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Виходячи з даних Всесвітньої організації охорони здоров’я показано актуальність задачі розроблення ефек-

тивних методів виявлення ішемічної хвороби серця, як однієї з основних причин смертності від захворювань 
серцево-судинної системи. Розглянуто поширені сьогодні методи виявлення проявів ішемічної хвороби серця, 
які ґрунтуються на аналізі часової та енергетичної структури електрокардіосигналу при поданні його як детер-
мінованого (методи морфологічного та гармонічного аналізу) і стаціонарного випадкового процесу (спектраль-
но-кореляційного аналізу). Встановлено недоліки таких методів та на основі цього розроблено метод опрацю-
вання електрокардіосигналу виходячи з його математичної моделі у вигляді періодично корельованого випад-
кового процесу. Розроблений метод ґрунтується на застосуванні та відповідній модифікації синфазного методу 
опрацювання. Метод дає змогу виділити нові в області медичного контролю стану пацієнта інформативні озна-
ки, що ними є оцінки стаціонарних компонент, за допомогою яких можна виявляти прояви ішемічної хвороби 
серця людини на ранніх етапах їх виникнення. 
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СКИХ СИСТЕМ КОНТРОЛЯ СОСТОЯНИЯ ПАЦИЕНТА 
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ул. Руська, 56, г. Тернополь, 46001, Украина. E-mail: dozorskyy@mail.ru 
Исходя из данных Всемирной организации здравоохранения показана актуальность задачи разработки эф-

фективных методов выявления ишемической болезни сердца, как одной из основных причин смертности от 
заболеваний сердечно-сосудистой системы. Рассмотрены распространенные сегодня методы обнаружения про-
явлений ишемической болезни сердца, основанные на анализе временной и энергетической структуры электро-
кардиосигнала при представлении его как детерминированного (методы морфологического и гармонического 
анализа) и стационарного случайного процесса (спектрально-корреляционного анализа). Установлены недос-
татки таких методов и на основе этого разработан метод обработки электрокардиосигнала исходя из его мате-
матической модели в виде периодически коррелированного случайного процесса. Разработанный метод осно-
ван на применении и соответствующей модификации синфазного метода обработки. Метод позволяет выделить 
новые в области медицинского контроля состояния пациента информативные признаки, которыми являются 
оценки стационарных компонент, с помощью которых можно выявлять проявления ишемической болезни 
сердца человека на ранних этапах их возникновения. 

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, электрокардиосигнал, синфазный метод. 
 
АКТУАЛЬНІСТЬ РОБОТИ. За даними Всесвіт-

ньої організації охорони здоров'я (2011 р.), ішемiчна 
хвороба серця (ІХС) набуває значного поширення 
порівняно з іншими причинами смертності від за-
хворювань в Україні. Тому важливим завданням 
сучасної медицини є завчасна діагностика проявів 
ІХС на ранніх етапах їх виникнення та розвитку. 

Поширені в медицині пристрої виявлення ІХС 
для вирішення поставленого завдання використову-
ють алгоритми опрацювання електрокардіосигналу 
(ЕКС), які ґрунтуються на аналізі його часової стру-
ктури. Зокрема, опрацювання ЕКС проводиться на 
сегменті SТ, оскільки на цьому сегменті найбільш 
сильно проявляється ІХС, а саме у вигляді нехарак-
терного для окремої реалізації ЕКС різкого збіль-
шення або зменшення амплітуди сегменту, виник-
нення злому, чи додаткових піків. Процес такого 
прояву захворювання ілюструє рис. 1, на якому 
наведено вигляд одного кардіокомплексу ЕКС і 
показано спосіб прояву ІХС, що полягає у зміні кута 
нахилу сегмента ST відносно ізолінії, можливість 
зміни амплітуди цього сегмента або виникнення 
додаткового злому або піка в точці «і».  

У випадку застосування описаного методу опра-

цювання ЕКС інформація, що зосереджена в інших 
точках сегмента фактично ігнорується.  

 
Рисунок 1 – Приклад зміни і-того кардіокомплексу 

(сегмент ST) при ішемії міокарда 
 
Рішення про наявність або відсутність епізоду 

ішемії приймається за результатами спостереження 
сигналу на сегменті SТ поточного кардіокомплексу 
або сигналу, усередненого на короткому інтервалі 
часу. Однак епізод ішемії розвивається протягом 
кількох десятків секунд. Тому значна частина інфо-
рмації не тільки про наявність епізоду ішемії а і про 
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його перебіг (за умови наявності) в процесі опрацю-
вання практично втрачається. Тому важливим є 
розроблення нових більш ефективних методів опра-
цювання ЕКС для задач виявлення ІХС. 

Поширені методи опрацювання ЕКС для виді-
лення інформативних характеристик, що є індикато-
рами проявів ІХС, пов’язані з дослідженням часової 
структури та характеристик амплітудних спектрів 
ЕКС (методи гармонічного аналізу) [1–3]. У цьому 
випадку за математичну модель приймається періо-
дична функція чи суміш їх. У випадку ймовірнісно-
го підходу до моделювання ЕКС відомою є стаціо-
нарна модель, що визначає методи спектрально-
кореляційного аналізу. При цьому, інформативними 
ознаками сигналу є його ймовірнісні характеристи-
ки та розподіли (ймовірностей значень випадкової 
величини, спектральної густини потужності тощо). 
Проте стаціонарна модель не має засобів опису ко-
ливань у часі, якими є ЕКС, відповідно методи спек-
трально-кореляційного аналізу не дають можливості 
оцінювання фазово-часових характеристик сигналу 
з метою виявлення моменту прояву змін у структурі 
ЕКС, оскільки стаціонарним такий сигнал буде ли-
ше в стані медичної норми і на коротких інтервалах 
часу, тому що за своєю природою ЕКС є сигналом 
нестаціонарного типу. 

У роботі [4] розглянуто можливість діагносту-
вання захворювань серця зокрема з результатами 
опрацювання фонокардіосигналу (ФКС), але для 
задач виявлення проявів ІХС такий метод дає обме-
жені можливості, оскільки сам ФКС добре відобра-
жує роботу серця з сторони біомеханіки, а відомості 
про процеси збудження та розслаблення окремих 
його відділів в ньому виражені погано. 

У праці [5] обґрунтовано модель ЕКС у вигляді 
періодично корельованого випадкового процесу 
(ПКВП), яка буде адекватною і задачі виявлення 
проявів ІХС. Така модель є природною моделлю 
сигналів, що мають ритмічну структуру, та має за-
соби зведення нестаціонарних сигналів до стаціона-
рних не відкидаючи нестаціонарність а враховуючи 
її, із наступним застосуванням методів спектрально-
кореляційного аналізу теорії стаціонарних процесів. 

Мета роботи – на основі математичної моделі 
ЕКС як ПКВП розробити метод, який дасть змогу 
визначити нові інформативні ознаки такого класу 
сигналів для задач виявлення проявів ІХС на ранніх 
етапах виникнення та розвитку цього захворювання.  

МАТЕРІАЛ І РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ. 
Математична модель у вигляді ПКВП визначає за-
гальні методи статистичного опрацювання ЕКС – 
синфазний і компонентний.  

Розглянемо детальніше синфазний метод опра-
цювання. Цей метод виходить з того, що відліки 
значень ЕКС через період корельованості при різ-
ному виборі початку відліку (початкової фази) 

 Tt ,00   утворюють стаціонарну ергодичну вектор-

ну випадкову послідовність     Ttt ,0, 00  , де 
позначено     ZkkTtt  ,00  .  

Співфазні відліки сигналу, тобто значення 
процесу   ZkkTt  ,0 , в силу означення даного 

класу процесів володіють одною і тою ж статисти-
кою другого порядку, так само як відліки сигналу - 
одною і тою ж повною статистикою [6]. 

Тому за умови ергодичності послідовності  , 
справедливими будуть наступні статистики [6]: 

– математичне сподівання  
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Важливим етапом опрацювання сигналу синфаз-
ним методом є знаходження значення періоду коре-
льованості сигналу. У випадку ЕКС, період коре-
льованості повинен співпадати з періодом серцевих 
скорочень і бути оберненим до частоти серцевих 
скорочень (ЧСС). Однак такою оберненою до ЧСС 
величиною є тривалість R-R інтервалу. Тому за 
початкове наближення значення періоду корельова-
ності вибрано величину R-R інтервалу. 

Простим методом знаходження величини R-R ін-
тервалу є автокореляційний. Початкова оцінка інте-
рвалу визначається місцезнаходженням максималь-
ного значення автокореляції в межах визначеного 
інтервалу. Початкова оцінка R-R інтервалу визнача-
ється часовою відстанню між максимальними по 
амплітуді значеннями оцінок автокореляційної фун-
кції в межах визначеного інтервалу. Значення періо-
ду корельованості T  визначається шляхом усеред-
нення проміжних значень інтервалів nT , які знайде-
ні за автокореляційною функцією (рис. 2). 

 

 
Рисунок 2 – Знаходження періоду повторюваності 
довільного сигналу, що носить коливну структуру, 

за оцінками його автокореляційної функції 
 
Синфазний метод опрацювання було реалізовано 

в середовищі Matlab. На основі розробленого про-
грамного забезпечення було проведено опрацюван-
ня вибірок з ЕКС пацієнта, що знаходиться в стані 
медичної норми (рис. 3). 

 

 
Рисунок 3 – Вибірка з реалізації  

електрокардіосигналу для стану норми 
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Із реалізацій ЕКС (рис. 3) визначено оцінки ста-
ціонарних компонент, що наведені на рис. 4. З рису-
нка видно, що “в профіль” оцінки стаціонарних 
компонент ніби повторюють за формою вигляд од-
ного кардіокомплексу ЕКС, і це логічно, беручи до 
уваги спосіб формування стаціонарних компонент. 
Однак з цього рисунка видно і невелику мінливість 
амплітудних значень компонент та мінливість часо-
вої структури ЕКС. Ці факти додатково підтвер-
джують нестаціонарність ЕКС. Однак на коротких 
проміжках часу (близько 10 періодів) ЕКС в стані 
норми може вважатись стаціонарним процесом. Цей 
факт ілюструє рис. 5, на якому часова та амплітудна 
мінливості є невеликими. 

 
Рисунок 4 – Реалізації стаціонарних компонент, 
обчислені для вибірки з сигналу, що наведена на 

рис. 3 
 

 
а) 

 
б) 

Рисунок 5 – Реалізації стаціонарних компонент, 
обчислені для сиґналу, що зображений на рис. 3 
 
Наступним етапом синфазного методу є обчис-

лення оцінок кореляційних функцій (рис. 6) та коре-
ляційних компонент (рис. 7). 

Однак за оцінками кореляційних компонент важ-
ко оцінити зміни в сигналі, які проявляються стриб-
коподібно на сегменті ST і є короткотривалими. 

У роботі запропоновано встановити межі допус-
тимої зміни ЕКС на сегменті ST для стану норми і 
оцінювати весь сигнал на можливість виходу амплі-
тудних значень сегмента ST за ці межі. Відомо, що 
на коротких інтервалах часу в стані норми сигнал 
(ЕКС) може бути описаний стаціонарною моделлю, 

тобто на сегменті ST він буде мати деяке математи-
чне сподівання та відхилятися від нього на певну 
величину.  

 

Рисунок 6 – Оцінки кореляційних функцій  
стаціонарних компонент, що наведені на рис. 5 

 
Рисунок 7 – Оцінки кореляційних компонент 

 
Однак важко провести таке оцінювання в рамках 

стаціонарної моделі. Однак у випадку моделі у ви-
гляді ПКВП на першому етапі опрацювання сигналу 
синфазним методом ми отримуємо стаціонарні кор-
моненти (рисунок 5), що являють собою вибірки з 
сигналу, взяті через період корельованості. Кожна 
вибірка являтиме собою стаціонарну випадкову 
послідовність, для якої можна почислити оцінки 
математичного сподівання та дисперсії. Утворивши 
таким чином послідовність з математичних споді-
вань для кожної стаціонарної компоненти ми отри-
муємо ніби послідовність значень усередненого 
періоду. Вигляд цієї послідовності, обчисленої для 
стаціонарних компонент, що наведені на рисунку 5, 
зображено на рис. 8.  

 

 
 

Рисунок 8 – Оцінки усереднених стаціонарних 
компонент, що наведені на рис. 3 

 
На рис. 9 наведено почислені подібним чином 

оцінки максимального та мінімального відхилення 
значень кожної стаціонарної компоненти від її ма-
тематичного сподівання. 
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а) 

 
б) 

Рисунок 9 – Максимальні (а) та мінімальні (б)  
відхилення значень кожної стаціонарної компоненти 

від її математичного сподівання 
 

Якщо тепер накласти графіки (рис. 8 і 9), то 
отримаємо графік, що відображає усереднене зна-
чення кожної стаціонарної компоненти а також межі 
максимального та мінімального відхилення значень 
компонент від цього усередненого значення – діапа-
зон зміни сигналу для стану норми (рис. 10). 

 

 
 

Рисунок 10 – Межі зміни оцінок стаціонарних  
компонент, відібравних з електрокардіосигналу,  

для стану норми 
 
Алгоритм опрацювання ЕКС для автоматизова-

ного прогнозування ІХС повинен передбачати на-
ступні дії:  

1. Формувати вибірку з ЕКС, об’ємом порядку 10 
періодів (обгрунтовано вище по тексту);  

2. Для цієї вибірки передбачати формування оці-
нкок стаціонарних компонент; 

3. Обчислити діапазон зміни значень оцінок ста-
ціонарних компонент (максимальне і мінімальне 
відхилення від математичного сподівання); 

4. Оцінювати сигнал ЕКС в межах встановленого 
діапазону зміщуючи вибірку з ЕКС на одне наступ-
не значення. При попаданні цього наступного зна-
чення в встановлений діапазон повторити операції 
1–3 для нової вибірки з ЕКС, формування якої про-
водиться через період корельованості, при цьому в 
оцінках стаціонарних компонент перше значення 
попередньої компоненти відкидається а враховуєть-
ся наступне.  

Таким чином формується вікно, в межах якого 
ЕКС опрацьовується запропонованим методом, а 
саме вікно переміщається по ЕКС через період ко-
рельованості. 

При появі відхилення амплітудного значення сег-
мента ST від стану норми, воно (це відхилення) буде 
проявлятись на стаціонарних компонентах, і відпові-
дно виходити за межі встановленого діапазону.  

Запропонований алгоритм дає можливість про-
водити опрацювання як усього кардіоциклу, так і 
окремо сегмента ST. 

Результати досліджень. Для верифікації розро-
бленого методу опрацювання ЕКС було проведено 
опрацювання сигналу (ЕКС), що містить епізод 
ішемії. Його було створено штучно на основі реєст-
рограми сигналу, що наведений на рисунку 3. Від-
повідно до даних, що наведені в [7], ішемія проявляє 
себе у вигляді зміни амплітудних параметрів сегме-
нта ST на коротких проміжках часу. Тому штучно 
на одному із сегментів ST було змінено його кут 
нахилу відносно ізолінії та сформовано стрибкопо-
дібну зміну амплітуди на кінці сегмента. Графічне 
зображення реєстрограми ЕКС із створеним станом 
патології наведено на рис. 11. На цьому рисунку 
зазначено місце створеної патології. 

 

 
Рисунок 11 – Реєстрограма ЕКС зі створеним  

епізодом ішемії 
 
Електрокардіосигнал (рис. 11) опрацьовано роз-

робленим методом. На рис. 12 наведено вигляд сфо-
рмованих оцінок стаціонарних компонент та вказано 
місце прояву патології.  

 

 
Рисунок 12 – Оцінки стаціонарних компонент  

з указаням місця прояву патології 
 
На рис. 13 наведено вигляд оцінок стаціонарних 

компонент разом із вікном для виявлення патології 
(верхня і нижня межа відхилення амплітуди оцінок 
стаціонарних компонент від їх математичного спо-
дівання). При чому на рисунку 13,б наведено меншу 
кількість оцінок стаціонарних компонент (для наоч-
ності). 
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а) 

 
б) 

Рисунок 13 – Вигляд оцінок стаціонарних  
компонент із вікном для виявлення патології 

 
На рис. 14 наведено профільний вигляд оцінок 

стаціонарних компонент із зображенням мерхньої та 
нижньої меж вікна та вказано місце перевищення 
нижньої межі вікна ділянки стаціонарних компонент 
із патологією. На рисунку 14,б наведено збільшений 
вигляд зазначеної ділянки. 

 

 
а) 

 
б) 

Рисунок 14 – Оцінки стаціонарних компонент із 
зображенням верхньої та нижньої меж вікна та  

указанням місця перевищення нижньої межі вікна 
ділянки стаціонарних компонент із патологією 

 
Відповідно до рис. 14, розроблений метод дає 

можливість проводити оцінювання як всього карді-
окомплексу так і окремо сегмента ST. Однак для 
прийняття діагностичного рішення пропонується 
паралельно проводити оцінювання кореляційних 
функцій та кореляційних компонент для перевірки, 
чи не змінився значно основний ритм – ЧСС, оскі-

льки при аритміях можливі випадки значного зрос-
тання амплітуд окремих стаціонарних компонент 
унаслідок значного відхилення вибраного періоду 
коригованості від значення періоду повторення 
сигналу, перевищення зазначених порогів для норми 
та формування помилкового сигналу тривоги для 
випадку виявлення епізоду ішемії, оскільки кореля-
ційні функції показують зв’язок між стаціонарними 
компонентами, і відповідно часову мінливість сиг-
налу, а кореляційні компоненти показують розподіл 
потужності по стаціонарним компонентам, і харак-
теризують процес з енергетичної сторони. 

ВИСНОВКИ. Розглянуто синфазний метод опра-
цювання ЕКС в рамках моделі у вигляді ПКВП та 
запропоновано метод оцінювання значення періоду 
коригованості ЕКС за його автокореляційною функ-
цією. Проведено опрацювання вибірки з сигналу 
ЕКС синфазним методом та встановлено, що оцінки 
кореляційних функцій та кореляційних компонент є 
чутливими до зміни часових параметрів ЕКС (най-
більше до зміни тривалості R-R інтервалу), але ма-
ють низьку чутливість до зміни амплітудних пара-
метрів структурних елементів кардіокомплексу, 
зокрема на інтервалі ST. 

Розроблено метод опрацювання ЕКС, суть якого 
полягає в опрацюванні стаціонарних компонент, що 
формуються на першому етапі використання синфа-
зного методу. Розроблений метод ґрунтується на 
створенні вікна для стану норми, яке складається з 
двох кривих, що відображають нижню та верхню 
межі флуктуацій значень оцінок стаціонарних ком-
понент, між якими “пропускаються” обчислені оці-
нки стаціонарних компонент, і при перевищенні 
ними якоїсь межі формується сигнал попередження 
настання епізоду ішемії. Запропонований метод дає 
можливість опрацювання як усього кардіокомплексу 
ЕКС так і окремо сегмента ST.  Проведено опрацю-
вання розробленим методом сигналу ЕКС із штучно 
створеним епізодом ішемії на одному із сегментів 
ST. Результати опрацювання підтвердили узгоджен-
ня експерименту з емпіричними даними. 

Розроблений метод може бути використаний при 
побудові програмного забезпечення сучасних сис-
тем контролю стану пацієнта. 
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THE METHOD OF CORONARY HEART DISEASE DETECTION FOR THE MEDICAL SYSTEMS  

OF PATIENT STATE CONTROL 
V. Dozorskyy, V. Falendysh, L Dediv, Yu. Palaniza 
Ternopil Ivan Pul’uj National Technical University 
vul. Ruska, 56, Ternopil, 46001, Ukraine. E-mail: dozorskyy@mail.ru 
The importance of the task of development of effective methods for the coronary heart disease detection is shown, as 

a major reason of death from the cardiovascular system diseases according to the World Health Organization,. The 
common methods of coronary heart disease detection, which is based on an analysis of time and energy structure of 
electrocardiosignal as a deterministic (morphological and harmonic analysis) and a stationary stochastic process (spec-
tral-correlation analysis) are analyzed. The disadvantages of such methods are established and the method of electrocar-
diosignal processing is developed based on its mathematical model as the periodically correlated random process. The 
method is based on the application and the corresponding modification of the sinphase method of processing. The me-
thod makes it possible to allocate informative signs that are new in the medical patients monitoring and that are statio-
nary components, using which the signs of coronary heart disease can be detected in the early stages of such pathology. 

Key words: coronary heart disease, electrocardiosignal, sinphase method.  
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