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АНОТАЦІЯ 

 

Методи та засоби побудови комп’ютерної системи оцінювання 

характеристик фонокардіосигналів // Кваліфікаційна робота // Марущак 

Олександр Олександрович // Тернопільський національний технічний 

університет імені Івана Пулюя, факультет комп’ютерно-інформаційних 

систем і програмної інженерії, група СІм-61 // Тернопіль, 2021 // с. – 86,   рис. 

– 34, табл. -4, аркушів А1 -10, додат. –3, бібліогр. – 31. 

 

Ключові слова: STM32, DMA, фонокардіосигнал. 

 

Кваліфікаційну роботу магістра присвячено розробленню методів та 

засобів побудови комп’ютерної системи оцінювання характеристик 

фонокардіосигналів.  

Проведено огляд методів та засобів оцінювання характеристик 

фонокардіосигналів для вибору напрямку дослідження. 

Розроблено комп’ютерну систему, що дає можливість оцифрувати 

біомедичні сигнали по багатьох каналах і отримати синхронний запис одразу 

4х сигналів, як однакової природи (багатоканальний запис ФКГ) так і різної 

природи, що уможливлює дослідження пов’язаних між собою біомедичних 

сигналів різноманітними методами. 

Розроблено алгоритм роботи системи оцінювання характеристик ФКГ 

сигналів з використанням технології DMA забезпечує максимально можливу 

швидкість і синхронність АЦП перетворення сигналів. 
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ANNOTATION 

 

Methods and means of the development of a phonocardiografic signals 

characteristics evaluation computer system // Master thesis // Marushchak Oleksandr 

Oleksandrovych // Ternopil Ivan Pul’uj National Technical University, Faculty of 

Computer Information Systems and software engineering, group CIm – 61 // 

Ternopil, 2021// p. – 86, fig. – 34, tab. – 4, Sheets A1 – 10, Add. – 3, Ref. – 31. 

 

Key words: STM32, DMA, phonocardiogram. 

 

The master's thesis is devoted to the development of methods and means for 

phonocardiografic signals characteristics evaluation computer system. 

A review of methods and tools for evaluating the characteristics of 

phonocardiographic signals to choose the direction of the study. 

A computer system has been developed that makes it possible to digitize 

biomedical signals on many channels and obtain synchronous recording of 4 signals 

at once, both of the same nature (multi-channel FCG recording) and different in 

nature, which allows the study of related biomedical signals by various methods. 

The algorithm of work of system of estimation of characteristics of FCG of 

signals with use of DMA technology is developed provides the maximum possible 

speed and synchrony of ADC of conversion of signals. 
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ВСТУП 

 

Актуальність теми роботи. Хвороби серцево-судинної системи в 

сучасномусуспільстві є одними із основних причин смертності ( близько 64% 

за дослідженнями проведеними у 2019 р.) [1]. Причому значна частина з них 

припадає на ішемічну хворобу серця, яку виявляють шляхом виконання  

різних діагностичних заходів, одним із яких є фонокардіографія. 

Історія фонокардіографії триває уже понад століття, а сучасне 

фонокардіографічне обладнання має можливість одночасного цифрового 

запису фонокардіосигналу (ФКС) та електрокардіосигналу (ЕКС) з наступним 

їх паралельним аналізом в частовій і частотній області для виявлення фаз 

серцевих скорочень у ФКС, які супроводжуються відповідними тонами і 

шумами. Також ФКС піддають спектральному або вейвлет аналізу для 

графічного представлення спектральних компонент шумів і тонів при роботі 

серця [2]. Оскільки ФКС та ЕКС є разними сигналами. Звідси виникає 

складність проведення такої процедури, яка полягає в потребі одночасного 

оцифрування і запису цих сигналів. Причому чим краща синхронність запису, 

тим точніше можна оцінити фазові характеристики ФКС. 

Шлях для вирішення такої задачі полягає у використанні сучасної 

мікрокроцесорної бази, зокрема можна використати мікроконтролери, які 

мають на кристалі кілька високоточних аналого-цифрових перетворювачів 

(АЦП) із можливістю прямого доступу до пам’яті DMA. Шляхом 

використання такої технології можна створити комп’ютерну систему, яка буде 

синхронно записувати ФКС та ЕКС, що забезпечить обчислення фазових 

параметрів ФКС з високою точністю. 

Отже для вирішення завдання визначення параметрів ФКС необхідно 

розробити методи та засоби для побудови комп’ютерної системи оцінювання 

характеристик фонокардіосигналів 
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Мета і задачі дослідження. Метою дослідження є розроблення методів 

та засобів побудови комп’ютерної системи оцінювання характеристик 

фонокардіосигналів. 

Для досягнення поставленої мети необхідно розв’язати такі задачі:  

— аналіз відомих методів та засобів оцінювання характеристик 

фонокардіосигналів для вибору напрямку дослідження; 

— розроблення і обґрунтування методів та засобів побудови 

комп’ютерної системи оцінювання характеристик фонокардіосигналів; 

— побудова та налаштування комп’ютерної системи оцінювання 

характеристик фонокардіосигналів на базі вибраних методів і засобів; 

— тестування функціональних можливостей комп’ютерної системи 

оцінювання характеристик фонокардіосигналів. 

Об’єкт дослідження – процес оцінювання характеристик 

фонокардіосигналів. 

Предмет дослідження – методи та засоби побудови комп’ютерної 

системи оцінювання характеристик фонокардіосигналів. 

Методи дослідження базуються на положеннях: 

 теорії інформації для розроблення методів та засобів побудови 

комп’ютерної системи оцінювання характеристик фонокардіосигналів. 

Наукова новизна одержаних результатів.  

1. Розроблено нову вбудовану комп’ютерну систему оцінювання 

характеристик фонокардіосигналів, яка використовує чотири АЦП на одному 

кристалі та технологію прямого доступу до пам’яті мікроконтролера DMA, що 

уможливлює синхронний запис до чотирьох біомедичних сигналів з високою 

точністю. 

2. Розроблено алгоритм роботи системи оцінювання характеристик 

ФКГ сигналів, шляхом використанням технології DMA при аналого-

цифровому перетворенні, що забезпечує максимально можливу швидкість і 

синхронність цифрового запису сигналів. 
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Практичне значення одержаних результатів полягає в наступному: 

отримані результати уможливили розробку комп’ютерної системи оцінювання 

характеристик фонокардіосигналів, яка забезпечує максимально можливу 

швидкість і синхронність цифрового запису сигналів. 



 

 

10 

РОЗДІЛ 1. АНАЛІЗ МЕТОДІВ ТА ЗАСОБІВ ОЦІНЮВАННЯ 

ХАРАКТЕРИСТИК ФОНОКАРДІОСИГНАЛІВ 

 

1.1. Методи відбору фонокардіографічних сигналів 

 

Фонокардіографією (ФКГ) називається інструментальний метод 

графічної реєстрації звуків, що виникають при роботі серця. Безпосередньо 

сам графік (фонокардіограма) є коливаннями звукового тиску (вісь ординат) 

як функція часу (вісь абсцис). 

Цей метод має переваги перед аускультацією. Він дозволяє 

досліджувати звуки серця в частотних діапазонах, які не доступні слуховому 

сприйняттю (зокрема III і IV тони серця). Дослідження фази, форми й 

тривалості звуків при ФКГ дає можливість документально оцінити і 

спостерігати за змінами звуку при різних фазах скорочень серця хворого, у 

динаміці процесу. 

Фонокардіограма відображає періоди виникнення й закінчення тонів і 

шумів серця у вигляді періодичних, розділених серцевими інтервалами 

коливань, які можуть бути оцінені за частотним спектром та амплітудою. 

Відбір ФКГ сигналів проводять у місцях найкращого відтворення 

звукових феноменів, що виникають в області клапанів.  

Фонокардіограма у нормі (рис. 1.1) у дорослих зазвичай представлена 

тільки двома основними тонами серця: I тон - систолічний; II тон – 

діастолічний. Рідше реєструються непостійні діастолічні III і IV тони, 

надзвичайно рідко - інші додаткові тони. 
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Рис. 1.1. Синхронний запис електрокардіограми (ЕКГ) (угорі) та 

фонокардіограми (унизу): цифрами I-IV позначені відповідно перший, другий, 

третій і четвертий тони серця; буквами а, б і в - початкова частина, головний 

сегмент і кінцева частина I тону, А і Р - аортальний і пульмональний 

компоненти Ітона. 

Відбір ФКГ виконується в декількох точках і по декількох каналах, 

однак для аналізу потрібно синхронно записувати кілька каналів з іншими 

серцевими сигналами, як правило з ЕКГ. 

 

1.2. Характеристики фонокардіографічних сигналів 

 

1.2.1. Характеристики тонів серця.  Тонами серця називаються короткі, 

уривчасті звуки, що виникають при роботі серця: 

1-й Тон серця (систолічний) представлено трьома основними групами 

коливань (див. рис. 1.1): 1) початкова частина (а) - низкоамплітудні та 

низькочастотні звукові коливання, що виникають у період асинхронного 

скорочення шлуночків (тривалість 0,02-0,04 с); 2) центральна частина (б), або 

головний сегмент I тону, утворена високочастотними та високоамплітудними 

коливаннями, обумовленими коливаннями атріовентрикулярних клапанів у 

фазі скорочення шлуночків (тривалість 0,05 с); 3) кінцева частина (в) або 

судинний компонент I тону у вигляді невеликих по амплітуді коливань, 
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пов'язана з вібрацією стінок аорти та легеневої артерії на початку періоду 

вкачування крові (тривалість 0,02-0,04 с). 

2-й Тон серця (діастолічний) виникає на початку діастоли в результаті 

коливань, що виникають при закриванні клапанів аорти та легеневої артерії і 

короткочасної вібрації стінок цих посудин. 

Зазвичай виділяють такі дві основні компоненти другого тону, зазвичай 

добре помітних на ФКГ (див. рис. 1.1): 1) аортальна компонента (А), що 

відображає закриття стулок аортального клапана, і 2) пульмональна 

компонента (Р), викликана закриттям клапана легеневої артерії. На ФКГ у 

нормі аортальна компонента завжди має більшу амплітуду, ніж пульмональна. 

Також досить часто (близько 80 % випадків), особливо в дітей і молодих 

здорових людей, на низькочастотному каналі ФКГ реєструється додатковий 

низкоамплітудний фізіологічний III тон серця. Він виникає в момент швидкого 

діастолічного наповнення шлуночків і зазвичай він відстає від другого тону на 

0,15-0,19 с. 

Гучність, тобто амплітуда тонів залежить від близькості розташування 

клапанів, які створюють ці звукові коливання, проходженню цих звуків за 

потоком крові та крізь м'язову тканину, а також від близькості прилягання 

мікрофона до грудної стінки. 

1.2.2. Шуми серця.  Серцеві шуми, в свою чергу, можна виявити на 

фонокардіограмах і вони відрізняються від тонів більшою тривалістю 

звучання, нечітким початком і періодом заникання. Серцеві шуми у нормі в 

дорослих зазвичай не реєструються ні у період систоли між I і II тонами 

(систолічний шум), так і в період діастоли (діастолічний шум). 

Шуми серця виникають, як результат турбулентного руху крові, що 

виникає при порушенні нормального співвідношення трьох гемодинамічних 

параметрів: 1) діаметра отвору клапана або просвіту посудини; 2) лінійної або 

об'ємної швидкості потоку крові; 3) в'язкості крові. 

Умови виникнення вихрових потоків, а отже серцевих шумів виникають 

при патологічних змінах клапанів, а також при дефектах перегородок серця, 
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збільшенні його порожнин і ділянок легеневого стовбура або аорти 

(аневризми).  

Органічні шуми у ФКГ з'являються при наявності анатомічних 

особливостей стінок, отворів або клапанів серця. Вони виникають при 

вроджених або придбаних пороках, запаленні ендокарда й перикарда, 

пошкодженні міокарда. На рис. 1.2 наведені приклади серцевих шумів, що 

виникають при органічних пошкодженнях серця. 

 

 

 

Рис. 1.2. Схема ФКГ зображення серцевих шумів (заштриховані ділянки) 

при деяких вадах серця в співвідношенні з I і II серцевими тонами: а - 

заникаючий протосистолічний шум що виникає при мітральній недостатності; 

б - ромбовидний мезосистолічний шум при аортальному стенозі; в - 

голосистолічний шум при дефекті міжшлунковочкої перегородки; г - 

веретеноподібний голосистолічний шум при стенозі легеневого стовбура; д - 

пресистолічесний ( пов'язаний з мітральным стенозом) і протодіастолічний 

(пов'язаний з аортальної недостатністю) шуми; е - систол про діастолічний 

шум при відкритій артеріальній протоці. 
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Для постановки діагнозу за ФКГ мають значення, як тони серця так і 

його шуми, які викликані різними фізіологічними факторами. Для їх відбору 

треба досить широкий частотний діапазон. 

 

1.3. Аналіз фонокардіограми 

 

Аналіз зареєстрованої ФКГ виконується за шумами та тонами та їх 

відношенні до періодів систоли або діастоли, а також за амплітудою, 

частотою, та інтервалам між ними або між зубцями синхронно записаної ЕКГ. 

Інтенсивність тонів і шумів серця оцінюють за амплітудою коливань. При 

аналізі серцевих тонів велике значення мають також взаємне порівняння їх 

амплітуд і вимірювання інтервалів між ними. 

При записі ФКГ із точок 1, 2 і 3 на тілі пацієнта амплітуда найбільших 

коливань I тону серця в нормі коливається в межах 10- 25 мм, II тону - 6-15 мм 

( при підсиленні 10 мм/мВ); відношення амплітуд I і II тонів у максимумі може 

бути приблизно 3:2. У точках 4 і 5 амплітуда I і II тонів може бути однаковою, 

а в ряді випадків II тон має більшу амплітуду, ніж I тон. 

Діагностичне значення мають тривалості інтервалу Q-I тон, які 

вимірюються від початку комплексу QRS (зубця Q або R) до перших 

високочастотних коливань центральної частини I тону. Він відображає час 

асинхронного скорочення шлуночків. Тривалість у нормі інтервалу Q -1 тон 

не перевищує 0,04-0,06 с. 

Частота коливань I тону знаходиться у межах 30... 120 Гц, II тону- 70-

150 Гц. Загальна тривалість I тону може бути 0,07-0,15 с, II тону-0,04-0,12 с. 

На ФКГ II тон це є інтервал між аортальним і легеневим компонентом, 

у нормі, його тривалість не перевищує 0,04 с. У підлітків він може 

збільшуватися до 0,05-0,06 с, що особливо під час глибокого вдиху і видиху. 

У цьому випадку на ФКГ можна виникнути фізіологічне розщеплення II тону. 

Амплітуда коливань III тону зазвичай становить 2-3 мм. Інтервал між II 

і III тонами на верхівці серця у нормі не перевищує 0,15 с (у дітей в середньому 
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0,13 с). У при вимірюванні у основи серця — 0,18 с. IV тон починається через 

0,06-0,12 с посля початку зубця Р на ЕКГ, причому він змінюється за 

амплітудою (але амплітуда завжди менша II тону), виглядає як одне-два 

низькочастотні коливаннями загальною тривалістю близько 0,03 с. При 

вимірюванні інтервал між IV і I тонами в середньому становить 0,06 с. 

Тривалість ФКГ-ї систоли (інтервал між початками I і II тонів) залежить від 

частоти серцевих скорочень і в нормі при зіставленні з інтервалами Q-Т на 

ЕКГ вона коротша на 04-0,05 с, а при порушеннях обміну речовин в міокарді 

може подовжуватися. 

Шуми, оцінюють також по їх формі, утвореній кривими, що огинають 

коливання. За формою шуми бувають, заникаючими, ромбовидними, 

веретеноподібними, стрічкоподібними. Шуми можуть бути дотичними до 

тонів, знаходитись на деякому інтервалі, займати тільки середину систоли або 

всю систолу, виникати тільки на початку діастоли, або в її середині або лише 

наприкінці, тобто перед початком систоли. 

 

1.4. Аналіз фонокардіограм та синхронно записаних сигналів 

 

Детальний аналіз фазової структури серця проводиться за допомогою 

полікардіограми (рис. 1.3), тобто шляхом використання синхронно записаних 

ЕКГ, ФКГ і сфігмограми сонної артерії (СФГ). 

Для оцінки параметрів фаз серця і проведення аналізу необхідно 

визначити тривалість серцевих інтервалів у такий спосіб: 

1) фаза асинхронного скорочення (АС) триває від початку зубця Q ЕКГ 

до першого великого коливання I тону ФКГ; 

2) фаза ізоволюметричного скорочення серця (ІС) триває від початку 

високочастотного коливання I тону до початку підйому кривої на сфігмограмі 

сонної артерії.  
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Період напруження (Т) визначають від початку Q зубця ЕКГ до початку 

підйому на сфігмограмі сонної артерії з відніманням інтервалу затримки 

пульсової хвилі від серця до сонної артерії.  

 

 

Рис. 1.3. Полікардіограма: АС - фаза асинхронного скорочення; ІС - фаза 

ізоволюметрчного скорочення; Т - період напруження; Е - період 

виштовхування крові; Sm - механічна систола; So - загальна систола; ПД – 

протодіастолічний інтервал; RR - тривалість серцевого циклу між R зубцями; 

Р - період розслаблення шлуночків; Н - період наповнення шлуночків 

 

Період виштовхування крові (Е) визначають від початку підйому на 

сфігмограмі до найглибшої точки її спадання.  

Механічна систола (Sm) це сума фази ізометричного скорочення й 

періоду виштовхування.  

Загальна систола (So) це сума часу періодів напруги та виштовхування. 

Вимірюється від початку Q зубця на ЕКГ до II тону на ФКГ.  

Протодіастолічний інтервал (ПД) визначають від найбільшого 

коливання II тону ФКГ до найглибшої точки спадання сфігмограми.  
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Тривалість серцевого циклу (RR) визначають як відстань між 

вершинами зубців R на ЕКГ.  

Також у практиці систолою називають період між першим і другим 

тонами серця, діастолою — між другим і першим тонами серця. Тривалість 

систоли постійна від періоду до періоду, а діастоли змінюється і залежить від 

ЧСС. 

При безпосередньому аналізі ФКГ, ЕКГ та сфігмограми, визначають ще 

деякі параметри, зокрема:  

1) індекс напруження міокарда (ІНМ) це є відношення часу напруження 

Т до тривалості електромеханічної систоли So у відсотках;  

2) внутрісистолічний показник (ВСП) це є відношення тривалості 

періоду виштовхування E до тривалості механічної систоли у відсотках Sm;  

3) механічний коефіцієнт Блюм- Бергера (МК) це є відношення 

тривалості періоду виштовхування E до тривалості періоду напруги T;  

4) внутріцикловий показник виштовхування це є відношення періоду 

виштовхування Е до тривалості серцевого циклу у відсотках RR;  

5) внутріцикловий показник напруження це є відношення тривалості 

періоду напруження T до тривалості серцевого циклу RR у відсотках. 

У таблиці 1.1 наведено показники аналізу ФКГ, ЕКГ та сфігмограми в 

нормі. 
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Таблиця 1.1 

Показники аналізу ФКГ, ЕКГ та сфігмограми в нормі 

Показник Величини Показник Величини 

RR, с 0,87+0,036 ІНМ, % 25,47+ 0,48 

АС, с 0,054+ 0,0008 Sm, с 0,291+0,0022 

ІС, с 0,034+ 0,0005 So, с 0,345+ 0,0025 

Т, с 0,088+ 0,0011 ВСП % 88,51+0,22 

Е,з 0,25+ 0,0014 МК, ед 2,92+ 0,045 

 

За цими показниками проводиться діагностування серцевих 

захворювань та пошук патологічних станів. 

 

1.5. Засоби реєстрації фонокардіограми 

 

1.5.1. Загальна структура та характеристики.  Засобами реєстрації 

фонокардіограм є фонокардіографи — технічні засоби, призначені для 

реєстрації фонокардіограм, рис.1.4. Вони бувають різних конструкцій і 

можуть використовувати різні способи відображення інформації (екран, папір 

та ін.). 

 

 

Рис. 1.4. Фонокардіограф у вигляді стетоскопа 
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Незважаючи на різні конструкції, фонокардіограф будь-якого типу 

складається з мікрофона, підсилювача, смугового фільтра та реєстратора.  

 

 

Рис. 1.5. Функціональна схема фонокардіографа (мікрофон, підсилювач, 

смуговий фільтр та реєстратор) 

 

Мікрофон перетворює звукову енергію в електричні сигнали. Найбільша 

частина звукової енергії коливань серця знаходиться в межах від 100 до 200 

Гц. Фонокардіограф повинен мати максимальну чутливість до ФКГ сигналів, 

і не вносити спотворень у сигнали та бути стійким до зовнішніх шумів. ФКГ 

сигнал подається на підсилювач, завданням якого є не лише підсилити 

сигнали, а підсилити слабкі високочастотні коливання, що відповідають 

серцевим шумам, і низькочастотні коливання, що відповідають серцевим 

тонам. Тому весь спектр ФКГ ділиться на діапазони низьких, середніх і 

високих частот. У кожному з діапазонів забезпечується необхідне підсилення 

сигналу. Загальну картину звуків серця одержують при аналізі ФКГ, 

отриманих у кожному діапазоні частот. 

У типових фонокардіографах можуть використовувати такі частотні 

канали при записі сигналів: 

А - аускультативний 100-400 Гц 

Н –низько частотний 3-70 Гц 

Cч1 – средньо частотний-1 60-120 Гц 

Сч2 – средньо частотний-2 120-240 Гц 

B1 – високо частотний-1 240-480 Гц 

В2 – високо частотний-2 480-1000 Гц 

Це дозволяє селективно записувати низькі, середні й високі частоти 

звуків. Основна частина звукової  енергії ФКГ сигналів припадає на діапазон 
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від 100 до 200 Гц. Однак часто шуми серця мають більш високочастотні 

коливання. 

Вибір каналів з різною смугою пропускання залежить від мети 

дослідження ФКГ. Основне значення має канал з аускультативною 

характеристикою, що забезпечує запис основних ФКГ звуків. Його частотні 

характеристики подібні до характеристик вуха людину, на ньому 

ослаблюються низькочастотні ( до 35 Гц) і виділяються високочастотні 

коливання. Усі висновки лікаря про наявність або відсутність шумів повинні 

робитися саме за аускультативним каналом. 

Канал з низькочастотною характеристикою використовують для 

реєстрації III, IV тонів серця, а I і II тони на цих каналах реєструють лише у 

тих випадках, якщо вони замасковані шумом на аускультативному каналі. Під 

час систоли та діастоли при відсутності коливань на аускультативному каналі 

низькочастотні коливання не можна розглядати як шуми. У цих випадках шум 

не помітний і при аускультації. На високочастотному каналі добре 

реєструються високочастотні компоненти тонів і високочастотні шуми. Для 

аналізу, одночасно з ФКГ реєструється ЕКГ, що дозволяє чітко визначити 

систолічний і діастолічний інтервали. 

Основним компонентом фонокардіографа є мікрофон, який перетворює 

звукові сигнали в електричні сигнали. За конструкцією та способом 

перетворення звукової енергії в електричні сигнали мікрофони 

фонокардіографів розділяються на п'єзоелектричні та динамічні. 

Принцип дії п'єзоелектричного мікрофона ґрунтується на 

п'єзоелектричному ефекті — виникненні різниці потенціалів при механічній 

деформації деяких кристалів (зазвичай сегнетової солі). 

Зазвичай у фонокардіографах використовують динамічні мікрофони, які 

працюють на явищі електромагнітної індукції, тобто при коливанні 

провідника в полі постійного магніту в ньому виникає ЕРС, яка пропорційна 

швидкості руху провідника. На поверхні мікрофона є кільце з еластичної гуми, 

завдяки чому він щільно прикладається до поверхні грудної клітки. Звуки 
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серця впливають на мембрану, яка з'єднана з котушкою і коливається в 

кільцевому зазорі магніту мікрофона, внаслідок чого з'являється ЕРС. 

Отриманий з мікрофона сигнал звуків серця підсилюється, причому 

рівень підсилення для даного приладу встановлюється один раз, і надалі ФКГ 

усім пацієнтам знімають із однаковим підсиленням. Це дозволяє стежити за 

динамікою змін звуків серця в одного пацієнта в різні періоди часу та 

порівнювати ФКГ для різних пацієнтів. 

1.5.2. Особливості ФКГ приставки. Відповідно структурній схемі ФКГ 

приставка складається з таких основних блоків, див. рис.1.6: 

- електретний мікрофон; 

- підсилювач ФКГ; 

- темброблок ( блок фільтрів для корекції характеристик мікрофона); 

- Аналого-цифровий перетворювач (АЦП); 

- блок керування на мікроконтролері (МК); 

- USB-UART інтерфейс. 

 

 

Рис.1.6. Структурна схема фонокардіографічної приставки 

 

В конструкції був обраний електретний мікрофон фірми BESTAR 

BCM9767, що має наступні технічні характеристики, таблиця 1.2: 
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Таблиця 1.2 

Технічні характеристики мікрофона фірми BESTAR BCM9767 

 Параметр  Значення 

 Діапазон частот  20-20000 Гц 

 Чутливість  -40±3 дБ (0 дБ=1 В/Па, 1 кГц) 

 Вихідний імпеданс  1 кОм при 1 кГц 

 Струм споживання  0.5 мА 

 Напруга живлення  1.1-10 В 

 Нелінійність АЧХ  -3 дБ 

  

Підсилювач і темброблок, тобто блок фільтрів, що забезпечує корекцію 

АЧХ мікрофона, побудований на основі операційного підсилювача (ОП) 

TL074. Це недорогий ОП з непоганими характеристиками: він має 4 

незалежних канали з високим вхідним опором 10¹² Ом. Напруга дрейфу нуля 

3 мВ при напрузі живлення ±3,5÷18В. Також цей ОП має коефіцієнт 

гармонійних спотворень 0,01% і коефіцієнт ослаблення синфазних завад -86 

db. 

Управління роботою ФКГ приставки, оцифрування сигналів і первинна 

обробка сигналу виконує мікроконтролер фірми ATMEL Atmega48 із 

вбудованим 10-бітним АЦП. АЦП має не високу погрішність при швидкодії 

перетворення у 15 тис. вибірок за секунду. 

Передача даних на персональний комп'ютер відбувається за допомогою 

перетворювача інтерфейсів СР2102. Програмне забезпечення для 

мікроконтролера Atmega48 було розроблено в середовищі «AVR Studio».  

Для управління з ПК роботою ФКГ приставки та проведення досліджень 

була розроблена комп'ютерна програма, мовою С++ у середовищі Borland C++ 

Builder 6.0 і дозволяє працювати з операційними системами Windows XP, 

Windows 7. 
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Рис. 1.7. Комп'ютерна  програма для управління з ПК роботою ФКГ 

приставки 
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Алгоритм роботи ФКГ приставки представлений на наступній блок-

схемі, рис.1.8: 

 

 

Рис. 1.8. Алгоритм роботи ФКГ приставки 
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Зовнішній вигляд ФКГ приставки наведено на рис. 1.9. 

 

 

Рис.1.9. Зовнішній вигляд ФКГ приставки 

 

ФКГ приставка має обмежені можливості в силу використання 

мікроконтролера Atmega48 з лише одним 10 розрядним АЦП на борту, що 

унеможливлює синхронний запис кількох каналів або кількох серцевих 

сигналів. 

 

1.6. Висновки до розділу 1 

 

Відбір ФКГ виконується в декількох точках і по декількох каналах, 

однак для аналізу потрібно синхронно записувати кілька каналів з іншими 

серцевими сигналами, як правило з ЕКГ. 

Для постановки діагнозу за ФКГ мають значення, як тони серця так і 

його шуми, які викликані різними фізіологічними факторами. Для їх відбору 

треба досить широкий частотний діапазон. 

Розглянута ФКГ приставка має обмежені можливості в силу 

використання мікроконтролера Atmega48 з лише одним 10 розрядним АЦП на 

борту, що унеможливлює синхронний запис кількох каналів або кількох 

серцевих сигналів. 
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РОЗДІЛ 2. ВИБІР МЕТОДІВ ТА ЗАСОБІВ ПОБУДОВИ КОМП’ЮТЕРНОЇ 

СИСТЕМИ ОЦІНЮВАННЯ ХАРАКТЕРИСТИК ФОНОКАРДІОСИГНАЛІВ 

 

2.1. Побудова системи оцінювання характеристик фонокардіосигналів 

 

Задача одночасного запису ФКГ та ЕКГ є складною задачею оскільки 

для забезпечення високої точності необхідно спеціальні інструменти з 

високим рівнем синхронності та незначними затримками при роботі 

оцифруванні аналогових сигналів. Для вирішення цієї задачі було 

запропоновано побудувати комп’ютерну систему вимірювання параметрів 

ФКС з одночасним записом ЕКГ на мікроконтролері STM32F378CC. Цей 

мікроконтролер має три 16 розрядних сигма-дельта АЦП з високою 

швидкістю оцифрування, до 16 ksps при незалежній роботі кожного АЦП. 

Оцифровані дані сигналів ЕКГ та ФКГ шляхом використання прямого доступу 

до пам’яті DMA миттєво передаються в пам'ять мікроконтролера. Це 

пришвидшує роботу оскільки не витрачається машинний час на опрацювання 

запитів від ядра мікроконтролера.  

 

 

Рис.2.1 Структурна схема комп’ютерної системи оцінювання параметрів 

ФКС. 
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Такий принцип роботи забезпечує високу синхронність запису сигналів 

при мінімальних затримках. Обмін даними між мікроконтролером і ПК 

відбувається через шину SPI-USB. 

Вибір мікроконтролера STM32F378CC зумовлений в основному тим, що 

це єдиний мікроконтролер з лінійки STM32 який має 16 розрядні сигма-дельта 

АЦП і якщо проводити пошук по інших мікроконтролерах до далі йдуть 

сигнальні процесори, ціна яких у кілька разів вища за STM32F378CC. 

Отже використовуючи прямий доступ до пам’яті DMA мікроконтролера 

є можливість синхронного запису кількох сигналів одночасно. Їх кількість 

визначається кількість вбудованих АЦП в мікроконтролері. Саме через 

наявність трьох 16 розрядних сигма-дельта АЦП з швидкістю оцифрування 

16,6 ksps зумовило вибір мікроконтролера STM32F378CC для побудови 

комп’ютерної системи оцінювання параметрів ФКС, див. рис.2.2. Крім того 

даний мікроконтролер має ще один 12 розрядний швидкісний АЦП для 

відбору медичних сигналів із ширшою смугою частот.  

Синхронний запис ФКГ та ЕКГ сигналів відбувається наступним чином. 

Отримані ФКГ сигнали з мікрофонів (Мік) подаються на підсилювачі 

фонокардіосигналів (ПД ФКС) які мають високий коефіцієнт підсилення та 

смугу пропускання від 1Гц. до 1000 Гц. За їх допомогою відбувається 

підсилення ФКГ сигналу і виділення його із загального запису із шумами. 

Підсилення ФКГ можливе до максимального значення що дорівнює напрузі 

живлення аналогової частини мікроконтролера, тобто до +3,3В. 

Запис ЕКГ є трішки іншим, оскільки отриманий з електродів 

електричний потенціал подається на інструментальний підсилювач, що 

входить до складу блоку підсилювача електрокардіосигналів ПД ЕКС. Крім 

цього цей підсилювач містить фільтри, які пропускають сигнали із 

максимальною частотою до 1000 Гц., що відповідає смузі ЕКГ сигналів. 

Як додатковий канал може використовуватись 12 розрядний АЦП, 

сигнали для якого підсилює підсилювач з змінним коефіцієнтом підсилення 
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(ПД). Це уможливлює його гнучке використання для запису інших медичних 

сигналів, які можуть бути потрібні при додаткових дослідженнях. 

 

Рис.2.2 Блок схема архітектури мікроконтролера STM32F378CC 
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З блок схеми архітектури мікроконтролера STM32F378CC видно, що 

три 16 розрядні сигма-дельта АЦП (SDADC), один 12 розрядний АЦП (ADC) 

та шина SPI мають незалежні виходи на шину APB2 та APB1, які в свою чергу 

входять до матриці шин (BusMutrix) і управляються модулями DMA1 та 

DMA1 (7 та 5 каналів відповідно). Саме така архітектура мікроконтролера 

забезпечує незалежну та синхронну роботу наявних АЦП та шин SPI. 

Прямий доступ до пам’яті мікроконтролера має також шина SPI, яка має 

можливість через перехідник SPI/USB передавати дані на ПК на швидкості до 

18Мбіт/с.  

Подальше опрацювання синхронно записаних ФКГ та ЕКГ проводиться 

на ПК. Тобто фільтрація і виділення тонів і шумів, визначення їх часових 

моментів виконуватиметься за допомогою спеціалізованого ПЗ та під 

управлінням кваліфікованого лікаря кардіолога. 

 

2.2. Алгоритм роботи системи оцінювання характеристик 

фонокардіосигналів 

 

Алгоритм роботи системи оцінювання характеристик 

фонокардіосигналів базується на використанні трьох 16 розрядних сигма- 

дельта АЦП та одного 12 розрядного АЦП послідовного наближення які 

розміщені на кристалі мікроконтролера STM32F378CC. Особливістю роботи 

системи є те що всі ці АЦП передають дані використовуючи DMA одразу в 

пам'ять мікроконтролера, а звідти вони також через DMA передаються на 

шину SPI і далі на ПК. Блок схема алгоритму роботи системи оцінювання 

характеристик ФКГ сигналів наведена на рис.2.3. 

Після включення живлення мікроконтролер STM32F378CC має 

виконати ініціалізацію всіх чотирьох АЦП, шини SPI3 та шести каналів DMA, 

які будуть використовуватись при обміні даними між АЦП та SPI3 та ПК. 

Для підвищення точності АЦП перетворень виробником 

мікроконтролерів рекомендується виконати калібрування АЦП, при якому 
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визначаються поправочні коефіцієнти, які будуть використовуватись для 

подальшого опрацювання сигналів. Ця процедура проводиться однократно 

при кожному ввімкненні напруги живлення мікроконтролера. 

 

Рис.2.3 Блок схема алгоритму роботи системи оцінювання 

характеристик ФКГ сигналів. 
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Після калібрування мікроконтролер очікує команду початку роботи від 

ПК по шині SPI3_RX DMA2 Ch1, тобто по прийомній шині SPI3 яка приєднана 

до другого DMA канал один. Після отримання команди, виконується старт 

неперервного перетворення для тих АЦП які задані в команді від АЦП. Кожен 

АЦП використовує свій, окремий канал DMA, що гарантує їх швидку і 

незалежну роботу, а оскільки всі АЦП тактуються від одного генератора, то 

вони опрацьовуватимуть дані синхронно, що необхідно для аналізу ФКГ та 

ЕКГ. 

Канали DMA вибираються згідно технічного опису виробника 

мікроконтролерів STM32F378CC. Ці рекомендації наведені в таблицях 2.1 та 

2.2. 

 

Таблиця 2.1 

Використання каналів DMA1 

 

 

Таблиця 2.1. 

Використання каналів DMA2 
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Після АЦП перетворення дані поміщаються і накопичуються до 

моменту їх передачі по шині SPI3_TX на ПК, яка використовує DMA2 канал 

2. 

Такий обмін даними відбуватиметься доти поки від ПК не прийде 

команда стоп для неперервного перетворення і обміну.   

Такий алгоритм роботи системи оцінювання характеристик ФКГ 

сигналів з використанням технології DMA забезпечує максимально можливу 

швидкість і синхронність АЦП перетворення сигналів. 

 

2.3. Налаштування та програмування мікроконтролера системи 

 

2.3.1 Налаштування та програмування АЦП. Технологія прямого 

доступу до пам’яті  DMA дає можливість забезпечити пряму передачу даних 

від блоку, що приєднаний на певний порт, відразу в пам'ять контролера, без 

використання ресурсів ядра процесора. 

Стосовно підготовки апаратного забезпечення то необхідно одержувати дані з 

чотирьох каналів АЦП відразу після перетворення, а також передача даних 

через SPI інтерфейс. Тому в CubeMX необхідно підключити всі чотири АЦП до 

відповідних каналів DMA 

На першій вкладці, Pinout, включаємо відповідні канали АЦП. Також 

відразу налаштовуємо SPI3 на прийом і на передачу по різних каналах DMA. 

Результат налаштувань відображено на рис. 2.4. 
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Рис.2.4 Вибір каналів АЦП та відповідних каналів DMA 

 

Вкладку з налаштуванням тактової частоти, Clock Configuration 

залишаємо без змін (див. рис. 2.5): 
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Рис.2.5 Вибір та налаштування тактування мікроконтролера 

 

Далі необхідно на вкладці Configuration налаштувати всі включені 

модулі та DMA. 

У параметрах АЦП налаштовуємо розрядність, неперервне 

перетворення та інші параметри які відображено на рис.2.6. Як джерело 

тактування вибраємо (Clock Prescaler), встановлюємо режим безперервного 

перетворення (Continuous Conversion Mode) а також дозвіл на запити від DMA 

(DMA Continuous Requests). 
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Рис.2.6. Вибір параметрів та налаштування АЦП мікроконтролера 

 

Далі налаштовуємо меню конфігурації DMA і відповідно додаємо новий 

потік (кнопка Add). У списку з'явиться новий пункт з відповідним потоком. У 

випадаючому меню вибираємо пункт, Select і як джерело даних вибираємо 

модуль АЦП (ADC). Відразу встановлюємо циклічний режим запитів 

(Circular), та інкримент для адреси пам'яті і для слова. Все налаштовується так, 

як показано на рис.2.7. 

 

 

Рис.2.7 Вибір та налаштування параметрів DMA 
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Необхідно звернути увагу на пункт налаштування переривань NVIC. 

Програма Cube автоматично включила переривання від DMA, див. рис.2.8. 

 

 

Рис.2.8 Вибір та налаштування переривань мікроконтролера 

 

На цьому налаштування апаратної частини мікроконтролера завершена. 

Далі необхідно згенерувати код і відкрити проєкт в Keil. 

Написання коду програми в Keil. Загалом, CubeMX виконав основну роботу 

з написання програми (ініціалізація модулів АЦП та шин, обмін даними). Далі 

необхідно запустити АЦП у режимі обміну з DMA і вказати область пам'яті 

мікроконтролера, в яку будуть записуватися результати перетвореннь. Для 
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отримання результату на ПК, необхідно відправляти дані в такиму ж сирому 

виді в SPI кілька разів в секунду, див. рис.2.9. 

 

 

Рис.2.9 Код згенерований в Keil 

 

В програмі структура adc містить два поля даних які виділяють область 

пам’яті. Це можна було реалізувати використовуючи масив, або звичайну 

змінну, в коді використано саме другий спосіб виділення пам'яті. 

Далі, викликається вбудована в бібліотеку функція драйвера 

HAL_ADC_Start_DMA();. Для роботи вона вимагає вказати: 

 &hadc – покажчик на структуру даних, що описує настроювання 

параметрів модуля АЦП. Cube згенерував це автоматично; 

 (uint32_t)&adc – покажчик на область пам'яті в якій 

зберігатимуться результати АЦП перетворення із перетворенням 

типів даних в 32 х-бітний формат; 

 2 – кількість даних для передачі. 

 Далі необхідно завести буфер, в якому формувати повідомлення для 

відправлення, і відправляти їх щоб спостерігати в реальному часі, як 

змінюються дані на різних каналах. 
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З коду помітно, що при цьому обміні даними майже не навантажується 

ні процесор, ні система переривань. Тобто це найпростіший спосіб одержання 

даних з декількох каналів АЦП в мікроконтролерах. 

2.3.2 Налаштування та програмування шини SPI3. Для обміну даними з 

ПК задіємо модуль SPI3, та відповідні каналу DMA, по одному з напрямків 

обміну з модулем SPI3 (див. рис. 2.10).  

 

 

Рис.2.10 Вибір каналу шини SPI 

 

При налаштування Cube відразу ж зайняв відповідні 3 виводи 

контролера для сигналів SPI: 

 SPI3_SCK 

 SPI3_MOSI 

 SPI3_MISO 

Далі переходимо на вкладку Configuration (див. рис. 2.11): 

 

 

Рис.2.11 Конфігурування каналу шини SPI 
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І на цій вкладці вибираємо SPI3. У вікні, що з'явилося, необхідно 

вибрати пункт DMA Settings. У ньому, нажавши на кнопку Add, додаємо 

використання DMA для приймання і передачі даних по SPI (див. рис. 2.12). 

 

Рис.2.12 Налаштування параметрів шини SPI 

 

Також необхідно включити глобальне переривання DMA, це буде 

потрібно для того, щоб розуміти, коли можна запускати нове відправлення 

(див. рис. 2.13): 

 

 

Рис.2.13 Налаштування переривання шини SPI 
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Інші налаштування для SPI3 змінювати не потрібно. Для всіх інших 

АЦП та пристроїв, з яким має бути обмін по DMA, необхідно також 

налаштувати параметри передачі.  

На прикладі модуля SPI3 можна розглянути як виглядає ініціалізація і 

робота з шиною SPI: 

 

 

Настроювання потрібного каналу DMA здійснюється у функції з 

бібліотеки  
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Переривання які використовуються записані у файлі stm32f3xx_it.c. Для 

відстеження відправлення по SPI додамо в програму 4 змінні — прапора, які 

будуть відображати статус поточного відправлення для кожного з 

використовуваних модулів АЦП. І додамо в main.c: 

 

 

 

Тобто якщо значення змінної рівне 1, то передача завершена, якщо 0, то 

передача в цей момент триває. Тому перед відправленням необхідно обнуляти 

прапор, а в перериванні після завершення передачі ставити його рівним 1.  
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Основні налаштування виконано тому перевіримо роботу і отримаємо 

масив тестових даних: 

 

 

 

Заповнюємо масив даними: 

 

 

 

Спочатку викликаємо функцію відправлення, однак необхідно перед 

цим обнулити прапор готовності передачі: 
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Загалом при роботі необхідно перевіряти прапор закінчення передачі 

даних по SPI та у випадку, якщо він став рівним одиниці, при потребі можемо 

запустити повторну передачу, або почати передавати вже інші дані. 

Середовище розробки STM32CubeMX згенерувало основний потрібний 

для проекту код ініціалізації всіх периферійних модулів, а в Keil було 

дописано верхній рівень програми який відслідковує обмін даними. 

 

2.4. Висновки до розділу 2 

 

Система оцінювання характеристик ФКГ сигналів побудована на 

мікроконтролері STM32F378CC який має три 16 розрядних сигма-дельта АЦП 

та один 12 розрядний швидкісний АЦП. А також шину SPI по якій можна 

передавати дані на ПК на швидкості до 18Мбіт/с. Всі ці модулі 

мікроконтролера можуть працювати в режимі DMA, що забезпечує високу 

точність і синхронність запису ФКГ сигналів. 

Розроблений алгоритм роботи системи оцінювання характеристик ФКГ 

сигналів з використанням технології DMA забезпечує максимально можливу 

швидкість і синхронність АЦП перетворення сигналів. 

Використовуючи середовище розробки STM32CubeMX яке допомогло 

згенерувати основний потрібний для проекту код ініціалізації всіх 

периферійних модулів (АЦП та SPI), а в Keil було дописано верхній рівень 

програми який відслідковує обмін даними цими пристроями. 
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РОЗДІЛ 3. ТЕСТУВАННЯ ПОБУДОВАНОЇ КОМП’ЮТЕРНОЇ СИСТЕМИ 

ТА ОЦІНЮВАННЯ ХАРАКТЕРИСТИК ФОНОКАРДІОСИГНАЛІВ 

 

Оскільки ФКГ та ЕКГ сигнали, а також багато інших біомедичних 

сигналів в наукових працях описують, як випадкові сигнали з періодичними 

або циклічними закономірностями то для їх опрацювання застосовують 

методи теорії випадкових сигналів. Тобто це кореліційні та спектральні 

методи оцінки параметрів цих сигналів. В залежності від конкретного сигналу 

та його моделі вибирають саме такі методи які адекватні саме цій вибраній 

моделі. 

 

3.1. Запис біомедичних сигналів по кількох каналах 

 

3.1.1 Запис ФКГ по кількох каналах. Запис ФКГ по кількох каналах 

проводиться шляхом розміщення мікрофонів на поверхні тіла згідно рисунку 

3.1. В нульовій точці розміщується перший — опорний або еталонний 

мікрофон, а по решті точок переставляється другий мікрофон, за допомогою 

якого відбирається ФКГ з тими звуками які генерується серцево судинною 

системою пацієнта. 

 

 

Рис. 3.1. Схема розміщення мікрофонів на поверхні тіла для 

одночасного запису кількох каналів ФКГ 
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Отримані таким чином ФКГ можуть дещо відрізнятись як по амплітуді 

так і по спектру тонів і шумів. Оскільки відбір ФКГ від різних точок 

передбачає розміщення мікрофона близько до різних відділів серця які 

генерують різні шуми. Отримані таким  чином ФКГ наведені на рисунку 3.2. 

 

 

Рис. 3.2. ФКГ отримані від різних точок на тілі пацієнта, відрізняються 

між собою але синхронні за часом. 

 

Загалом записані ФКГ по кількох каналах відрізняються між собою але 

синхронні за часом і потребують відповідних методів аналізу для виявлення 

подібностей, повторюваностей і взаємо зв’язку. Тому для їх аналізу необхідно 

використовувати спектральні і кореляційні методи аналізу, які базуються на 

стохастичній моделі сигналів. 

3.1.2 Запис кількох біомедичних сигналів по кількох каналах. 

Розроблена комп’ютерна система має можливість синхронного відбору до 

чотирьох біомедичних сигналів.  Три з них за допомогою 16 розрядного АЦП 
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та одного за допомогою 12 розрядного АЦП з  швидкістю оцифрування 16,6 

ksps, тобто за теоремою відліків Віттакера — Найквіста — Котельникова — 

Шеннона, максимальна частота біомедичних сигналів які можна досліджувати 

визначається з формули: 

 

Fmax = fd  / 2, (3.1) 

 

де fd — частота дискретизації сигналу або ж швидкістю оцифрування 16,6 ksps, 

тобто: 

Fmax=16,6 ksps / 2 = 8,3 кГц, 

 

При такій максимальній частоті біомедичних сигналів можна з високою 

точністю (за допомогою 16 розрядного АЦП) оцифровувати ФКГ, ЕКГ, 

сфігмограму та (за допомогою 12 розрядного АЦП) оцифровувати зміну 

артеріального тиску див. рис. 3.3. 

 

Рис. 3.3. Отримані подібною багатоканальною комп’ютерною 

системою біомедичні сигнали. 

Розроблена комп’ютерна система дає можливість оцифрувати 

біомедичні сигнали по багатьох каналах і отримати синхронний запис одразу 

4х сигналів як однакової природи (багатоканальний запис ФКГ) так і різної 
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природи що уможливлює дослідження пов’язаних між собою біомедичних 

сигналів різноманітними методами. 

 

3.2. Тестування комп’ютерної системи і відбір сигналів 

 

Для тестування розробленої системи необхідно відібрати ФКГ за її 

допомогою див. рис. 3.4. Отриманий ФКГ характеризується тим, що його 

значення в будь-який момент часу є випадковими величинами. Причому 

випадковими є як корисні тони і шуми (тобто інформаційні сигнали), так і 

шкідливі сигнали – завади, що виникають при відборі сигналу внаслідок 

зовнішніх та внутрішніх факторів. Ці шкідливі шуми перешкоджають 

сприйняттю інформаційних сигналів, вони можуть бути техногенного 

походження, наприклад 50Гц від промислової мережі, так і шуми від розмов 

поруч з кабінетом лікаря. 

Наведений на рисунку 3.4 ФКГ містить багато шумів, які перед аналізом 

необхідно відфільтрувати за допомогою цифрових фільтрів та підготувати 

ФКГ для подальшого аналізу.  

 

Рис.3.4. ФКГ відібраний за допомогою комп’ютерної системи 

 

Для наочного відображення всіх шумів сигналу скористаємось 

перетворенням Фур'є, за допомогою якого отримаємо сукупність простих 

гармонічних коливань, які можна отримати шляхом розкладання складного 
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біомедичного сигналу, тобто отримаємо його спектр. На рисунку 3.5 

відображено спектр отриманого сигналу. 

 

Рис.3.5 Амплітудний спектр сигналу 

 

Якщо відобразити кілька записаних ФКГ на одному графіку то 

отримаємо досить складне зображення на якому присутні два ФКГ сигнали та 

один ЕКГ див. рис. 3.6. 

 

 

Рис.3.6. Графік двох ФКГ сигналів та один ЕКГ сигналу. 

 

Якщо до отриманого ФКГ сигналу, згідно рекомендацій застосувати 

фільтр низьких частот, який має частоту зрізу в 1кГц. Та режекторний фільтр 

для подавлення завад на частоті  50Гц то отримаємо ФКГ без цих завад, спектр 

такого ФКГ наведено на рисунку 3.7. 
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Рис.3.7 Амплітудний спектр відфільтрованого ФКГ. 

 

Однак сам спектр відфільтрованого ФКГ є малоінформативним, 

необхідно виділити по спектру різні тони і шуми ФКГ, а також їх 

синхронізувати з ЕКГ по часу, щоб було чітко зрозуміло фази роботи серця і 

звуки які при цьому виникають. Для виділення 1-го, 2-го та 3-го тонів 

використано відповідні смугові фільтри а спектри отриманих сигналів 

наведено на рисунках 3.8-3.10. 

 

Рис.3.8.Амплітудний спектр 1-го тону 
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Рис.3.9. Амплітудний спектр 2-го тону 

 

 

Рис.3.10. Амплітудний спектр 3-го тону 

 

Розглянувши дані графіки амплітудних спектрів 1-го, 2-го та 3-го тонів 

помітно, що без прив’язки до ЕКГ не зрозуміло що відбувається у відповідний 

момент часу. 

 

3.3. Застосування методів кореляційного аналізу 

 

Кореляційне опрацювання сигналів згідно теорії дає можливість 

виявити в біомедичних сигналах наявність закономірності або певного зв'язку 

зміни значень біомедичних сигналів по незалежній змінній. Це означає, що 

коли великі значення одного біомедичного сигналу  пов'язані з великими 

значеннями іншого біомедичного сигналу (позитивна кореляція). Якщо ж, 
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малі значення одного біомедичного сигналу пов'язані з великими значеннями 

іншого сигналу то буде негативна кореляція. Або ж якщо два біомедичні 

сигнали або частини одного сигналу, ніяк не зв'язані то будемо мати нульову 

кореляцію. 

Величина взаємної залежності, корельованості, випадкових 

біомедичних сигналів в різні моменти визначають за автокореляційною 

функцією. Фізичний зміст кореляційної функції зручно пояснити для випадку 

детермінованих сигналів коли два однакових сигнали перемножаються між 

собою то в момент піків вони будуть показувати дуже високе зростання, таким 

же чином якщо два випадкових сигнали будуть мати подібність то на 

кореляційній функції виникатимуть піки. 

Якщо розглядати автокореляцію (autocorrelation) то аналогічно до 

кореляції вона визначається як скалярний добуток біомедичного сигналу f(t) з 

власною копією, але зміщеною по аргументу на величину τ. Автокореляція 

використовується для оцінки статистичної залежності поточного 

біомедичного сигналу від його попереднього і подальшого значення, а також 

виявити в біомедичному сигналі відрізків, елементів або артефактів, що 

періодично повторюються. 

Автокореляційна функція біомедичного сигналу f(t) обчислюється за 

формулою: 

 

𝐵() = lim
𝑇→∞

1

2𝑇
∫ 𝑓(𝑡)𝑓(𝑡 + )𝑑𝑡,

+𝑇

−𝑇

 (3.2) 

 

де τ - величина зсуву в часі сигналу. 

При значній тривалості відрізку біомедичного сигналу f(t) 

автокореляційну функцію можна обчислити по формулі: 
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𝐵() =  ∑ 𝑥𝑡 ∙ 𝑥𝑡−𝑧

𝑧

𝑃(𝑥𝑡 ∙ 𝑥𝑡+), (3.3) 

 

Тобто величина B(τ) охарактеризує величину взаємо зв’язку 

біомедичного сигналу f(t) зі своєю копією, яка зміщена на величину τ по осі 

часу. Ця автокореляційна функція досягає максимуму при τ=0, коли: 

 

𝐵(0) = lim
𝑇→∞

1

2𝑇
∫ 𝑓2(𝑡)𝑑𝑡 = 𝑓2(𝑡),

+𝑇

−𝑇

 (3.4) 

 

тобто, з електричної точки зору, коли автокореляційна функція 

перетворюється в середню потужність електричного сигналу, що виділяється 

на опорі рівному 1 Ом. 

Автокореляційну функцію випадкової флуктуацій можна обчислити за 

формулою: 

 

𝐵ф() = lim
𝑇→∞

1

2𝑇
∫ [𝑓(𝑡) − 𝑓(𝑡)][𝑓(𝑡 + ) − 𝑓(𝑡)]𝑑𝑡

+𝑇

−𝑇

= 𝐵() − 𝐼𝑓(𝑡)I2, 

(3.5) 

 

Тобто при зсуві  τ=0 автокореляційна функція випадкової флуктуації 

повертає середню потужність біомедичного сигналу f(t)  за мінусом постійної 

складової у цьому сигналі, тобто отримаємо дисперсію біомедичного сигналу 

f(t): 

 

𝐵ф(0) = 𝐵(0) −  𝐼𝑓(𝑡)I2 = 2 (3.6) 

 

З наведених формул випливає, що автокореляційна функція 

біомедичного сигналу f(t) є парною функцією часового зсуву τ. Цю 
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особливість використовують для означення поняття нормованої 

автокореляційної функції, яка визначається за співвідношенням величин: 

 

𝑅() =
𝐵ф()

𝐵ф(0)
=  

𝐵ф()

2 , (3.7) 

 

Суть цього полягає в тому шо, чим більш плавно змінюється в часі 

біомедичний сигнал f(t) тим більшим буде інтервал часу t, у межах якого 

виражається статистичний зв’язок між значеннями біомедичного сигналу f(t)  

і його зсунутими значеннями f(t+τ). Саме тому для періодичного біомедичного 

сигналу f(t) його автокореляційна функція також буде періодична, причому 

періоди сигналу і його автокореляційної функції збігаються. 

Використовуючи зворотне перетворення Фур’є, отримуємо зв'язок  

автокореляційної функції з спектральною щільностю: 

 

𝐵ф() =
1

2
∫ Ф1()𝑒𝑗𝑧𝑑,

−∞

−∞

 (3.8) 

 

Наведений вираз, базуючись на властивості парності автокореляційної 

функції, можна перетворити в рівність: 

 

𝐵ф() =
1


∫ Ф1()с𝑜𝑠 𝑑,

−∞

−∞

 (3.9) 

 

Використовуючи автокореляційну функцію можна досліджувати 

синхронно записані ФКГ та ЕКГ для пошуку синхронних явищ та взаємно 

пов’язаних процесів.  

При аналізі сигналів кореляційна функція визначається саме для 

центрованих біомедичних сигналів, тобто тих у яких математичне сподівання 
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зведено до нуля. Для таких випадків майже завжди передбачається 

присутність ергодичності. 

Зазвичай кореляційна функція використовується для оцінки внутрішньої 

структури біомедичних сигналів, тобто пошуку зв’язку між їх значеннями у 

різні моменти часу це для того щоб, визначити величину мінливості 

біомедичних сигналів. Саме для цього обчислено автокореляційну функцію 

ФКГ, яка наведена на рисунку 3.11. 

 

Рис.3.11. Кореляційна функція ФКГ 

 

З наведеної автокореляційної функції помітні періодичності однак вони 

є невеликими і нечіткими, це пов’язано з складною і нерегулярною 

структурою ФКГ сигналу. 

 

3.4. Застосування методів спектрального аналізу  

 

Спектральне представлення сигналів використовується для 

відображення та виявлення частотних характеристик цих сигналів і базується 

розкладі сигнальних функцій на періодичні компоненти. 

Спектральне представлення стосовно випадкових процесів переходить в 

поняття спектральної щільності автокореляційної функції, або енергетичний 
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спектр функції Bф(t), який з фізичної точки зору можна розглядати, як 

спектральну щільність дисперсії, або як середньою електричну потужністю, 

що виділяється на опорі в 1 Ом. Отримана таким чином потужність сигналу 

розподіляється по деякій смузі частот, що залежить від властивостей сигналу 

або механізму його формування. Одиницями вимірювання енергетичного 

спектру є відношення потужності до смуги частот тобто Вт/Гц. 

Енергетичний спектр біомедичного сигналу можна оцінити за 

параметрами коливань, які його утворюють. Оцінювання зводиться до 

додавання середніх квадратів окремих гармонічних компонент коливань 

сигналу, тобто енергетичний спектр сигналу оцінюється за квадратом модуля 

спектральної густини коливань і середньою величиною цих коливань за 1 

секунду. 

Тобто за формулою енергії сигналу: 

 

∫ 𝑓2(𝑡)𝑑𝑡 =
1


∫ 𝐼Ф()I2𝑑

∞

0

,

−∞

−∞

 (3.10) 

 

Де ліва частина цього виразу – це формула енергії сигналу, що 

отримується на резисторі в 1 Ом. Тому, якщо припустити, що f(t) є сумою двох 

сигналів, і кожен має зображення при Фур’є перетворенню. Тоді можна 

записати: 

 

∫ [𝑓1(𝑡)+𝑓2(𝑡)𝑑𝑡]2 =
1


∫ Ф1()+Ф𝐼𝐼() 2 𝑑

∞

0

,

+∞

−∞

 (3.11) 

 

Розписуючи обидві частини цього виразу по формулах квадрату суми і 

використовуючи рівність складових при подвоєних похідних, одержуємо: 
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∫ 𝑓1(𝑡)𝑓2(𝑡)𝑑𝑡 =
1


∫ Ф1()Ф𝐼𝐼() 𝑑

∞

0

,

+∞

−∞

 (3.12) 

 

Якщо припустити наступне, що f2(t)=f1(t+t) запишемо: 

 

𝐵ф() =
1


∫ Ф() 2с𝑜𝑠 𝑑,

∞

0

 (3.13) 

 

При величині часу t=0, одержуємо: 

 

𝐵ф(0) =
1


∫ Ф() 2 𝑑,

∞

0

 (3.14) 

 

З отриманого виразу, спектральне перетворення сигналу,  є 

представленням цього сигналу в новій системі координат, тобто це є 

представлення сигналу у новому координатному базису. Вибір способу 

аналізу та представлення сигналу, в більшості випадків залежить від мети 

дослідження сигналу і використовується для максимального спрощення 

математичного апарату який буде використовується для аналізу, перетворень 

сигналів і обробки даних. 

Згідно теорії випадкових процесів, для стохастичного біомедичного 

сигналу з постійною спектральною густиною в обмеженій смузі частот, ця 

потужність є скінченною величиною тобто її можна визначити. 

Для загального випадку складного періодичного сигналу спектральну 

густину потужності необхідно усереднювати за множиною реалізацій або за 

циклічними відрізками, але для ергодичних процесів та сигналів зазвичай 

допустимо усереднювати за однією реалізацією, але яка є тривалою в часі. 

Отриманий спектр потужності ФКГ сигналу наведено на рисунку 3.12. 
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Рис.3.12. Спектр потужності ФКГ сигналу 

 

Досліджуючи сигнал шуму серця людини використано уявлення що він 

являється стаціонарним, тобто можна отримати оцінки статистичних 

характеристик сигналу, однак він є періодичним і кореляційні і спектральні 

методи аналізу необхідно застосовувати на цих періодичних відрізках.  

 

3.5. Обчислення статистичних характеристик 

 

3.5.1. Обчислення математичного сподівання. В багатьох випадках 

біомедичний сигнал розглядають як стаціонарний, тобто він має властивість 

коли його параметри можна оцінити в будь-який момент часу шляхом 

усереднення тобто обчислення математичного сподівання за сукупністю 

окремих вибіркових функцій, які утворюють біомедичний сигнал: 

 

𝑚(𝑡) =
1

𝑁
∑ 

𝑘
𝑁
𝑘=1  (𝑡), (3.15) 

 

де  k – номер періоду (повтору) біосигналу; 

      N – кількість відліків сигналу з врахуванням циклів, періодів (або 

повторів) в реалізації біосигналу. 
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Математичне сподівання використовується для дослідження 

біомедичних сигналів, центрування цих сигналів, та подальшого опрацювання 

та аналізу сигналів. 

3.5.2. Обчислення дисперсії. Дисперсію біомедичного сигналу можна 

визначити як середньоквадратичне відхилення коливань від обчисленого 

математичного сподівання. Тобто дисперсія це степінь або міра відхилення 

значень стохастичного біомедичного сигналу від середнього значення. За 

дисперсією можемо оцінити ступінь хаотичності, розкиду миттєвих значень, 

зафіксованих окремими реалізаціями сигналу на заданому відрізку, по 

відношенню до середнього значення: 

 

𝐷(𝑡) =
1

𝑁 − 1
∑[𝑘

(𝑡) − 𝑚

𝑁

𝑡=1

(𝑡)]2, (3.16) 

 

Дисперсія використовується для дослідження біомедичних сигналів, 

масштабування цих сигналів, та їх подальшого опрацювання та аналізу 

сигналів. 

 

3.6. Сучасні методи аналізу ФКГ 

 

Оскільки ФКГ є періодичним сигналом його неможливо оцінювати та 

аналізувати на всьому відрізку, як це було показано на попередніх графіках. 

Тому його необхідно аналізувати у прив’язці з ЕКГ виділяючи частотні 

компоненти тонів і шумів цифровими фільтрами та прив’язувати до циклів 

роботи серця які визначають за ЕКГ, див рис.3.13. Саме для цього і було 

розроблено запропоновану комп’ютерну систему. 
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Рис. 3.13. Декомпозиція ФКГ, виділені частотні компоненти тонів і 

шумів цифровими фільтрами 

 

Ще одним сучасним методом аналізу ФКГ є часово частотний з 

отриманням спектрограми сигналу за допомогою ковзного вікна в якому 

обчислюється спектр, див. рис. 3.14. 

 

Рис.3.14 Спектрограма ФКГ сигналу 
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Ці сучасні методи краще підходять для аналізу ФКГ оскільки вони явно 

відображають часову і спектральну зміну ФКГ по серцевих циклах і можуть 

документально підтвердити наявність певних артефактів які вказують на 

патологію та захворювання. 

 

3.7. Висновки до розділу 3 

 

Оскільки ФКГ та ЕКГ сигнали, а також багато інших біомедичних 

сигналів в наукових працях описують, як випадкові сигнали з періодичними 

або циклічними закономірностями то для їх опрацювання застосовують 

методи теорії випадкових сигналів. 

Розроблена комп’ютерна система дає можливість оцифрувати 

біомедичні сигнали по багатьох каналах і отримати синхронний запис одразу 

4х сигналів як однакової природи (багатоканальний запис ФКГ) так і різної 

природи що уможливлює дослідження пов’язаних між собою біомедичних 

сигналів різноманітними методами. 

Сучасні методи краще підходять для аналізу ФКГ оскільки вони явно 

відображають часову і спектральну зміну ФКГ по серцевих циклах і можуть 

документально підтвердити наявність певних артефактів які вказують на 

патологію та захворювання. 
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РОЗДІЛ 4. ОХОРОНА ПРАЦІ ТА БЕЗПЕКА В НАДЗВИЧАЙНИХ 

СИТУАЦІЯХ 

 

4.1. Охорона праці 

 

Оскільки в даній дипломній роботі магістра розглядаються Методи та 

засоби побудови комп’ютерної системи оцінювання характеристик 

фонокардіосигналів, тому важливим є  дотримання правил охорони праці, 

техніки безпеки та протипожежної безпеки працюючих в установах охорони 

здоров'я. На таких працівників впливають досить часто такі самі фактори, що 

і в багатьох інших галузях, але, поряд з тим, необхідно враховувати ще й 

особливості професійної діяльності, зокрема, використання, крім суто 

біомедичних приладів та апаратів, ще й комп'ютерної техніки.  

Необхідно враховувати той факт, що деякі групи медичних працівників 

у процесі виконання своїх професійних обов'язків можуть піддаватися впливу 

багатьох факторів, небезпечних для здоров'я, наприклад, іонізуюче 

випромінювання  рентгенівського випромінювання та ін. Згідно з Гігієнічною 

класифікацією праці за показниками шкідливості та небезпечності факторів 

виробничого середовища, важкості та напруженості трудового процесу, 

затвердженою наказом МОЗ від 08.04.2014 р. № 248, зареєстрованим в 

Мін’юсті 06.05.2014  р. за № 472/25249, шкідливі умови праці це умови, що 

характеризуються такими рівнями шкідливих виробничих факторів, які 

перевищують гігієнічні нормативи та здатні чинити несприятливий вплив на 

організм працівника та/або його нащадків. 

Тому, при формуванні інструкцій з охорони праці, техніки безпеки та 

протипожежної безпеки при роботі з використанням медичного обладнання 

необхідно враховувати специфіку кожного відділу, приміщення, а також 

особливості впливу виробничих факторів на виконання професійних 

обов'язків. Така інструкція розробляється на основі ДНАОП 0.00-8.03-93 

"Порядок опрацювання та затвердження власником нормативних актів про 
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охорону праці, що діють на підприємстві", ДНАОП 0.00-4.15-98 "Положення 

про розробку інструкцій з охорони праці", ДНАОП 0.00-4.12-99 "Типове 

положення про навчання з питань охорони праці", НПАОП 85.11-1.10-84 

“Правила з техніки безпеки при експлуатації виробів медичної техніки в 

установах охорони здоров’я. Загальні вимоги”, також обов'язковим є 

проведення атестації робочих місць [18].  

Атестація робочих місць за умовами праці проводиться згідно з 

Порядком проведення атестації робочих місць за умовами праці, 

затвердженим постановою Кабінету міністрів України від 01.08.92 №442 (зі 

змінами) та Методичними рекомендаціями , затвердженими постановою 

Мінпраці України від 1.09.92 р. №41 та Головним державним санітарним 

лікарем України 1.09.92р. [18]. 

Відповідно до листа Міністерства соціальної політики України від 12 

серпня 2014 року № 356/13/116-14, враховуючи особливий характер праці 

медичних працівників установ охорони здоров’я, при проведенні атестації 

робочих місць у таких установах застосовується «Інструкція проведення 

атестації робочих місць в установах охорони здоров’я і соціального 

забезпечення», згідно з якою атестація відповідних робочих місць (для 

робочих місць розділу XIX Списку №1 і розділу XXIV Списку №2) 

проводиться комісійно, без проведення санітарно-гігієнічних досліджень  [36]. 

При цьому наказом по установі затверджується склад і повноваження 

атестаційної комісії згідно пункту 4 Порядку №442. До складу комісії 

включається уповноважений представник виборного органу первинної 

профспілкової організації, а в разі відсутності профспілкової організації – 

уповноважена найманими працівниками особа. 

Атестаційна комісія, на кожне робоче місце або на групу аналогічних 

робочих місць визначає характерні шкідливі фактори, які впливають на 

працюючого, час роботи в цих умовах (тривалість дії факторів на протязі 

робочого часу) та складає протокол. 
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Для визначення характеру виконуваних робіт використовують Довідник 

кваліфікаційних характеристик професій працівників, випуск 78 «Охорона 

здоров’я», затверджений наказом МОЗ України від 29.03.2002 р. №117 а також 

посадові інструкції  [18]. 

Отже, на підставі складеного протоколу атестаційна комісія приймає 

рішення про підтвердження або не підтвердження права на пільгове пенсійне 

забезпечення згідно вимог списків №1 і №2, затверджених постановою 

Кабінету Міністрів України від 24.06.2016 №461 «Про затвердження списків 

виробництв, робіт, професій, посад і показників, зайнятість в яких дає право 

на пенсію за віком на пільгових умовах» (із змінами)  [18]. 

Атестаційна комісія повинна обов’язково враховувати наявність робіт, 

посад і показників у Списках №1 і №2 та зайнятість працівників повний 

робочий день на роботах, визначених Списками №1 і №2. 

Так, основним критерієм для вирішення питання щодо пільгового 

пенсійного забезпечення медичних працівників, професії (посади) яких 

передбачені розділом XXIV. «Охорона здоров’я та соціальна допомога» 

Списку №2, є безпосереднє обслуговування хворих впродовж повного 

робочого дня (не менше ніж 80%) , установленого для таких професій, посад. 

Відповідальність за своєчасне та якісне проведення атестації 

покладається на керівника підприємства, організації (абзац 2 п .4 Порядку 

№442). 

Необхідно зауважити, що за невиконання вимог інструкції з охорони 

праці, техніки безпеки та протипожежної безпеки працівник несе 

дисциплінарну, матеріальну, адміністративну та кримінальну 

відповідальність. 
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4.2. Безпека в надзвичайних ситуаціях 

 

Організація цивільного захисту на об’єктах промисловості та 

виконання заходів щодо запобігання виникненню надзвичайних ситуацій 

техногенного походження. 

Відповідно до законодавства, керівництво підприємств, установ і 

організацій незалежно від форм власності і підпорядкування забезпечує своїх 

працівників засобами індивідуального та колективного захисту, організовує 

евакозаходи, створює сили для ліквідації наслідків НС та забезпечує їх 

готовність, виконує інші заходи з ЦЗ і несе пов’язані з цим матеріальні та 

фінансові витрати. Власники потенційно небезпечних об’єктів відповідають 

також за оповіщення і захист населення, що проживає в зонах можливого 

ураження від наслідків аварій на цих об’єктах [19]. 

Начальником ЦЗ об’єкта є керівник об’єкта. він відповідає за 

організацію і стан ЦЗ об’єкта, керує діями органів і сил цз під час проведення 

рятувальних робіт на ньому. Заступники начальника ЦЗ об’єкта допомагають 

йому з питань евакуації, матеріально-технічного постачання, тощо. 

Органом повсякденного управління ЦЗ є відділ (сектор) з питань НС та 

ЦЗ, який організовує повсякденне керівництво ЦЗ на об’єкті. 

Керівники створюють служби зв’язку та оповіщення, сховищ і укриттів, 

протипожежної охорони, охорони громадського порядку, медичної допомоги, 

протирадіаційного і протихімічного захисту, тощо. Начальниками служб 

призначають начальників відділів, на базі яких вони утворюються. 

Службу зв’язку та оповіщення створюють на базі вузла зв’язку об’єкта. 

Головне завдання служби – забезпечити своєчасне оповіщення керівного 

складу та службовців про загрозу аварії, катастрофи, стихійного лиха, нападу 

противника; організувати зв’язок і підтримувати його в стані постійної 

готовності. 
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Протипожежну службу створюють на базі підрозділів відомчої 

пожежної охорони. Служба розробляє протипожежні профілактичні заходи і 

контролює їх виконання; організовує локалізацію і гасіння пожежі. 

Медичну службу формують на базі медичного пункта, поліклініки 

об’єкта. На неї покладають організацію проведення санітарно-гігієнічних та 

профілактичних заходів, надання медичної допомоги потерпілим та евакуацію 

їх у лікувальні установи, медичне обслуговування робітників, службовців і 

членів їхніх сімей у місцях розосередження. 

Службу охорони громадського порядку створюють на базі підрозділів 

відомчої охорони. Її завдання – організувати і забезпечити надійну охорону 

об’єкта, громадського порядку в умовах НС, під час ліквідації наслідків аварії, 

стихійного лиха, а також у воєнний час. 

Службу протирадіаційного і протихімічного захисту організовують на 

базі хімічної лабораторії чи цеху. На неї покладають розробку та здійснення 

заходів щодо захисту робітників і службовців, джерел водозабезпечення, 

радіаційного і хімічного спостереження, проведення заходів з ліквідації 

радіаційного і хімічного зараження та здійснення дозиметричного контролю. 

Службу сховищ та укриттів організовують на базі відділу капітального 

будівництва, житлово-комунального відділу. Вона розробляє план захисту 

робітників, службовців та їх сімей з використанням сховищ та укриттів, 

забезпечує їх готовність та правильну експлуатацію. 

Аварійно-технічну службу створюють на базі виробничо-технічного 

відділу або відділу головного механіка. Служба розробляє та здійснює 

попереджувальні заходи, що підвищують стійкість основних споруд, 

інженерних мереж та комунікацій у НС, організовує проведення робіт з 

ліквідації і локалізації аварії на комунально-енергетичних мережах. 

Службу матеріально-технічного забезпечення створюють на базі відділу 

матеріально-технічного постачання об’єкта. Вона організовує своєчасне 

забезпечення формувань усіма засобами оснащення, постачання продуктів 
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харчування і предметів першої необхідності робітників та службовців на 

об’єкті та у місцях розосередження, ремонт техніки і майна. 

Транспортну службу організовують на базі транспортного відділу, 

гаражу об’єкта. вона розробляє та здійснює заходи із розосередження 

працівників, забезпечення перевезень, проведення рятувальних робіт тощо. 

Кожна служба створює, забезпечує, готує формування служби (команди, 

групи, ланки) і керує ними під час виконання робіт. 

Формування загального призначення – рятувальні загони (команди, 

групи, ланки), зведені рятувальні загони (команди), підпорядковані 

безпосередньо начальнику ЦЗ об’єкта. кожне з них має свою структуру і 

можливості. Наприклад, зведена рятувальна команда (ЗРК) у своєму складі 

має підрозділи різного призначення, такі як ланка зв’язку і розвідки, дві 

рятувальні групи, група механізації, санітарна дружина тощо. 

Запобігання виникненню НС передбачає підготовку та реалізацію 

заходів, спрямованих на регулювання техногенної та природної безпеки, 

проведення оцінювання ступенів ризику, завчасне реагування на події, що 

становлять загрозу виникнення НС для запобігання лиху або пом’якшення 

його можливих наслідків [19]. 

Заходи, що здійснюються на потенційно небезпечних об’єктах [19]: 

- створення об’єктових і локальних систем оповіщення персоналу і 

населення, яке мешкає поруч з потенційно небезпечними об’єктами; 

- створення систем раннього виявлення витоку небезпечних речовин; 

- запровадження систем автоматичного контролю і сигналізації про 

ймовірність витоку шкідливих речовин, а також блокуючих пристроїв для 

аварійного відключення технологічного і енергетичного обладнання; 

- підтримання у робочому стані і модернізація технологічного та 

іншого виробничого обладнання; 

- створення запасів нейтралізуючих речовин; 
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- підсилення конструкцій ємностей і комунікацій з небезпечними 

хімічними речовинами або обладнання над ними спеціальних ізолюючих 

кожухів для захисту при пошкодженнях; 

- виконання інженерно-технічних заходів і робіт з попередження 

розповсюдження агресивних речовин (обвалування, обладнання піддонів, 

створення резервних ємностей для зливу і т.п.); 

- удосконалення технологічних процесів з метою забезпечення 

безаварійної експлуатації; 

- обладнання і реконструкція наявних вентиляційних систем, 

аспірацій них, пило- і газоуловлюючих установок; 

- обладнання на об’єктах аварійних систем забезпечення 

електроенергією, водою, паливом, тощо; 

- створення необхідного запасу ремонтних засобів, обладнання, 

ПММ; 

- максимально зменшення запасів небезпечних хімічних речовин; 

- переміщення за межі забудови міст і населених пунктів складів з 

хімічними, вибухо- та пожежонебезпечними речовинами; 

- розроблення планів локалізації і ліквідації аварійних ситуацій. 

 

4.3. Висновки до розділу 4 

 

За результатами атестації робочих місць в установах охорони здоров'я, 

зокрема, можуть бути встановлені пільги і компенсації за роботу із 

шкідливими та важкими умовами праці, а також обґрунтована необхідність 

вживання заходів, щоб поліпшення умов праці/ 

Відповідальність за безпеку на підприємствах несуть його керівники. 

Всі організаційні заходи і матеріальні витрати з попередження НС несе 

підприємство і його працівники. Якщо на підприємстві є потенційно 

небезпечні технологічні процеси, вини мають відповідати відповідним нормам 
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по безпеці, а у разі виникнення НС працівники і громадськість мають бути 

повідомлені по це. 
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ВИСНОВКИ 

 

В дипломній роботі магістра розроблено методи та засоби побудови 

комп’ютерної системи оцінювання характеристик фонокардіосигналів 

1. Відбір ФКГ виконується в декількох точках і по декількох каналах, 

однак для аналізу потрібно синхронно записувати кілька каналів з іншими 

серцевими сигналами, як правило з ЕКГ. Для постановки діагнозу за ФКГ 

мають значення, як тони серця так і його шуми, які викликані різними 

фізіологічними факторами. Для їх відбору треба досить широкий частотний 

діапазон. 

2. Система оцінювання характеристик ФКГ сигналів побудована на 

мікроконтролері STM32F378CC який має три 16 розрядних сигма-дельта АЦП 

та один 12 розрядний швидкісний АЦП. А також шину SPI по якій можна 

передавати дані на ПК на швидкості до 18Мбіт/с. Всі ці модулі 

мікроконтролера можуть працювати в режимі DMA, що забезпечує високу 

точність і синхронність запису ФКГ сигналів. 

3. Розроблено алгоритм роботи системи оцінювання характеристик 

ФКГ сигналів з використанням технології DMA забезпечує максимально 

можливу швидкість і синхронність АЦП перетворення сигналів. 

4. Розроблена комп’ютерна система дає можливість оцифрувати 

біомедичні сигнали по багатьох каналах і отримати синхронний запис одразу 

4х сигналів як однакової природи (багатоканальний запис ФКГ) так і різної 

природи що уможливлює дослідження пов’язаних між собою біомедичних 

сигналів різноманітними методами. 

5. Сучасні методи краще підходять для аналізу ФКГ оскільки вони 

явно відображають часову і спектральну зміну ФКГ по серцевих циклах і 

можуть документально підтвердити наявність певних артефактів які вказують 

на патологію та захворювання. 
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Додаток Б. Код програми для налаштування комп’ютерної системи 

 

/** 

   

  * Redistribution and use in source and binary forms, with or without 

modification, 

  * are permitted provided that the following conditions are met: 

  *   1. Redistributions of source code must retain the above copyright 

notice, 

  *      this list of conditions and the following disclaimer. 

  *   2. Redistributions in binary form must reproduce the above copyright 

notice, 

  *      this list of conditions and the following disclaimer in the 

documentation 

  *      and/or other materials provided with the distribution. 

  *   3. Neither the name of STMicroelectronics nor the names of its 

contributors 

  *      may be used to endorse or promote products derived from this 

software 

  *      without specific prior written permission. 

  * 

  * THIS SOFTWARE IS PROVIDED BY THE COPYRIGHT HOLDERS AND CONTRIBUTORS "AS 

IS" 

  * AND ANY EXPRESS OR IMPLIED WARRANTIES, INCLUDING, BUT NOT LIMITED TO, THE 

  * IMPLIED WARRANTIES OF MERCHANTABILITY AND FITNESS FOR A PARTICULAR 

PURPOSE ARE 

  * DISCLAIMED. IN NO EVENT SHALL THE COPYRIGHT HOLDER OR CONTRIBUTORS BE 

LIABLE 

  * FOR ANY DIRECT, INDIRECT, INCIDENTAL, SPECIAL, EXEMPLARY, OR 

CONSEQUENTIAL 

  * DAMAGES (INCLUDING, BUT NOT LIMITED TO, PROCUREMENT OF SUBSTITUTE GOODS 

OR 

  * SERVICES; LOSS OF USE, DATA, OR PROFITS; OR BUSINESS INTERRUPTION) 

HOWEVER 

  * CAUSED AND ON ANY THEORY OF LIABILITY, WHETHER IN CONTRACT, STRICT 

LIABILITY, 

  * OR TORT (INCLUDING NEGLIGENCE OR OTHERWISE) ARISING IN ANY WAY OUT OF THE 

USE 

  * OF THIS SOFTWARE, EVEN IF ADVISED OF THE POSSIBILITY OF SUCH DAMAGE. 

  * 

  

*****************************************************************************

* 

  */ 

/* Includes -----------------------------------------------------------------

-*/ 

#include "stm32f4xx_hal.h" 

#include "adc.h" 

#include "dma.h" 

#include "gpio.h" 

 

/* USER CODE BEGIN Includes */ 

#include "sw_timer.h" 

#include "filter_sred.h" 

/* USER CODE END Includes */ 

 

/* Private variables --------------------------------------------------------

-*/ 

 

/* USER CODE BEGIN PV */ 

/* Private variables --------------------------------------------------------

-*/ 

//--------------------------------------------------------------- 
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volatile uint8_t flag_sys; 

//--------------------------------------------------------------- 

 

uint16_t ADC_value[3]; 

volatile uint8_t flag_adc_dma; 

uint16_t ADC11,ADC12,ADC13; 

uint16_t buf_11[COUNT_FILTER],buf_12[COUNT_FILTER],buf_13[COUNT_FILTER]; 

uint16_t filter_11,filter_12,filter_13; 

 

FILTER_REG F11,F12,F13; 

 

/* USER CODE END PV */ 

 

/* Private function prototypes ----------------------------------------------

-*/ 

void SystemClock_Config(void); 

 

/* USER CODE BEGIN PFP */ 

/* Private function prototypes ----------------------------------------------

-*/ 

 

/* USER CODE END PFP */ 

 

/* USER CODE BEGIN 0 */ 

 

/* USER CODE END 0 */ 

 

int main(void) 

{ 

 

  /* USER CODE BEGIN 1 */ 

 F11.Val=0; 

 F12.Val=0; 

 F13.Val=0; 

  /* USER CODE END 1 */ 

 

  /* MCU Configuration-------------------------------------------------------

---*/ 

 

  /* Reset of all peripherals, Initializes the Flash interface and the 

Systick. */ 

  HAL_Init(); 

 

  /* Configure the system clock */ 

  SystemClock_Config(); 

 

  /* Initialize all configured peripherals */ 

  MX_GPIO_Init(); 

  MX_DMA_Init(); 

  MX_ADC1_Init(); 

 

  /* USER CODE BEGIN 2 */ 

//---------------------------------------------------------- 

  /* 

   * */ 

 

  OnSwTimer(&TIM[0],SWTIMER_MODE_CYCLE,500); 

  TIM[0].Off=0; 

  TIM[0].On=1; 

  OnSwTimer(&TIM[1],SWTIMER_MODE_SINGLE,1000); 

  TIM[1].Off=0; 

  TIM[1].On=1; 

  OnSwTimer(&TIM[2],SWTIMER_MODE_WAIT_ON,1000); 
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  OnSwTimer(&TIM[3],SWTIMER_MODE_WAIT_OFF,1000); 

//---------------------------------------------------------- 

  /* 

   * */ 

 

  OnSwTimer(&TIM[4],SWTIMER_MODE_CYCLE,5); 

  TIM[4].Off=0; 

  TIM[4].On=1; 

 

  /* USER CODE END 2 */ 

 

  /* Infinite loop */ 

  /* USER CODE BEGIN WHILE */ 

  while (1) 

  { 

//-------------------------------------------------------------- 

   /* 

    * */ 

   if (GetStatusSwTimer(&TIM[4])){ 

    HAL_ADC_Start_DMA(&hadc1,(uint32_t *)&ADC_value,3); 

   } 

   if (flag_adc_dma){ 

    flag_adc_dma=0; 

    HAL_ADC_Stop_DMA(&hadc1); 

    ADC13=ADC_value[2]; 

    ADC12=ADC_value[1]; 

    ADC11=ADC_value[0]; 

    filter_11=filter_sred(ADC11,buf_11,&F11); 

    filter_12=filter_sred(ADC12,buf_12,&F12); 

    filter_13=filter_sred(ADC13,buf_13,&F13); 

   } 

//--------------------------------------------------------------- 

   /* 

    * */ 

   if (flag_sys){ 

  flag_sys=0; 

     #if (SwTimerCount>0) 

       SwTimerWork(TIM,SwTimerCount); 

     #endif 

   } 

   if (GetStatusSwTimer(&TIM[0])){ 

    HAL_GPIO_TogglePin(GPIOD,GPIO_PIN_12); 

   } 

   if (GetStatusSwTimer(&TIM[1])){ 

    HAL_GPIO_TogglePin(GPIOD,GPIO_PIN_13); 

   } 

   TIM[2].On=HAL_GPIO_ReadPin(GPIOA,GPIO_PIN_0); 

   TIM[3].On=HAL_GPIO_ReadPin(GPIOA,GPIO_PIN_0); 

   HAL_GPIO_WritePin(GPIOD,GPIO_PIN_14,TIM[2].Out); 

   HAL_GPIO_WritePin(GPIOD,GPIO_PIN_15,TIM[3].Out); 

 

  /* USER CODE END WHILE */ 

 

  /* USER CODE BEGIN 3 */ 

 

  } 

  /* USER CODE END 3 */ 

 

} 

 

/** System Clock Configuration 

*/ 

void SystemClock_Config(void) 

{ 
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  RCC_OscInitTypeDef RCC_OscInitStruct; 

  RCC_ClkInitTypeDef RCC_ClkInitStruct; 

 

  __PWR_CLK_ENABLE(); 

 

  __HAL_PWR_VOLTAGESCALING_CONFIG(PWR_REGULATOR_VOLTAGE_SCALE1); 

 

  RCC_OscInitStruct.OscillatorType = RCC_OSCILLATORTYPE_HSE; 

  RCC_OscInitStruct.HSEState = RCC_HSE_ON; 

  RCC_OscInitStruct.PLL.PLLState = RCC_PLL_ON; 

  RCC_OscInitStruct.PLL.PLLSource = RCC_PLLSOURCE_HSE; 

  RCC_OscInitStruct.PLL.PLLM = 5; 

  RCC_OscInitStruct.PLL.PLLN = 210; 

  RCC_OscInitStruct.PLL.PLLP = RCC_PLLP_DIV2; 

  RCC_OscInitStruct.PLL.PLLQ = 4; 

  HAL_RCC_OscConfig(&RCC_OscInitStruct); 

 

  RCC_ClkInitStruct.ClockType = RCC_CLOCKTYPE_SYSCLK|RCC_CLOCKTYPE_PCLK1 

                              |RCC_CLOCKTYPE_PCLK2; 

  RCC_ClkInitStruct.SYSCLKSource = RCC_SYSCLKSOURCE_PLLCLK; 

  RCC_ClkInitStruct.AHBCLKDivider = RCC_SYSCLK_DIV1; 

  RCC_ClkInitStruct.APB1CLKDivider = RCC_HCLK_DIV4; 

  RCC_ClkInitStruct.APB2CLKDivider = RCC_HCLK_DIV2; 

  HAL_RCC_ClockConfig(&RCC_ClkInitStruct, FLASH_LATENCY_5); 

 

  HAL_SYSTICK_Config(HAL_RCC_GetHCLKFreq()/1000); 

 

  HAL_SYSTICK_CLKSourceConfig(SYSTICK_CLKSOURCE_HCLK); 

 

} 

 

/* USER CODE BEGIN 4 */ 

 

/* USER CODE END 4 */ 

 

#ifdef USE_FULL_ASSERT 

 

/** 

   * @brief Reports the name of the source file and the source line number 

   * where the assert_param error has occurred. 

   * @param file: pointer to the source file name 

   * @param line: assert_param error line source number 

   * @retval None 

   */ 

void assert_failed(uint8_t* file, uint32_t line) 

{ 

  /* USER CODE BEGIN 6 */ 

  /* User can add his own implementation to report the file name and line 

number, 

    ex: printf("Wrong parameters value: file %s on line %d\r\n", file, line) 

*/ 

  /* USER CODE END 6 */ 

 

} 

 

#endif 

 

/** 

  * @} 

   


