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The auscultation of the heart is still the first basic analysis tool used to evaluate the functional state of the heart, as well as the first indicator used to submit the patient to a cardiologist. In order to improve the diagnosis capabilities of auscultation, signal processing algorithms are currently being developed to assist the physician at primary care centers for adult and pediatric population. A basic task for the diagnosis from the phonocardiogram is to detect the events (main and additional sounds, murmurs and clicks) present in the cardiac cycle.
Функциональное состояние сердечно-сосудистой системы (ССС) исследуется с использованием комплекса инструментальных методов, позволяющих объективно оценить биофизические процессы в системе кровообращения (электрическую и механическую активность сердца, внутрисердечную и общую гемодинамику). Особое место среди таких методов занимает фонокардиография (ФКГ), позволяющая контролировать состояние сердечно-сосудистой системы, нарушения в которой занимают ведущее место среди прочих заболеваний. Анализ биомедицинских сигналов очень часто является сложной задачей для врача или специалиста в области биомедицинских наук, т.к. клинически важная информация в сигнале, как правило, замаскирована шумами и наводками. Кроме того, параметры сигналов чаще всего не могут быть непосредственно восприняты визуальной и звуковой системами человека-наблюдателя, т.к. большая часть энергии звуков сердца сосредоточена на уровне или даже ниже порога восприятия звука большинством людей. Поэтому надёжность и состоятельность оценки фонокардиосигнала (ФКС), а также понимание наблюдаемых явлений являются субъективными факторами с точки зрения их интерпретации в зависимости от квалификации, опыта и диагностических возможностей врача-специалиста. Эти факторы определяют потребность не только в более совершенной аппаратуре, но также и в развитии методов объективного анализа сигналов в условиях помех с использованием современных алгоритмов обработки и анализа фонокардиосигнала, реализуемых на основе современных радиотехнических методов и средств. Поэтому научно-практическое обоснование, разработка и развитие методов и средств достоверной ранней диагностики работы сердца на основе современных радиотехнических методов обработки и анализа биомедицинских сигналов, способствующих увеличению объёма и качества получаемой информации о функциональном состоянии человека, и, как следствие, созданию более эффективных аппаратно-программных средств, является актуальной проблемой. Основными требованиями к таким методам являются простота реализации, информативность и достоверность результатов профилактической диагностики сердечно-сосудистой системы. 
Анализ форм волн осуществляется с помощью расчета коэффициента корреляции, определения амплитуды и длительности волны, оценки фазовых характеристик волны. Более детальный анализ требует использования нескольких признаков. Для морфологического анализа формы ФКГ необходимо реализовать следующие шаги: обнаружение тонов ФКГ (S1 и S2) –сегментация; определение их границ и расчет параметров, характеризующих форму тонов; анализ формы. Таким образом, анализ ФКС включает такие важные параметры как: а) расчет длительности тонов и выявление добавочных тонов (III, IV, V); б) проведение сравнительной оценки формы и амплитуды I и II тонов в различных точках регистрации; в) выявление расщепления, раздвоения тонов, щелчка открытия митрального клапана и т. д.; г) обнаружение и проведение анализа характеристик шумов сердца в различных диапазонах частот; д) определение соотношения между электрической, механической и электромеханической систолами. Для проведения морфологического анализа необходимо провести предварительную обработку сигнала: фильтрацию для устранения шумов и помех, создаваемых окружающей средой. На ФКС могут присутствовать и другие шумы и помехи: сетевая наводка, внутренние физиологические помехи и.т.д. Для их подавления необходима дополнительная фильтрация, которая осуществляется во втором блоке фильтрации на основе фильтров низких и высоких частот. Далее осуществляется сегментация ФКС, которая является важным этапом обработки при анализе ФКГ-сигнала, а также для извлечения информативных признаков и выделения основных компонентов сигнала. Основополагающим этапом анализа работы сердца является выявление состояний в сердечном цикле, таких как диастолический и систолический периоды. Первый сердечный звук (S1) и второй сердечный звук (S2) являются доминирующими звуковыми отражениями и указывают начало систолы и диастолы соответственно. Сегментация основных компонентов ФКС обеспечивает повышение информативности и достоверности диагностической информации о состоянии ССС. Таким образом, использование сердечного ритма в качестве интегрального показателя процессов регуляции дает возможность оценить состояниеадаптации организма, в целом, и функционирование вегетативной нервной системы.

