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РЕЗЮМЕ, ABSТRACT 
В работе описаны результаты создания алгоритмов и исходных кодов на языке MIDletPascal с 
последующей установкой программ для обработки электрокардиограмм на мобильных теле-
фонах  (Укр.ж.телемед.мед.телемат.-2012.-Т.10,№2.-С.86-88). 
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Авторами были разработаны и 

внедрены во врачебную практику 
программы оценки по данным 
эхокардиографии результатов 
тестирования возможностей сердечно – 
сосудистой системы обследуемогок 
выполнению  физических нагрузок и 
возможности отнесения обследуемого к 
группе практически здоровых. При 
создании алгоритма программ обработки 

электрокардиограмм использовались 
рекомендации [2-6], а при создании 
программ обработки эхо кардиограмм 
[7].  При определении по данным  
электрокардиограммы обследуемого 
определялась принадлежность его к 
группе: 

а) практически здоровых детей, 
подростков и взрослых; 



б) ишемическая болезнь сердца 
(ИБС); 

в) патология сердца как результат 
тяжелого  физического труда; 

г) кардиомиопатия; 
д) инфаркт миокарда. В качестве ис-

ходных выступают количественные и ка-
чественные показатели. Количественные 
показатели – замеры высоты зубцов в 
мм, и продолжительность интервалов в 
секундах в трех стандартных отведени-
ях. Программы оценивают насколько ко-
личественные показатели обследуемого 
отличаются от характерных для соответ-
ствующей группы согласно законам ма-
тематической статистики. Программы 
также оценивают наличие (или отсутст-
вие) качественных признаков. Как оказа-
лось практические врачи количествен-
ные показатели снимают без затрудне-
ний. Не так обстоит дело при скрининг-
контроле качественных показателей. 
Программмы предусматривают оценку 
показателей электрокардиограмм путем 
сравнения их с характерными значения-
ми для группы, возможность отнесения к 
которой обследуемого определяют. В 
результате делаем вывод по совокупно-
му проценту (значение его лежит в пре-
делах от 0 до 100%).  

На практике диагностам приходится 
решать два типа задач, а именно, диаг-
ностировать – определять возможность 
(вероятность) принадлежности обсле-
дуемого к определенной группе облада-
телей суммы признаков и  тестирование 
наличия у обследуемого какого-то свой-
ства (например, здоровья), зависящего 
от наличия (отсутствия) каких-то призна-
ков, т.е. диагност может решать две за-
дачи – оценки принадлежности к группе 
и тестирования  наличия определенного 
суммарного свойства, зависящего от ве-
личины слагаемых признаков. При ре-
шении первой задачи, интерес пред-
ставляют средние значения  признаков 
эталона, а при решении второй – его 
максимальные, средние и минимальные 
значения [7]. 

В результате проведения УЗИ левого 
желудочка получаем данные о конечном 
систолическом и диастолическом разме-

рах, толщине миокарда в систолу и диа-
столу, давление по Короткову в систолу 
и диастолу, ЧСС в покое. По этим дан-
ным производят расчет зависимых от 
них показателей: фракции изгнания, 
ударного объема, массы миокарда и т.д. 
[7]. 

Разработаны исходный код и рабо-
чие программы вышеназваных расчетов 
с использованием мобильных телефо-
нов. Разработаны также программы для 
диагностики функционального состояния 
сердечно – сосудистой системы обсле-
дуемого и возможномти отнесения его к 
группам практически здоровых плодов 
(на 21-й недели и 30-й неделе проведе-
ния УЗИ), новорожденных, подростков 
15-ти лет, 20-ти летних и 30-ти летних. 
Эталонные данные для сравнения берем 
либо в литературе, либо собранные ав-
торами в результате более чем 20-ти 
летней практики проведения УЗИ обсле-
дований.  

Программы предусматривают ис-
пользование при наличии и других ин-
формативных показателей.  

В качестве показателей для сердечно 
– сосудистой системы  принимаем  пока-
затели: 
1. ЧСС (покой) 
2. Весовой фактор (отношение фактиче-
ского веса к норме) 
3. Артериальное давление в покое в сис-
толу 
4. Артериальное давление в покое в 
диастолу 
5. Содержание сахара в крови 
6. ЧСС (после нормированной нагрузки) 
7. Частота дыхания в минуту после на-
грузки 
8. Градиент модуля упругости миокарда 
9. Задержка дыхания в покое на вдохе [с] 
10. .Задержка дыхания на вдохе после 
нагрузки [с] 
11. Показатель энергетически возможно-
стей л.ж. в покое 
12. Показатель мобилизации энергети-
ческих возможностей л.ж. сердца от со-
стояния покоя до после выполнения на-
грузки. 

Показатели 1 - 7, 9, 10 относятся к 
традиционно используемым без прове-



дения УЗИ исследований, показатели 8, 
11, 12 требуют данных УЗИ исследова-
ний, а в случае отсутствия таковых при-
нимаются равными 0 и в учет не берутся.  

Итак, всего 12 показателей. 
Оцениваем фактические данные о 
показателях присущие обследуемому. 
Часть показателей (1-7, 9, 10) получаем 
прямым замером у фактически 
обследуемого, а остальные методом 
расчета по традиционным методикам. 

Каждый из показателей оцениваем по 
шкале от 0.35 до 0.8 балла. При этом 
еще раз подчеркнем, что при оценке 
принадлежности к группе более 
желательны средние значения для всех 
показателей, а при тестировании   для 
показателей 1-5 более желательны 
средние значения, для показателей 6-8 
минимальные значения и для 
показателей 9-12 - максимальные 
значения. 

 
В ы в о д ы  

В работе описаны результаты созда-
ния алгоритмов и исходных кодов на 
языке MIDletPascal с последующей уста-
новкой программ для обработки электро-
кардиограмм на мобильных телефонах. 
Применение этих программ в настоящее 

время получило распространение в 
Днепропетровской области, а в даль-
нейшем можно ожидать их дальнейшего 
использования, в том числе и за преде-
лами Украины, в Санкт – Петербурге, 
Москве, Румынии.  
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