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Master's thesis is devoted to the problems of grounding of electrocardiosignal mathematical model for the problem of coronary heart disease automated prediction. The known electrocardiosignal mathematical models are analyzed and mathematical model in the form of periodically correlated random process is grounded. The necessity of evaluating changes in energy parameters as all electrocardiosignal and separately segment ST is grounded. The method of electrocardiosignal processing for the tasks of detection of time points of coronary heart disease.
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ВСТУП

Актуальність теми. У сучасній медицині невід'ємним елементом в процесі лікування хворих на ішемічну хворобу серця (ІХС) є моніторинг і аналіз електрокардіосигналу (ЕКС) пацієнта та формування сигналу тривоги при виникненні та розвитку ішемічного епізоду в структурі ЕКС. Оскільки епізоди ішемії можуть виникати без явно вираженого провокуючого фактора, без зміни частоти серцевих скорочень, і не супроводжуватися больовими відчуттями на початковій стадії, важливим є задача автоматизованого прогнозування ІХС та розроблення технічних засобів формування сигналу тривоги при появі епізодуішемії на основі результатів опрацювання ЕКС. Розвиток епізоду ішемії міокарда відбувається в короткий проміжок часу (від 30 секунд до декількох хвилин) і при затяжному епізоді може викликати важкі наслідки для пацієнта (раптова смерть, інфаркт міокарда, гостра серцева недостатність). Тому необхідно своєчасно прогнозувати виникнення епізоду ішемії та вживати екстрених заходів для запобігання розвитку захворювання. З іншого боку, помилкова тривога є психотравмуючим фактором, тому є необхідність підвищення достовірності формування сигналів про появу епізоду ішемії в відомих пристроях тривожної сигналізації ІХС. 

Відомі та поширені в медицині пристрої прогнозування ІХС, як наприклад «Амулет» (Росія), «Monitor-One» фірми Q-Med (США) для вирішення поставленого завдання використовують алгоритми опрацювання ЕКС, які грунтуються на аналізі його часової структури. Опрацювання ЕКС проводиться на сегменті SТ  (оскільки за виникненням і зростанням сигналу саме на цьому сегменті визначається наявність або відсутність епізоду ішемії) і лише в характерних точках. Інформація, що зосереджена в інших точках сегмента фактично ігнорується. 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 інформації не тільки про наявність епізоду ішемії а і про його перебіг (за умови наявності) в процесі опрацювання практично втрачається. Внаслідок цього знижується достовірність результатів прогнозування. 

Враховуючи все вище сказане, важливим є розроблення нових ефективних алгоритмів опрацювання ЕКС з метою автоматизованого прогнозування ІХС та формування на основі такого опрацювання сигналів тривоги у випадку наявності захворювання в системах тривожної сигналізації ІХС. Однак відомо, що ефективність опрацювання ЕКС в техніних засобах визначається математичною моделлю сигналів та фізичною інтерпретацією результатів опрацювання. Тому важливою науковою задачею є обгрунтування математичної моделі ЕКС для задач автоматизованого прогнозування ІХС.

Мета і задачі дослідження. Метою роботи є обгрунтування математичної моделі ЕКС для задач автоматизованого прогнозування ІХС. Для досягнення поставленої мети необхідно вирішити такі задачі:

1. Провести огляд літературних джерел за тематикою досліджень;

2. Дослідити структурні властивості і параметри ЕКС окремо взятих пацієнтів в стані норми та патології (ІХС) та сформулювати вимоги до математичноїмоделі ЕКС;
3. Провести аналіз відомих математичних моделей та методів опрацювання ЕКС, з метою виявлення можливості використання їх для задач автоматизованого прогнозування ІХС;
4. Обгрунтувати математичну модель ЕКС задач автоматизованого прогнозування ІХС;

5. На основі обгрунтованої математичноїмоделі розробити метод опрацювання ЕКС з метою перевірки адекватності математичної моделі поставленій в роботі задачі;
6. Провести експериментальну перевірку адекватності обгрунтованої математичної моделі задачі автоматизованого прогнозування ІХС.
Об'єкт дослідження: математичне моделювання електрокардіосигналу для задач автоматизованого прогнозування ІХС.
Предмет дослідження: електрокардіосигнал, як засіб перенесення інформації про наявність та перебіг ішемічної хвороби серця.

Наукова новизна одержаних результатів. Обгрунтовано математичну модель та в рамках цієї моделі розроблено метод опрацювання електрокардіосигналу для задач автоматизованого прогнозування ішемічної хвороби серця.

Практичне значення одержаних результатів. Одержані результати можуть бути використані для розроблення систем тривожної сигналізації появи та розвитку ішемічної хвороби серця.
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ВИСНОВКИ
1. Проведено аналіз літературних джерел та обгрунтовано актуальність теми роботи. сти огляд літературних джерел за тематикою досліджень;
2. Проведено аналіз структури електрокардіосигналу і встановлено, що ІХС проявляється у вигляді зміни параметрів сегменту ST. Для опрацювання використано реєстрограми ЕКС, що відібрані у відведенні V6, оскільки в цьому відведенні сегмент ST являє собою практично похилу лінію, за зміною кута нахилу якої відносно ізолінії та виникнення додаткових піків можна діагностувати ІХС.

3. Проаналізовано відомі математичні моделі ЕКС, такі, як моделі у вигляді детермінованого та випадкового процесу і встановлено недоліки таких моделей при використанні їх для задачі автоматизованого прогнозування ІХС, а саме не врахування детермінованою моделлю випадкової складової ЕКС, що є результатом впливу зовнішніх та внутрішніх факторів, випадковості форм прояву патології (ІХС), та неможливість опису стаціонарною моделлю коливних процесів, яким є ЕКС, і неможливість проводити аналіз сигналів в часі, що є важливим для прогнозування ІХС на ранніх етапах її виникнення.

2. Встановлено відповідність зазначеним вимогам моделі ЕКС у вигляді періодично корельованого випадкового процесу. 

3. Розглянуто синфазний метод опрацювання ЕКС в рамках моделі у вигляді ПКВП та запропоновано метод оцінювання значення періоду корельованості ЕКС за його автокореляційною функцією. Протведено опрацювання вибірки з сигналу ЕКС синфазним методом та встановлено, що оцінки кореляційних функцій та кореляційних компонент є чутливими до зміни часових параметрів ЕКС (найбільше до зміни тривалості R-R інтервалу), але мають низьку чутливість до зміни амплітудних параметрів структурних елементів кардіокомплексу, зокрема на інтервалі ST.

4. Розроблено метод опрацювання ЕКС, який грунтується на опрацюванні стаціонарних компонент, що формуються на першому етапі використання синфазного методу. Розроблений метод грунтується на створенні вікна для стану норми, яке складається з двох кривих, що відображають нижню та верхню межі флуктуацій значень оцінок стаціонарних компонент, між якими «пропускаються» обчислені оцінки 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.

5. Проведено опрацювання розробленим методом сигналу ЕКС із штучно створеним епізодом ішемії на одному із сегментів ST. Результати опрацювання підтвердили узгодження експерименту з емпіричними даними.

