за проме(

жуток времени .shortt  

Длинное среднее , ,i i iR G B  находится 

как среднее значение величин ˆˆ ˆ, ,,i i iR G B  по(

1 n21 2k
2

2kn
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ступивших за промежуток .longt  

[

ˆ ,
 


/2 2/2; 2]2

1
i l

l i k i+k

R = R
k

 где i – номер кадра, 

; ,
    

2 21
2 2

k k
i + n  k

2
 – количество кадров, 

поступивших за промежуток .longt  

Далее считается разница между длин(
ным и коротким средним:  

, i ii
R = R R  

где i – номер кадра, ; .
    

2 21
2 2

k k
i + n  По(

лученная разность усиливается умножением 
на положительный коэффициент α1, α > 1, 
и складывается с относительной величи(

ной ˆ
iR  или с длинным средним .iR  В ре(

зультате получается усиленный сигнал *:iR  

* ˆ i i iR = R + R  или * ,i ii
R = R + R  где 

i – номер кадра, ; .
    

2 21
2 2

k k
i + n  

При необходимости аналогичные рас(
четы делаются для зеленого и синего сигна(

лов ˆ ˆ, .i iG B  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Применение алгоритма рассматривает(
ся на видеосигнале съемки лба человека. Как 
видно на рис. 2, где представлен результат 
применения фильтрации и усиления к ис(
ходному сигналу, после использования од(
ного фильтра остаются шумы. 

Применение двойной фильтрации по(
зволяет избавиться от шумов, что видно на 
рис. 2, при этом отфильтрованный сигнал 
близок по форме к синусоиде. 

 

 

Рис. 2. Результат работы алгоритма 

ВЫВОДЫ 

В работе проанализированы зарубеж(
ные подходы к математическим методам 
усиления видеосигнала для визуализации 
пульса человека. Указаны их недостатки: 

требование прецизионной видеоаппаратуры 
и большого объема вычисления при слож(
ных алгоритмах эйлерова видеоусиления, 
решающих задачу в общем случае (в том 
числе для пространственных движений), 
а не в частном случае визуализации пульса 

 
1
 Коэффициент выбирается таким образом, чтобы усиленный сигнал не выходил за пределы диапазона [0; 255]. 
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(изменения цветовой насыщенности изо(
бражения). 

Описан алгоритм усиления сигнала ви(
деоизображения, пригодный для решения 
задачи визуализации пульса и требующий 
(при сжатии и развертывании изображения) 
относительно небольшое количество вычис(
лений. Используется двойная фильтрация 
шумов. Апробация выявила пригодность ме(
тода фильтрации для визуализации сигнала 
пульса человека. 

Математические методы обработки сиг(
нала успешно апробированы на данных, по(
лученных с реального объекта. Эти матема(
тические методы усиления сигнала пульса 
человека предназначены для дальнейшего 
использования в определенном программ(
ном модуле программного комплекса меди(
цинской диагностики. 
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