
B x » i  / • ! > , / ■
=  J — -------И  (10)

О У
И нтеграл ви да (10 ) легко  вы числяется даж е в аналитической форме, 

что  удобно, и  даёт возмож ность для каждой емкости получить 
индивидуальную  аналитическую  зависимость, связы ваю щ ую  массу топлива 
в баке с  е го  уровнем  с учетом  изменения плотности по глубине ёмкости, а 
такж е даёт возмож ность создать универсальный алгоритм  и  программу 
обработки данны х для П К , в  которую  будут вводиться только данные о 
коэф фициентах аппроксимации и  текущ их значениях плотности.

И злож енные в  статье способы предложены впервые и значительно 
повыш аю т точность изм ерений м ассы  жидкости по сравнению  с известными 
методиками, так как основаны на нелинейной интерполяции
экспериментальны х калибровочны х данны х, что, несомненно, точнее 
дискретного слож ения и  линейн ой интерполяции данны х, применяемых в 
настоящ ее время на всех нефтебазах РФ.
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Регистрация и  обработка сигнала артериальной пульсации крови 
находит широкое применение в  инструментальны х системах кардиологичес­
кой диагностики д ля м ониторинга частоты сердечны х сокращ ений, определе­
ния степени насыщ ения гемоглобина артериальной крови кислородом, 
исследования гемодинамических п роцессов в  артериальном русле [1,2].

Регистрация сигнала артериальной пульсации крови  с  помощью 
плетизмографических или сфигмографических датчиков сопровождается 
наличием помех физической и физиологической природы. П омехи электри­
ческой природы  возникаю т в  усилительном тракте систем регистрации



сигнала артериальной пульсации крови в результате влияния внеш них 
электромагнитных полей, создаваемых, главны м образом, электрической 
сетью питания [2, 3J. П омехи ф изиологического происхож дения мож но 
разделить н а  две группы : артеф акты , обусловленны е движ ениями пациента, 
и помехи, создаваемые ды ханием  пациента.

Ды хательны е тренды , присутствую щ ие в сигнале артериальной 
пульсации крови, искаж аю т изолинию  и  форм у биосигнала. Двигательны е 
артефакты носят случайны й характер и  приводят к  наибольш им искаж ениям 
биосигнала. О бработка сигнала артериальной пульсации крови  на фоне 
присутствия двигательны х артеф актов сталкивается с  рядом  трудностей, 
заключающихся в  том , что  природа появления двигательных артеф актов 
имеет случайны й характер, а их частотны е компоненты  перекры ваю тся с 
основной полосой частот сигнала артериальной пульсации крови, что 
затрудняет использование классических методов линейной частотной 
фильтрации.

В настоящ ее врем я перспективны м направлением  в  области о бработки 
биосигнапов, искаж енны х ш ирокополосны ми ш умами и  помехами, является 
фильтрация на основе использования дискретны х вейвлет-преобразований
[4]. Очистка сигналов о т  ш ума м ож ет бы ть реализована непосредственно 
удалением детализирую щ их коэф ф ициентов вы сокочастотных уровней 
вейвлет-разложений [5].

Ш умовы е компоненты биосигналов, и особенно больш ие случайны е 
выбросы значений сигналов, мож но рассматривать в виде множ еств 
локальных особенностей сигналов. П роцедура вейвлет-преобразования 
сигнала является, по  сути, результатом  ф ильтрации исходного сигнала 
фильтром с  конечной импульсной характеристикой, представляю щ ей собой 
дискретизированные отсчеты материнского вейвлета.

Дискретное вейвлет преобразование вклю чает в  себя стадию  
декомпозиции сигнала и  стадию  реконструкции сигнала. Декомпозиция 
сигнала представляет собой фильтрацию  исходного сигнала с  помощ ью  
низкочастотных фильтров, импульсная характеристика которы х 
представляет собой аппроксимирую щ ие коэф фициенты, и  вы сокочастотных 
фильтров, отсчеты  им пульсной характеристики которы х представляю т собой 
детализирующие коэф фициенты [5]. П осле стадии декомпозиции сигнала 
происходит удаление “ш умовы х компонент сигнала” с последую щ ей 
реконструкцией исходного сигнала, очищ енного о т  ш умов и помех.

О снову предлагаемой методики составляет использование пороговых 
функций различной формы , на основе которы х происходит ограничение 
уровня детализирую щ их коэф фициентов вейвлет-преобразования. Задав 
определенный порог и «отсекая» коэф ф ициенты  ниж е этого порога, можно 
значительно снизить  уровень шума. Согласно теории вейвлет 
преобразований, низкочастотны е (аппроксимирую щ ие) коэф фициенты



вейвлет разлож ения обладаю т большей энергией си гн ала  что делает их 
более важ ны м и для использования на стадии реконструкции. : 
Высокочастотны е (детализирую щ ие) коэффициенты вейвлет-разложения 1 
обладаю т меньш ей энергией сигнала и, зачастую , представляют собой ; 
ш умовые ком поненты  исходного сигнала [4]. Таким образом, в задачах 
ф ильтрации сигнала представляется целесообразны м отбросить 
детализирую щ ие коэф фициенты вейвлет-разложения, получаемые на ранних 
стадиях д еком позиции сигнала.

О сновны ми этапам и предлагаемого алгоритма являются:
1. Вычисление прям ого вейвлет-преобразования сигнала (выбор типа 
вейвлет-ф ункции и ч исла уровней вейвлет-разложения);
2. И зменение полученны х коэффициентов преобразования по определенному 
правилу (вы бор алгоритма нахождения порогового значения, выбор 
пороговой ф ункции, вы бор стратегии обработки детализирующих 
коэф фициентов вейвлет-разложения);
3. Вы числение обратного вейвлет-преобразования от  множества 
м одифицированны х (обработанны х) вейвлет-коэффициентов.

Н а рис. 1 приведена структурная схема декомпозиции сигнала 
артериальной пульсации крови, вклю чаю щ ая обработку сигнала 
вы сокочастотным и низкочастотным фильтрами и  процедуры децимации 
(здесь: Н (п) -  и м пульсная характеристика вы сокочастотного фильтра, G(n) -  
импульсная характеристика низкочастотного фильтра), а  такж е зависимости 
изменения сигнала о т  времени на различных этапах обработки.

Н а рис. 2 приведена блок-схема обработки сигнала артериальной 
пульсации крови на основе применения вейвлет-преобразования. На первом 
этапе обработки осущ ествляется декомпозиция исходного сигнала, далее 
детализирую щ ие коэф фициенты, полученные на ранних стадиях 
приравниваю тся к  нулю , а  на поздних стадиях проходят пороговую 
обработку, на заклю чительном этапе осущ ествляется реконструкция сигнала 
вклю чаю щ ая в  себя  процедуры интерполяции и обратного вейвлет- 
преобразования.

Качество ф ильтрации сигнала будет определяться выбором значения 
порогового уровня. В  качестве порога в данной работе предлагается 
использовать значение, определяемое следую щ им образом:

T = s - j 2 \ n ( N ) ,  (1)

где Т  -  пороговое значение, N  — общ ее количество отсчетов обрабатываемого 
сигнала, s  среднеквадратическое отклонение шума, равное медиане 
абсолю тного значения множества детализирую щ их коэффициентов, 
лежащ их н а  самом низком уровне разложения.



В данной  работе в качестве материнского вейвлета использовался 
вейвлет Д обеш и, число уровней вейвлет-разлож ений бы ло равно 4, при этом 
была использована ж есткая пороговая функция.

Рис. 2. Блок-схема обработки сигнала 
артериальной пульсации крови на основе 

применения вейвлет преобразования

Рис. 1. Структурная схема обработки сигнала на 
стадии декомпозиции и зависимости изменения 
биосигналов на различных этапах обработки от 

времени
А льтернативны м и  более просты м  методом обработки сигнала 

артериальной пульсации крови  м ож ет служ ить ф ильтрация во временной 
области на основе использования ф ильтра скользящ его среднего  (Ф СС) [6 ]

А

где х(п) -  входной сигнал, N  -  ш ири на скользящ его окна, у(п )  -  вы ходной 
сигнал.

П рименение Ф С С  приводит к  сглаживанию  исходного сигнала. 
Такой фильтр используется д л я  устранения ош ибок квантования и  для 
устранения вы сокочастотны х ш ум ов в  сигнале. С войства такого рода 
фильтров полностью  определяю тся ш ири ной скользящ его окна N , которая в 
свою очередь будет зависеть о т  величины частоты  дискретизации 
обрабатываемого сигнала.

О ценкой эффективности использования то й  или иной методики 
фильтрации сигнала артериальной пульсации крови в условиях присутствия 
дыхательных помех и  двигательны х артеф актов м ож ет служить 
чувствительность обнаруж ения опорны х точек биосигнала, в  качестве 
которых наиболее удобно использовать точку систолического максимума 
сигнала. Ч увствительность обнаруж ения (S) оценивается как относительная 
доля успеш но обнаруж енны х опорны х точек (Р+) к  общ ем у числу опорны х 
точек (Р ) в  рассматриваемом ф рагменте биосигнала. О бнаруж ение точки 
систолического м аксимума сигнала происходит на основе трехточечной 
схемы детектирования [б].

Д ля регистрации биосигналов использовался сертиф ицированный 
компьютерный ф отоплетизм ограф  “ЭЛ Д А Р”, позволяю щ ий регистрировать



сигналы  периф ерической артериальной пульсации крови и передавать 
данны е в компью тер с частотой д искретизации 500 Гц. В качестве различных 
м етодик ф ильтрации сигнала артериальной пульсации крови в  данной работе 
использовались предлагаемая м етодика на основе вейвлет преобразований 
сигнала, а  такж е м етодика н а  основе применения Ф СС, реализуемого при 
различны х значениях ш ирины скользящ его окна.

В  табл. 1 приведены значения эффективности обнаружения опорных 
точек сигнала артериальной пульсации крови для 12 различных фрагментов 
сигнала артериальной пульсации крови, искаженного дыхательными 
помехами и  двигательны ми артеф актами различной интенсивности.

Таблица 1. Эффективность обнаружения опорных точек сигнала артериальной пульсации
крови на основе использования ФСС и вейвлет-преобразований

Обследу- А В С D Е F G Н I J К Сре­
днее

Р, пгг 123 109 115 93 176 135 149 114 131 117 145 зна­
Р*(вейв.), 122 106 114 82 166 134 147 113 129 114 141

ние
Р* (ФСС), 
N=250, шт

115 99 108 76 123 128 128 105 119 96 113

Р*(ФСС), 
N=125, шт

114 104 113 69 161 130 141 105 125 93 135

Р*(ФСС,
N=62, шт

114 69 106 76 155 125 144 89 120 62 127

S (вейв.), 
%

99,
2

97,
3

99,
1

88, 94,
3

99,
3

98,
6

99,
1

98,
5

97,
4

97,
2

97,3

S (ФСС), 
N=250, %

93,
5

90,
В

93,
9

81.
7

69,
9

94,
8

85,
9

92,
1

90,
8

82,
1

77,
9

86,4

S (ФСС), 
N=125, %

92,
7

95,
4

98,
3

74,
2

91,
5

96,
3

94,
6

92,
1

95,
4

79,
5

93,
1

91,6

S (ФСС), 
N=62, %

92,
7

63,
3

92,
2

81,
7

88 92,
6

96,
6

78,
1

91,
6

53 87,
6

82,8

Анализ полученных результатов показал, что применение методики 
обработки сигнала артериальной пульсации крови н а  основе использования 
вейвлет-преобразований позволяет получить максимальную  чувствитель­
ность обнаруж ения опорны х точек биосигиала, близкую  к  100 % , в  то время 
как фильтрация сигнала на основе использования Ф СС дает заметно худшую 
чувствительность. Н еобходимо отметить, что  использование скользящего 
окна с ш ириной, равной V* о т  величины частоты дискретизации (N=125), 
позволяет обеспечить наилучш ую  чувствительность обнаружения опорных 
точек биосигнала.

Н есмотря н а  заметно более вы сокую  чувствительность обнаружения 
опорных точек биосигнала, достигаемую  при использовании методики 
обработки на основе применения вейвлет-преобразований необходимо 
заметить, что реализация фильтрации биосигнала с помощ ью  ФСС обладает 
неоспоримым преимущ еством в  бы стродействии и простоте



алгоритмической реализации, поэтом у применение Ф СС м ож ет бы ть 
целесообразным в  систем ах оперативного м ониторинга при обработке в 
режиме реального  времени, в  то  время как использование вейвлет- 
преобразований м ож ет быть реализовано при offline обработке биосигналов.
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РАЗРАБОТКА М ОДУЛЯ ПОИ СКА НАВИГАЦИОННЫ Х СИГНАЛОВ 
СИСТЕМ Ы  GPS НА БАЗЕ П ЛИС XILINX SPARTAN6

С.В. Ш афран
Самарский государственны й аэрокосм ический университет, г. Самара

Разработка специализированного навигационного приемника для 
работы на борту м икроспутников является весьма актуальной задачей в связи 
с наличием специф ических требований, делаю щ их неэффективны м примене­
ние широко распространенны х навигационны х приемников наземного бази­
рования, в  частности, из-за значительной величины доплеровского сдвига, 
требований к энергопотреблению  и  др. Д ля разработки такого  навигаци­
онного приемника требуется реш ить р яд  технических задач, главны ми из 
которых являю тся обнаруж ение навигационного сигнала, слеж ение з а  сигна­
лами обнаруж енны х навигационны х спутников, максимально точное опреде­
ление временной задерж ки сигналов и  частоты  доплеровского сдвига, прием 
информации о  состоянии спутн иков и  вы числение координат.

В  докладе рассм атривается разработка м одуля поиска навигацион­
ных сигналов.


