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ВСТУПНЕ СЛОВО  

АВТОРІВ МОНОГРАФІЇ 

«МАТЕМАТИЧНЕ ТА АЛГОРИТМІЧНО-ПРОГРАМНЕ 

ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ОПРАЦЮВАННЯ ЕЛЕКТРОКАДІОСИГНАЛІВ ПРИ 

ФІЗИЧНОМУ НАВАНТАЖЕННЯ У КАРДIОДIАГНОСТИЧНИХ 

СИСТЕМАХ» 

 

Присвячується пам’яті професора 

 Драґана Ярослава Петровича 

 – Учителя великої плеяди науковців України 

 

Життєве кредо Ярослава Петровича: 

"Що має статися, має статися – дай йому шанс. Думай, читай і пильнуй". 

 

Учися, дитино, бо вчитися треба; 

 Шукай сонця правди, хай розум не спить;  

Того що навчився – воді не залити,  

Не взяти розбоєм, вогнем не спалить! 

(Володимир Масляк) 

 

Вельмишановний читачу! 

 

Вашій увазі пропонується наукова монографія «Математичне та 

алгоритмічно-програмне забезпечення опрацювання електрокадіосигналів при 

фізичному навантаженні у кардiодiагностичних системах» присвячена 

вдосконаленню досліджуваних систем, авторами якої є Дунець В.Л., 

Хвостівський М.О., Сверстюк А.С., Хвостівська Л.В. 

Актуальність монографії визначає факт, що, як підкреслив свого часу 

Р. Ґольдекр у вигляді афоризму: природа дуже полюбляє циклічність і ритм. Всі 

процеси в Сонячній системі і, зокрема, в біосфері Землі суттєво визначає вплив 

на них геофізичних процесів і подвійного циклічного руху Землі – обертання 

навколо своєї осі та кружляння довкола Сонця. Живі організми, в тім числі 

організм людини, по-різному адаптувались до зумовленої цими циклами 

мінливості їхнього життєвого довкілля, виробивши впродовж еволюції 

ефективні механізми відповідного цим екзогенним циклам циклічного 

чергування спокою й активності та інтенсивності ендогенних процесів, при 

цьому циркадний (колодобовий) і сезонні ритми синхронізують клітинні, 

органні й загальноорганізмні процеси. Цей механізм забезпечує оптимізацію 

просторово-енерго-інформаційної організації і структуризації процесів 

організму і породжує часову організацію цих процесів, щоб ґарантувати 

адаптивність організму до змін середовища, яка ґрунтується на безперервному 

налаштуванні всіх підсистем у відповідності до потреб і запитів організму як 

цілісної (в сенсі концепції голізму з теорії систем) системи. 

Життєдіяльність цієї системи забезпечує в усіх аспектах серцево-судинна 

система як її підсистема – автономна внутріорганізмова транспортна мережа, 
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включаючи регулярне функціонування й направляння (в сенсі "ремонт") різного 

роду розладів та пошкоджень його, чутливо реаґує на зумовлені ними 

порушення гомеостазу та розмаїтих, в тім числі екстремальних, умов у його 

довкіллі. 

Серце – локомотив серцево-судинної системи (його помічниками є великі 

м'язи кінцівок, головно – ніг), діяльність серця – індикатор її стану й 

адаптаційних можливостей при забезпеченні справного її функціонування: вже 

з незапам’ятних часів серцевий пульс – тест стану організму людини. 

Тому обґрунтування способу визначення значень інформативних ознак 

серцевого ритму за різних станів організму як діагностичних є важливою 

науковою задачею. 

Оскільки ритмічні процеси несуть у собі відбиток повторності, а за 

рахунок накладання впливів розмаїття як екзогенних, так і ендогенних ритмів 

та інших чинників до цієї повторності домішується дія випадковості, то в 

даному разі, як і в разі розв’язання багатьох задач теорії стохастичних коливань 

і ритміки, адекватною даній ситуації є імовірнісна модель у вигляді періодично 

корельованого чи спорідненого з ним поліперіоднокорельованого випадкового 

процесу, що переконливо аргументовано працями Я. Драґана та його учнів, 

передовсім К. Войчишина, І. Яворського, Б. Яворського, а також їхніх учнів. 

Тому для визначення показника адаптивності людського організму до 

змін у його довкіллі цілком закономірно застосовна вся теорія і статистика 

моделі ритміки у вигляді періодично корельованого та споріднених з ним 

випадкових процесів і нові критерії, які як логічний вислід випливають із цього 

факту, якщо застосувати їх до результатів прийнятих у медичному обстеженні 

функціональних проб. А для коректного тлумачення сенсу статистичного 

опрацювання та вислідів його доконче має бути взята під увагу ієрархія ритмів, 

принаймні сезонно-добова у поєднанні з ендогенними ритмами при 

обґрунтуванні методів мікрохронометрії стосовно піддатних мірянню та 

статистичному опрацюванню відповідних вибірок електрокардіосигналів для 

визначення числових показників фізіологічних ознак ритму як індикатора стану 

серцево-судинної системи, а посередньо - й показника якості здоров'я всього 

організму пацієнта. Отримані на підставі цього рекомендації, як складові 

МАПР-тріяди: математичне забезпечення (модель, метод) – алгоритмічне 

забезпечення – програмне забезпечення, готові до використання при 

конструюванні спецпроцесорів кардiодiагностичних систем. 

У монографії використано засоби системного опрацювання для 

сформулювання задачі виявлення та ідентифікації стану серцево-судинної 

системи людини й обґрунтування адекватної до мінливості природніх умов 

довкілля моделі, а також сучасні засоби побудови й подання алгоритмічно-

програмного забезпечення статистичного опрацювання електрокардіосиґналів 

від серцево-судинної системи при фізичних навантаженнях та інтеґрації 

вислідів опрацювання їх.  

Отримані творчим колективом наукові результати розвивають та 

доповнюють відоме класичне математичне забезпечення (моделі, методи 

опрацювання та комп’ютерної імітації), а також відповідне алгоритмічно-
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програмне забезпечення, відкриваючи нові горизонти творчого науково-

інженерного пошуку в царині математичного моделювання 

електрокардіосигналів. 

 

 

 

 

З глибокою повагою, 

кандидат технічних наук   Василь ДУНЕЦЬ 

кандидат технічних наук, доцент  Микола ХВОСТІВСЬКИЙ 

доктор технічних наук, професор  Андрій СВЕРСТЮК 

кандидат технічних наук   Лілія ХВОСТІВСЬКА 
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ, СИМВОЛІВ І СКОРОЧЕНЬ 

 

ВП – випадковий процес; 

ЕКС – електрокардiосиґнал; 

ЕТСС – енергетична теорiя стохастичних сигналiв; 

ЄСК – європейська спiлка кардiологiв; 

МОЗ – мiнiстерство охорони здоров’я; 

ПЗ – програмне забезпечення; 

ПК – персональний комп’ютер; 

ПКВП –  перiодично корельований випадковий процес; 

ССС – серцево судинна система; 

ФП – функцiональна проба; 

 uB  - коварiацiя стацiонаризанти (середня чи iнтегральна коварiацiя) 

нестацiонарного випадкового процесу; 
p

B  - простiр з метрикою Бора-Безиковича iнтегровних з p -им степенем 

функцiй на числовiй осi; 

 HB
2  - гiльбертiв 2

B  - простiр над простором H ; 

 utb ,  - параметрична (зсувова) коварiацiя значень випадкового процесу – у 

момент t  та зсунутої на u  його версiї; 

C  - множина всiх комплексних чисел; 

 tdd


,  - дисперсiя випадкової величини чи випадкового процесу; 

E  - символ оператора математичного сподiвання; 


E  - енергiя випадкового процесу  , Dt ; 

 ,F  - спектральна бiмiра гармонiзовного випадкового процесу – її 

значення на декартовому добутку   множин   та  ; 

f ,  f  - символ функцiї, трактованої як елемент векторного функцiйного  

простору; 

 tf  - значення функцiї  f  у точцi Dt , тобто   Mtf  ; 

H  - абстрактний гiльбертiв простiр; 

10
, HH  - статистичнi гiпотези; 

 HDL ,2  - простiр iнтегровних з квадратом функцiй означених на множинi D , 

зi значеннями у просторi H ; 

t
MM ,  - символ усереднення (по змiннiй t ) на числовiй осi; 

k
m  - k -а компонента матсподiвання перiодично корельованого випадкового 

процесу; 

 tmm


,  - математичне сподiвання випадкової величини чи випадкового 

процесу; 


P  - середня (на числовiй осi) потужнiсть випадкового процесу   Rtt , ; 

 str ,  - коварiацiя значень випадкового процесу у момент t  та s . 

U  - унiтарний оператор зсуву на числовiй осi; 

Ф - символ перетворення Фур’є; 
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  ,,  - загальний i вiдповiдно 2
L  та 2

B  простори над простором; 

  - випадкова величина; 

T  - перiод сигналу; 

t  - крок дискретизацiї; 

 tk  - стацiонарнi компоненти ПКВП; 

  - клас випадкових процесiв скiнченої енергiї; 

  - клас випадкових процесiв скiнченої середньої потужностi; 
T  - клас перiодично корельованих з тим самим перiодом корельованостi T  

випадкових процесiв скiнченої середньої потужностi; 

  - множина елементарних подiй; 

  - об’єднання множин. 
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ВСТУП 

 

За статистичними даними Європейської Спiлки Кардiологiв 

спостерiгається тенденцiя зростання раптової смертностi пiдлiткiв пiд час 

фiзичних навантажень. Станом на 2022 рiк вона становила 2,3 % на 100000 

пiдлiткiв, iз них 2,1 % - раптова смертнiсть вiд прихованих захворювань 

серцево-судинної системи (ССС). Таку високу смертнiсть лiкарi пов’язують iз 

розвитком науково-технiчного прогресу та негативним впливом на 

функцiональний стан органiзму таких факторiв: суцiльна комп’ютеризацiя, що 

призводить до пасивного способу життя, нерацiональне харчування, 

погiршення екологiї, сезоннiсть та iн. Тому контроль i своєчасна дiагностика 

стану ССС при фiзичному навантаженнi та адаптивних можливостей органiзму 

людини є актуальним завданням. 

З метою запобiгання смертностей пiд час фiзичних навантажень у 

спортивнiй медицинi використовують скринiнговi обстеження, в яких для 

дiагностування стану ССС та проявiв прихованих патологiй проводять за 

допомогою функцiональних проб (ФП) у виглядi дозованого фiзичного 

навантаження. Зокрема в Українi згiдно з наказом Мiнiстерства охорони 

здоров’я в навчальних закладах використовують ФП Руф’є (30 присiдань за 45 

с.), де основним джерелом iнформацiї про стан ССС слугує 

електрокардiосиґнал (ЕКС) (Наказ МОЗ України та МОН України від 

20.07.2009 р. за № 518/674 «Про забезпечення медико-педагогічного контролю 

за фізичним вихованням учнів у загальноосвітніх навчальних закладах» [1], 

постанови Кабінету Міністрів України № 1318 від 08.12.2009 р. «Порядок 

здійснення медичного обслуговування учнів загальноосвітніх навчальних 

закладів» [2]). Належне опрацювання ЕКС дає змогу виявити функцiональнi 

змiни у ССС та вибрати методику проведення профiлактичних заходiв, а у 

випадку патологiчних порушень запобiгти розвитку хвороби вiдповiдним 

лiкуванням.  

Ефективнiсть вибору профiлактично-терапевтичних заходiв залежить вiд 

належного використання кардiодiагностичних систем, зокрема CARDIO (Pallar 

Ltd. Co, Україна), ЮКАРД-200 (Ютас, Росiя), General Electric Medical Systems 

IT (Нiмеччина), Micro AM (Kontron, Францiя), Medilog-Ex (Oxford, Англiя), в 

яких для оцiнювання стану ССС при фiзичному навантаженнi застосовують 

математичне забезпечення, яке реалізоване на методах морфологiчного 

опрацювання, що використовуються як показники амплiтуд i часових 

тривалостей ЕКС. Програмне забезпечення у таких системах базується на 

методах гармонiчного опрацювання, що визначаються детермiнованою 

математичною моделлю у виглядi сумiшi перiодичних функцiй. Однак така 

модель не враховує стохастичного характеру ЕКС як вiдображення 

функцiонального стану ССС. У випадку стохастичного пiдходу 

використовують частковi математичнi моделi, а саме: адитивну, 

мультиплiкативну й адитивно-мультиплiкативну як поєднання детермiнованої 

перiодичної функцiї та стацiонарного в широкому розумiннi випадкового 

процесу. Проте цi моделi як ядра математичного забезпечення 
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кардіодіагностичних систем не дають змоги описати коливання у часi, що є 

суттєвим при дослiдженнi фазово-часової структури ЕКС з метою виявлення 

комплексу прояву змiн у функцiонуваннi ССС при фiзичному навантаженнi. 

Наведенi арґументи вказують на актуальнiсть розроблення нового 

математичного забезпечення опрацювання ЕКС шляхом обґрунтування 

адекватної математичної моделi ЕКС та методу її статистичного опрацювання, 

зорієнтованих на підвищення точності оцiнювання функцiонального стану ССС 

при фiзичному навантаженнi. 

У першому розділі на основі огляду літературних джерел установлено, 

що індикатором стану людського організму є ритм і сила серцевих пульсацій. 

Тобто носієм відомостей у даному разі виступає ЕКС. Тому, яким би не був 

механізм його формування, для ідентифікації цього стану застосовна у практиці 

вся теорія ритміки, коли для опису періодичних коливань використовують 

математичні моделі, побудовані на основі детермінованого та стохастичного 

підходів, а інформативні характеристики (для потреб практичного 

застосування) отримують засобами теорії ймовірностей та математичної 

статистики. 

У другому розділі проаналізовано характеристики ЕКС при фізичному 

навантаженні засобами гармонічного та кореляційного аналізів. Враховуючи 

отримані характеристики, обґрунтовано вибір математичної моделі ЕКС у 

вигляді періодично корельованого випадкового процесу. 

У третьому розділі з урахуванням медичних методик дослідження 

адаптивних можливостей організму людини за допомогою дозованого 

фізичного навантаження розроблено метод та алгоритмічне забезпечення 

статистичного опрацювання ЕКС при фізичному навантаженні в термінах 

обґрунтованої математичної моделі. 

У четвертому розділі на базі обґрунтованої математичної моделі та 

статистичного методу опрацювання ЕКС при фізичному навантаженні 

розроблено алгоритмічно-програмне забезпечення та проведено 

експериментальні дослідження, що забезпечило отримання нових 

інформативно-діагностичних ознак. Розроблено алгоритмічне забезпечення 

комп’ютерного імітаційного моделювання ЕКС при фізичному навантаженні. 

Результати аналізу ймовірнісних характеристик імітованого і натурного ЕКС 

верифікували коректність обґрунтованої математичної моделі та розробленого 

на її базі методу алгоритмічно-програмного забезпечення опрацювання ЕКС.  
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РОЗДIЛ 1 

ОГЛЯД ВIДОМИХ МАТЕМАТИЧНИХ МОДЕЛЕЙ ТА 

МЕТОДIВ ОПРАЦЮВАННЯ ЕЛЕКТРОКАРДIОСИҐНАЛУ  

ПРИ ФIЗИЧНОМУ НАВАНТАЖЕННІ 
 

 

1.1. Задача діагностики (розпiзнавання стану) серцево-судинної 

системи при фiзичному навантаженi 

 

1.1.1. Соцiальний аспект. Задача дiагностики стану серцево-судинної 

системи (ССС) при фiзичному навантаженнi є життєво важливою, це 

пояснюється тим, що ССС разом iз системою кровообiгу та диханням 

забезпечує живлення працюючих м’язiв (тканинний газообмiн), та найбiльш 

чутливо реагує на всi змiни як зовнiшнього так i внутрiшнього середовища.  

Останнi десять рокiв в iсторiї України характеризуються iнтенсивними 

соцiально-економiчними i екологiчними змiнами, що вiдображається на 

процесах розвитку i адаптацiї органiзму людини [1]. На фонi цих змiн здоров'я 

населення України, особливо пiдлiткiв i дiтей, погiршало. Зокрема, за даними 

Мiнiстерства охорони здоров'я за 2010 рiк, вiдзначено, що лише 23% пiдлiткiв є 

здоровими, 29% мають функцiональнi вiдхилення, 47% - хронiчнi захворювання 

[2].  

Неспроможнiсть компенсаторних механiзмiв призводить до того, що в 

пiдростковому вiцi частiше, погiршується адаптацiя до рiзноманiтних чинникiв, 

зокрема до фiзичних навантажень [3]. Недооцiнка вiкових i iндивiдуальних 

особливостей органiзму пiдлiтка, особливо при фiзичних навантаженнях 

(фiзична праця, фiзкультура, спорт), сприяє виникненню рiзних дисфункцiй i 

патологiчних станiв, аж до випадкiв раптової смертi [4,5,6].  

Термiн «Раптова смерть в спортi» передбачає випадки смертi, що 

наступила безпосередньо пiд час фiзичних навантажень, а також впродовж 1-24 

годин з моменту появи перших симптомiв, що змусили змiнити або припинити 

свою дiяльнiсть [7,8]. В процесi аналiзу випадкiв раптової смертi при фiзичних 

навантаженнях видiляють наступнi найбiльш частi причини синдрому раптової 

смертi в пiдлiтковому вiцi [9,10,11]: причини, пов'язанi з патологiєю серцево-

судинної системи; травми; фармакологiчнi препарати.  

Згiдно статистичних даних Мiнiстерства охорони здоров’я (МОЗ) 

України у пiдлiтковому вiцi вiд фiзичних навантажень щорiчно помирає вiд 15 

до 20 пiдлiткiв. Також, привертають увагу нещаснi випадки пiд час урокiв 

фiзичного виховання, де в перiод з 2008 по 2011 р., в українських школах 

померло 15 школярiв [12]. 

Раптова смертнiсть пiдлiткiв пiд час фiзичних тренувань, або занять 

спортом є актуальною проблемою не тiльки в Українi, а у всьому свiтi. Зокрема, 

за статистичними мiнiстерства охорони здоров’я України в українських школах 

вiд раптової зупинки серця помирають вiд 6 до 12 пiдлiткiв [13], а за матерiали 

конгресу кардiологiв, (Барселона, 2009 р.) та статистичними даними 
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Європейскої Спiлки Кардiологiв (ЄСК), смертнiсть пiдлiткiв у Європi пiд час 

фiзичних тренувань становить 2,3% на 100000 пiдлiткiв, iз них 2,1% - раптова 

смертнiсть вiд прихованих захворювань серцево-судинної системи (ССС) 

[14,15]. Тому, контроль та своєчасна дiагностика стану ССС пiдлiткiв при 

фiзичному навантаженнi є однiєю iз прiоритетних завдань у медицинi [15]. 

 

1.1.2. Медичний аспект. З метою запобiгання раптових смертностей пiд 

час фiзичних тренувань у спортивнiй медицинi використовують скринiнговi 

обстеження, в яких для дiагностування стану ССС та проявiв прихованих 

патологiй проводять за допомогою функцiональних проб (ФП) у виглядi 

дозованого фiзичного навантаження [16].  

На сьогоднi дослiдження функцiонування серцево-судинної системи при 

фiзичних навантаженнях проводиться iз використанням стандартизованих 

функцiональних проб [17,18,19], зокрема 60 пiдстрибувань за 30 секунд (проба 

Гориневського), 40 присiдань за 30 секунд (проба Кевдина), 20 присiдань за 30 

секунд (проба Мартине), 3-хвилинний  бiг на мiсцi в темпi 180 крокiв за 

хвилину (проба Дешина-Котова) а також iнших регламентованих навантажень. 

Крiм наведених простих способiв дозування навантаження застосовують 

способи дозування навантаження за допомогою спецiальної сходинки, 

велоергометра, тредбана (бiгова дорiжка) [20,21,22].  

В Українi, згiдно наказу МОЗ України вiд 20.07.2009 р. № 518/674 [23], 

особливе значення надається визначенню функцiонально-резервних 

можливостей серцево-судинної системи в умовах фiзичного навантаження за 

допомогою проби Руф’є (30 присiдань за 45 с.). В результатi проведення проби 

Руф’є оцiнюється адаптацiйна i компенсаторна здатнiсть ССС людини, що 

допомагає орiєнтуватися у виборi об'єму фiзичних навантажень. (Додаток А-Б). 

Для контролю i оцiнки функцiонального стану ССС використовуються 

такi фiзiологiчнi показники: частота серцевих скорочень (пульсограма) 

електрокардiосигнал, артерiальний тиск, шкiряно-гальванiчна реакцiя, дихання, 

потовидiлення та iн..  

Серед методiв фiзiологiчного контролю важливе мiсце займає 

дослiдження стану ССС за електрокардiосиґналом (ЕКС). (Додаток В-Г). 

В 1967 роцi В.В. Парiн i Р.М. Баєвський сформулювали концепцiю, згiдно 

якої аналiз фiзiологiчних механiзмiв регуляцiї ССС дає можливiсть отримати 

iнформацiю про функцiональний стан всього органiзму [24].  

Використання електрокардiографiї в спортивнiй кардiологiї дає змогу 

виявити порушення, якi виникають пiд дiєю фiзичного навантаження та 

дiагностувати перед патологiчнi стани що виникають при нерацiональному 

використаннi фiзичного навантаження [25].  

Електрокардiографiчнi дослiдження при фiзичному навантаженнi, 

зазвичай проводять в 12-ти загальноприйнятих вiдведеннях, як в станi спокою, 

так i пiд час фiзичного навантаження i пiсля їх завершення – перiод вiдновлення 

[25, 26]. 
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При проведенi велоергометричних i iнших функцiональних проб, а також 

пiд час спортивних тренувань, використовують двохполюснi вiдведення по 

Небу, або системi Л.А. Бутченко [27]. 

Робота велоергометрів базується на принципі зміни опору до 

педалювання, що забезпечує достовірний контроль рівня виконаного 

навантаження [109]. Найвищі величини VO2 і ЧСС досягаються при швидкості 

педалювання 60–80 об./хв. Велоергометри калібрують у ватах (1 Вт приблизно 

дорівнює 1 Дж/с або 6 кг·м/хв). Під час ВЕМ-проби рухи верхньої частини 

тулуба обмежені, що полегшує вимір АТ і реєстрацію ЕКГ. Потрібно уникати 

ізометричного або резистентного навантаження на руки під час виконання 

ВЕМ-проби. Певним обмеженням при проведенні ВЕМ-проби є дискомфорт і 

втома сідничних м’язів. Втома нижніх кінцівок у недосвідченого 

обстежуваного може призвести до зупинки проби ще до досягнення 

максимального споживання кисню. У людей, які не звикли користуватися 

велосипедом, рівень VO2max під час ВЕМ-проби на 10–15% нижче, ніж при 

використанні тредмілу. У західних країнах частіше проводять навантажувальні 

проби на тредмілі. На відміну від велоергометра, тредміл дозволяє дозувати 

навантаження шляхом зміни швидкості руху і кута нахилу рухливого полотна. 

Тредміл містить бічні або передні поручні, які забезпечують стійкість 

положення хворого. Потрібно звертати увагу пацієнтів на те, щоб вони не 

трималися міцно за ці поручні, оскільки в такий спосіб підтримується тулуб і 

зменшується рівень навантаження. Після адаптації до пристрою пацієнтам 

радять злегка триматися за поручні, винятково для підтримки рівноваги. 

Зареєстрований ЕКС дає змогу лiкарю-кардiологу виявити функцiональнi 

змiни у ССС при фiзичному навантаженнi, та вибрати методику проведення 

профiлактичних заходiв, а у випадку патологiчних порушень запобiгти 

розвитку хвороби вiдповiдним лiкуванням.  

 

1.1.3. Технічний аспект. Ефективнiсть вибору профiлактично-

терапевтичних заходiв залежить вiд належного використання технiчних засобiв, 

а саме кардiодiагностичних систем [28,29]. Сучаснi кардiодiагностичнi системи 

характеризуються рiзноманiтнiстю, зокрема: мобiльнi, переноснi, портативнi 

кардiомонiтори, якi дають змогу слiдкувати впродовж фiзичного навантаження 

за змiнами ЕКС. 

Компанія «DX-System» (США) виготовляє комп'ютерний 

електрокардіограф Cardio Test Ergotest [109], який зображено на рис.1.1. 

Стандартний 12-канальний електрокардіограф з режимом велоергометрії 

(без велоергометра), зберігання, перегляд, аналіз та автоматичний опис ЕКГ, 

аналіз ВСР, детекція аритмії. В момент реєстрації електрокардіограми є 

можливість проводити аналіз ЕКГ на екрані та виводити на друк вибраний 

фрагмент. 
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Рис.1.1. Комп'ютерний електрокардіограф Cardio Test Ergotest [109] 

 

Загальний вигляд програмного забезпечення кардіографа Cardio Test 

Ergotest зображено на рис.1.2. 

 

 
Рис.1.2. Загальний вигляд програмного забезпечення кардіографа Cardio 

Test Ergotest 

 

Висока якість реєстрації кардіосигналів забезпечується роботою фільтрів, 

які пригнічують мережеве наведення та усувають повільні коливання ізолінії.  

Автоматичний опис ЕКС дозволяє швидко сформувати висновок. 

Програма автоматично надає параметри зареєстрованого ЕКС, розрахує 

електричну вісь серця, частоту серцевих скорочень, інтервали компонентів 

кардіокомплексів – усі ці дані можуть буди використані лікарем у своїй оцінці 

ЕКС. 
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Програмно передбачно опрацювання ЕКГ-комплексу по одному 

відведенню. Система забезпечує процес автоматичного виділення зубці РQRST 

та здійснює розраховує їх амплітудно-часові характеристик. Програма дозволяє 

проводити інтегральну оцінку кардіокомплексу. 

При аналізі варіабельності серцевого ритму система надає результати за 

такими методиками: 

- часовий аналіз (статистичний); 

- аналіз хвильової структури ритму серця; 

- аналіз скатерограми; 

- аналіз спектрограми; 

- варіаційна пульсометрія за Баєвським. 

Електрокардіограф «Cardiotest» використовується також для ЕКГ-

обстеження із застосуванням проб навантаження. Для цього призначена окрема 

програма - ERGOTEST, яка дозволяє проводити стрес-тести з метою: 

- виявлення прихованих проявів коронарної недостатності; 

- оцінка ефективності реабілітації; 

- визначення рівня підготовки спортсмена; 

- прогнозування перебігу захворювання. 

Дослідження проводиться на велоергометрі або біговій доріжці з 

налаштуванням рівня навантаження та тривалості. 

У процесі реєстрації програма розраховує зсув сегмента ST (aST). 

Система видає сигнал тривоги та припиняє дослідження при перевищенні 

максимальних значень ЧСС та aST. 

Програма ERGOTEST дозволяє встановити залежність електрокардіограм 

від ступеня навантаження. 

Система виводить графіки ЧСС, зміщення сегмента ST по вибраному 

відведенню, потужності навантаження, позначки вимірювань артеріального 

тиску та знайдені системою аритмії. До кожного комплексу доступні миттєві 

значення параметрів. 

Перед виведенням результатів на друк передбачено додавання власного 

коментаря за допомогою вбудованого текстового редактора.  

Програма зберігає ЕКГ з результатами аналізу та необхідними 

відомостями про пацієнта. 

Файли бази даних, як і окремі результати, можна синхронізувати з 

хмарним сховищем, надіслати на e-mail та по локальній мережі. 

Компанція «Укрмедспектр» виготовляє комплекс ЕКГ «Полі-Спектр-ТМ» 

та «Полі-Спектр-Вело» (рис.1.3.) [110], який забезпечує проведення стрес-тесту 

як з метою встановлення діагнозу ішемічної хвороби серця (ІХС), визначення 

функціонального класу та толерантності до фізичного навантаження, так і для 

оцінки фізичного стану практично здорових осіб (спортсменів, призовників, 

кандидатів на проходження служби в силових структурах, рятувальників, 

міліціонерів, пожежників). 
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Рис.1.3. Загальний вигляд комплексу ЕКГ Полі-Спектр-ТМ» та «Полі-

Спектр-Вело» [110] 

 

Основні особливості комплексу Полі-Спектр-Вело: 

 стрес-тест на велоергометрі з постійним контролем 

електрокардіограми (ЕКГ) 

 безперервна реєстрація від 1 до 12 відведень ЕКГ 

 можливість запису ЕКГ у системі відведень Франка чи Неба 

 відображення на екрані обраної користувачем кількості відведень 

ЕКГ під час всього тесту 

 відображення на екрані кардіокомплексу, що динамічно 

усереднюється, накладеного зі зміщенням на усереднену ЕКГ спокою 

 відображення на екрані під час тесту великої кількості об'єктивних 

числових показників, які оперативно отримують з пацієнта 

 відображення на екрані під час тесту графіків зміни частоти 

серцевих скорочень (ЧСС), навантаження, артеріального тиску (АТ), амплітуди 

ST 

 автоматичне керування велоергометром 

 збереження у пам'яті комп'ютера повного запису ЕКГ під час тесту 

 можливість автоматичного виміру будь-якого обраного фрагмента 

ЕКГ 

 розрахунок великої кількості ергометричних параметрів та індексів 

після завершення тестування 

 автоматичне формування протоколу дослідження 

Комплекси Полі-Спектр-ТМ та Полі-Спектр-Вело – вітчизняні стрес-

системи, що видають відповідно до результатів проби рекомендації щодо 

режиму рухової активності.  

Виробник FUKUDA виготовляє стрес-систему FUKUDA DENSHI 

(рис.1.4), яка функціонує на базі 12-ти канального кардіографа CardiMax FX-

8322R (Fukuda Denshi) [111] з велоергометром Corival (Lode) [112]. 
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Рис.1.4. Стрес-система FUKUDA DENSHI [111-112] 

 

Стрес-системи FUKUDA оснащена програмованим протоколом для 

велоергометрії, де оператор під час тестування може вибрати один із 7 наявних 

протоколів. Також в системі наявні програмовані протоколи для тредміла, де 

оператор під час тестування може вибрати один із 5 наявних протоколів (в т.ч. 

протокол Bruce, Naughton, Balke, Ellestad). 

Організовано моніторинг кривих ЕКГ он-лайн, усередненої кривої ЕКГ за 

вибраним відведенням з вимірюванням рівня ST. 

На рис.1.5 зображено результат роботи програмного забезпечення 

електрокардіографа. 

 

  
Рис.1.5. Результат роботи програмного забезпечення електрокардіографа 

 

Система генерує он-лайн сигнали тривог (ЧСС, ST-підвищення, ST-

депресія, НДАД, аритмії), повідомлення тривог на моніторі, звіти тривог. 

Звіти можуть бути сформовані автоматично або вручну. Види доступних 

звітів: періодичний звіт під час стрес-тесту, звіт із тривог «Аритмії», звіт із 
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тривог «ST», фінальний звіт за середніми показниками, звіт трендів, звіт 

вимірюваних параметрів, звіт ритмограми. 

На зовнішньому LCD моніторі наочно відображаються всі параметри 

тестування навантаження (криві, ритмограма, повідомлення тривог, параметри 

навантажувального протоколу). 

Виробник Көкөмерен виготовляє стрес-систему EDAN [113] (рис.1.6). 

 

 
Рис.1.6. Стрес-система EDAN [113-115] 

 

В системі використано стаціонарний 12-ти канальний електрокардіограф 

SE-12 з дисплеєм та вбудованим термопринтером [114] для зняття та реєстрації 

електрокардіограм по 12 відведенням, виробництва компанії EdanInstruments, 

КНР та велоергометр Sana bike 500 [115] виробництва Ergosana GmbH, 

Німеччина. 

Модуль стрес-системи має такі можливості: 

 Програмне забезпечення для 12-канальної системи для моніторингу 

та стрес-тесту 

 Швидкий друк вибраних ЕКГ кривих 

 Високоякісна обробка сигналу ЕКГ, що базується на передових 

технологіях 

 Розширена база даних пацієнта 

 Можливість налаштування інтерфейсу користувача 

 Можливість створення індивідуальних профілів 

 Редактор стрес-тест протоколу 

 Вимірювання артеріального тиску 

 Можливість регулювати навантаження вручну 

 Розрахунок максимального серцевого ритму 

 Можливість налаштування методу вимірювання ST сегмента перед 

тестом 

https://www.facebook.com/www.kokomeren.kg?__tn__=-UC*F
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 Можливість ручного регулювання положення точок QRS, J точки та 

J+ під час тесту. 

 QT модуль – інструмент для аналізу так званого "синдрому 

подовженого інтервалу QT" 

 Інформація про частоту серцевих скорочень відображається під час 

випробувань 

 Підрахунок ризику – методи оцінки ризику – Дюка, Детрано, 

Вассермана, Купера, VA-Партнерський бонус 

 (толерантність до фізичного навантаження), Сент-Джеймс 

(толерантність до фізичного навантаження) 

 Інформація про навантаження відображається під час тестування. 

 Фрагмент безперервної ЕКГ для визначення ритму 

 Графік тенденцій ЧСС, АТ, заплановане навантаження, поточне 

навантаження, рівень сегмента ST, ухил ST. 

Незважаючи на їх різноманітність усі кардiодiагностичнi системи можна 

подати у виглядi рисунка 1.7. 

 

 
Рис. 1.7 Узагальнена схема реєстрації ЕКС [29] 

 

Аналоговий ЕКС, яким знiмається з електродiв, розташований на 

поверхнi тiла пацiєнта, надходить в блок пiдсилення та передачi, де вiн 

пiдсилюється, проходить попередню фiльтрацiю вiд завад та перетворюється в 

цифровий сиґнал. Цифровий ЕКС надходить у систему опрацювання та 

прийняття рiшень, в якостi якого, як правило, використовується ПК. Пiсля 

опрацювання ЕКС спецiалiзованим програмним забезпеченням (ПЗ), на дисплеї 

монiтора вiдображається iнформацiя: зареєстрований ЕКС, вимiрянi його 

параметри та попереднє дiагностичне заключення про функцiональний стан 

серця (сформоване за допомогою програмних алгоритмiв). Iнформацiя про стан 

ССС роздруковується на принтерi та вiддається лiкарю-кардiологу. 

Основними дiагностичними характеристиками ЕКС при фiзичному 

навантаженi є визначення типу реакцiї серцево-судинної системи (CCC) на 

фiзичне подразнення, зокрема визначаються тривалостi та амплiтуди зубцiв P, 

Q, R, S, T, U, сегменти та iнтервали, проводиться оцiнка форми кожного 

елементу та цiлих кардiоциклiв а також характеру та часу вiдновлення стану 

ССС [30,31,32]. 
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При розробленнi кардiодiагностичних систем виникають науково-

технiчнi проблеми, якi пов’язанi зi створенням спецiалiзованого програмного 

забезпечення для оцiнки дiагностичних характеристик ЕКС при фiзичному 

навантаженi. Якщо взяти до уваги принцип МАПР – трiади (модель, алгоритм, 

програмна реалiзацiя) [33], в основу таких кардiодiагностичних систем 

покладена математична модель дослiджуваного сигналу, яка повинна бути 

адекватною розв’язуванiй задачi, мiстити чутливу до змiн у активностi серця 

iнформативну ознаку сигналу, та визначати методи опрацювання ЕКС з метою 

видiлення цiєї ознаки та її кiлькiсного оцiнювання. 

Тому головним завданням, яке вирiшують при розробленi 

спецiалiзованого програмного забезпечення у кардiодiагностичних системах є 

обґрунтування адекватної математичної моделi, та розроблення нових методiв 

опрацювання ЕКС при фiзичному навантаженнi, для пiдвищення 

iнформативностi цих систем. 

 

1.2. Вiдомi математичнi моделi електрокардiосиґналу 

При побудовi автоматизованих кардiодiагностичних систем, зокрема 

(CARDIO (Pallar Ltd. Co, Україна), ЮКАРД-200 (Ютас, Росiя), ECG Cardiofax 

ECG 9620 (Nihon Кohden), mac 5000, General Electric Medical Systems IT, 

(Нiмечина), Micro AM (Kontron, Францiя) та iншi)), використовують два 

пiдходи щодо побудови математичних моделей ЕКС - детермiнований та 

стохастичний.  

 

1.2.1 Детермiнованi математичнi моделi. Серед вiдомих детермiнованих 

математичних моделей ЕКС є перiодичнi та майже перiодичнi функцiї, що 

описують форму одного серцевого циклу ЕКС [34, 35]. Математичнi моделi 

коливань у виглядi перiодичної функцiї дають можливiсть описати 

закономiрностi ЕКС з дискретним чи неперервним спектром у термiнах 

моделей детермiнованих функцiй. Для їх опису широко використовується 

розклад сигналу в ряди за деякими системами лiнiйно незалежних базисних 

функцiй (перетворення Фур’є), яке є математичною основою спектральних 

методiв аналiзу. Такi типи моделей менше використовуються в 

кардiодiагностичних системах в силу їх спрощеного, iдеалiзованого характеру.  

Iншим детермiнованим пiдходом до моделювання ЕКС є уявлення про 

серце як систему генераторiв електричної природи. Перша модель 

електричного генератора серця була запропонована в 1913 роцi Ейнтховеном, в 

якiй тiло людини представлено у виглядi рiвностороннього трикутника, в 

центрi якого знаходилось серце у виглядi джерела електричного потенцiалу 

[35]. З розвитком вимiрювальної технiки було розроблено ряд математичних 

моделей, мета яких пояснити механiзми формування ЕКС. Серед них 

видiляться такi моделi: 

1. Модель iнтерференцiї монофазних кривих (Самойлов А. Ф., 1908; 

Удельнов М. Г., 1955; Schiitz Е., et al., 1936). Автори стверджують, що ЕКС є 

алгебраїчною сумую двох протилежно направлених монофазних кривих, якi 

отримують при роздiлених вiдведенях. З цiєї позицiї пояснюється походження  
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зубцiв i iнтервалiв електрокардiосигналу: P, Q, R, S, T, як результат взаємодiї 

декiлькох асинхронних монофазних кривих рiзних областей серця (наприклад, 

правого i лiвого шлуночкiв або верхiвки та основи серця) [36].  

2. Модель диференцiювання трансмембранного потенцiалу дiї (Бердон, 

Сандерсон, Пейдж). 

Серцевий потенцiал дiї, як i у нейронi, зумовлений вiдкриттям i закриттям 

потенцiалозалежних iонних каналiв у мембранi кардiомiоцитiв пiд впливом 

надпорогових стимулiв. Рух iонiв пiд час цього процесу вiдбувається в 

аксiальному та радiальному напрямах стосовно осi волокна. З урахуванням 

певної аналогiї з електричними колами та особливостей електрофiзiологiчних 

процесiв у кардiомiоцитах i нервових волокнах розроблено математичну 

модель провiдної системи серця людини як параметричного електричного кола 

з розподiленими параметрами. 

3. Модель еквiвалентного диполя, яка на сьогоднi є найбiльш 

розповсюдженою (А.З.Чернов, М.И. Кечкер) [36]. 

Однак, детермiнована математична модель не враховує стохастичного 

характеру ЕКС, як вiдображення функцiонального стану ССС. 

 

1.2.2. Стохастичнi математичнi моделi. В основi сучасних 

електроенцефалографiчних систем лежить поєднання детермiнованого та 

iмовiрнiсного пiдходiв щодо побудови математичної моделi ЕКС. За модель 

приймається сумiш детермiнованої (перiодичної, майже перiодичної) функцiї та 

стацiонарного випадкового процесу. При цьому для опрацювання сигналiв 

застосовуються методи статистичного та спектрально-кореляцiйного аналiзу 

[2,3]. Проте стацiонарна модель не враховує властивiсть перiодичностi 

реальних сиґналiв серця, а також не дає змоги дослiдити фазову структуру у 

роботi серця, що обмежує її використання при проведеннi аналiзу серцевого 

ритму. 

Впровадження стохастично-перiодичних випадкових процесiв, в яких 

iмовiрнiснi характерники є перiодичними функцiями часу є актуальним у 

сучасних дослiдженнях при розробцi математичних моделей ЕК. Вiдомими 

такими моделями є частковi моделi, а саме: адитивнi, мультиплiкативнi та 

адитивно-мультиплiкативнi сумiшi стацiонарного в широкому розумiннi 

випадкового процесу   Rtt  ,,,1   та детермiнованих перiодичних 

функцiй    ;, tgtf  [37]. Такi моделi використовують у задачах фiльтрацiї ЕКС 

вiд завад, та враховують у своїй структурi випадковий характер, але не дають 

змогу описати коливання у часi, що є суттєвим при дослiдженнi фазово-часової 

структури ЕКС з метою виявлення комплексу прояву змiн у функцiонуваннi 

ССС при фiзичному навантаженнi.  

У працях Лупенка С.А. [38,39,40] математичну модель ЕКС подано у 

виглядi адитивної сумiшi випадкових процесiв ),( ti  : 
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де N  - кiлькiсть зон ЕКС у серцевому циклi. 

),( ti   - сукупностi випадкових процесiв 

 









___

,1,,0,Ω),,( Nitti   якi формується iз вiдповiдної реалiзацiї 

)(t  ЕКС i на пiдiнтервалах )(Δ wij , де задана i -та зона реалiзацiї ЕКС, рiвна їй 

(реалiзацiї), а на всiй iншiй областi визначення вона приймається рiвною нулевi. 

У працях [41-43] математичну модель екс, обґрунтовано у виглядi 

циклiчного з перiодичними ймовiрнiсними характеристиками випадкового 

процесу: 
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де Z - кiлькiсть дiагностичних зон одного циклу серцевого скорочення ЕКС; 

  ZjtI j ,1,  - множина iндикаторних функцiй j -х дiагностичних зон для 

кожного циклу серцевого скорочення;  
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, Zj ,1 ,   ,0t ,  Zjj ,1,  - множина часових 

областей, на яких iндикаторнi функцiї, якi вiдповiдають j -м дiагностичним 

зонам в кожному циклi серцевого скорочення приймають значення рiвнi 

одиницi. 

У працях Драгана Я.П., Дедiва Л.Є., [44,45] обґрунтовано математичну 

модель електрокардiосиґналу у виглядi кусково перiодично корельованого 

випадкового процесу як спецiальної версiї бiперiодно корельованого з рiзко 

рiзномасштабними перiодами. 
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, Rt , (1.3) 

 

де 1T  та 2T  – перiоди ЕКС та добового ходу;  

    
Znkkn tt




,
  – матричний нескiнченновимiрний стацiонарний 

випадковий процес, а Z  – множина цiлих чисел. 

Зображення (1.3) у виглядi кускового ПКВП є адекватним добовому ЕКС, 

що дає змогу врахувати у своїй структурi поєднання серцевого ритму iз 

добовим ходом, та застосування до нього вiдомi методи статистичного 

опрацювання ПКВП (синфазний та компонентний) з метою отримання 

статистичних оцiнок. Цi оцiнки використано як показники стану ССС людини 

впродовж доби. 
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Математичнi моделi (1.1-1.3) не є адекватними для задач визначення 

стану ССС при фiзичному навантаженнi, оскiльки не дають можливостi 

зафiксувати моменти появи змiн перiоду ЕКС пов’язаних з ним та своєчасного 

виявлення змiн у функцiонуваннi ССС. 

 

1.3. Вiдомi методи опрацювання електрокардiосиґналiв 

На сьогоднi вiдома велика кiлькiсть розроблених методiв 

автоматизованого опрацювання ЕКС та побудованих на їх основi 

спецiалiзованих пакетiв дiагностичних програм. З огляду лiтературних джерел 

встановлено, що бiльшiсть iз методiв, якi використовуються в сучасних 

кардiодiагностичних системах, висвiтленi не в повнiй мiрi, оскiльки є 

iнтелектуальною власнiстю та комерцiйною таємницею фiрми-розробника 

кардiодiагностичних систем. 

Програмне забезпечення є важливою складовою частиною 

кардiодiагностичних систем, яке визначає її функцiональнiсть та зручнiсть у 

користуваннi. Розробка програмного забезпечення (ПЗ) в першу чергу 

спрямована на забезпечення високої достовiрностi виявлення та вимiрювання 

дiагностичних ознак кардiодiагностичних систем, на пiдставi яких лiкар-

кардiолог проводить постановку дiагностичного заключення про 

функцiональний стан ССС.  

Однiєю з основних функцiональних можливостей кардiодiагностичних 

систем є знаходження iнформативних параметрiв, якi несуть iнформацiю про 

функцiональний стан ССС пацiєнта (здоровий, хворий, вид патологiї).  

 

1.3.1. Морфологiчне опрацювання. В сучасних дiагностичних 

кардiодiагностичних системах використовують кiлькiснi методи опрацювання 

ЕКС. Найбiльш широке застосування знайшло вимiрювання та опрацювання 

амплiтудно-часових характеристик екстремальних точок (максимумiв i 

мiнiмумiв) дослiджуваних ЕКС [45]. В якостi iнформативних параметрiв ЕКС 

розглядаються точки екстремумiв реалiзацiї ЕКС (PQRST-зубцi та їх часовi 

тривалостi), якi зображено на рис. 1.8. 

 
Рис. 1.8. Основнi дiагностичнi параметри електрокардiосиґналу [49] 
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1.3.2. Частотне опрацювання. На сьогоднi частотнi методи набули 

значного поширення, яке зумовлене тим, що данi методи проводять 

опрацювання ЕКС в часовiй областi та оперують дiагностичними ознаками, 

прийнятими в медичнiй практицi. Данi методи, як свiдчить огляд лiтературних 

джерел, подiляються на метричнi та структурнi. При метричному пiдходi 

дiагностичними ознаками є кiлькiснi показники сиґналу (амплiтуда та 

тривалостi зубцiв, сегментiв, інтервалів). 

Метод опрацювання амплiтудних характеристик сиґналу передбачає 

вимiрювання амплiтуд ЕКС i порiвняння їх з ранiше вiдомими пороговими 

значеннями з метою видiлення R-зубцiв. Недолiк цього методу проявляється у 

випадку обробки ЕКС, коли останнiй мiстить зубцi Р або Т високої амплiтуднi в 

порiвняннi з малими амплiтудами R-зубцiв, а також у випадку дрейфу 

iзопотенцiальної лiнiї. Iнший, подiбний метод, полягає в пошуку моменту часу 

перетину фронту зони R з заданим пороговим значенням [46]. Недолiк цього 

методу, як i попереднього, полягає в його нестiйкостi у випадку дрейфу 

iзопотенцiальної лiнiї, а також у випадку великих амплiтуд зубцiв Р або Т. 

Такий метод був вдосконалений за рахунок використання двох порогових 

значень, одне значення приймалось над iзопотенцiальною лiнiєю, а iнше пiд 

нею [47]. Отриманi точки перетину з ЕКС умовно з'єднувались похилою 

прямою до перетину з iзопотенцiальною лiнiєю. Точка перетину 

iзопотенцiальної лiнiї вважалася початком дiагностичної зони. Недолiк даного 

методу полягає в його нестiйкостi випадку дрейфу iзопотенцiальної лiнiї.  

Частотно-часовi методи найчастiше зустрiчаються в автоматизованих 

комп’ютерних дiагностичних системах [48, 49, 50]. Методи, що належать до 

цього класу, проводять опрацювання ЕКС вiдповiдно в часовiй областi широко 

використовують Фур’є – перетворення.  

Для опрацювання ЕКС в частотнiй областi використовують дискретне 

перетворення Фур’є: 
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   10  Nn  ,   (1.4) 

 

де n – номер частоти ЕКС, k – номер вiдлiку 

За допомогою цього методу дослiдженi фазовi, амплiтуднi та енергетичнi 

спектри не тiльки для одного перiоду ЕКС, але i для окремих зубцiв. Також 

були визначенi енергетичнi спектри артефактiв за рахунок рухiв тiла пацiєнта 

та його окремих м’язiв. Приклад енергетичних спектрiв (обчислених на ПК при 

використанi швидкого перетворення Фур’є) показано на рисунку 1.9. 
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Рис. 1.9. Амплiтуднi спектри ЕКС i шумiв: 1 – ЕКС; 2 – QRS-комплекс; 3 

– артефакти руху; 4 – P-, T-зубцi; 5 – напруга поляризацiї; 6 – м'язовi шуми 

 

Цей метод застосовують лише для стацiонарних сиґналiв. На практицi 

нестацiонарний ЕКС розглядають як сиґнал, що складається iз стацiонарних 

сегментiв, з цiєю застосовують вiконне перетворення Фур’є. Недолiк цього 

методу пов’язаний з вибором довжини вiкна. Коли обрати вiкно дуже малим, то 

погiршиться роздiлення за частотою, а збiльшення його призводить до 

порушення припущення про стацiонарнiсть. Переваги цього методу, як i 

попереднього, проявляються в стiйкостi по вiдношенню до присутностi шумiв в 

корисному сиґналi. 

 

1.3.3. Вейвлет-перетворення. Серед методiв цифрового опрацювання 

сиґналiв використовують вейвлет (wavelet) - перетворення. При його 

застосуваннi аналiзують нестацiонарний сиґнал пiсля його розкладу по 

базисним функцiям, одержаним з деякого прототипу шляхом стиснень, 

розтягнень i зсувiв. Функцiю прототип називають аналiзуючим або 

материнським вейвлетом, обраним для дослiджень наданого сиґналу. Один з 

дослiдникiв в областi вейвлет-функцiй є М Веттерлi, який сформулював 

властивостi вейвлета. 

Для опрацювання ЕКС використовують неперервне вейвлет-

перетворення: 

    dt
s

t

s
ts 
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, , (1.5) 

 

Де τ – трансляцiя; s – масштаб ψ(t) - аналiзуючий або материнським вейвлет; 

(*) – означає комплексно-спряжене. 

Перевага даного методу в порiвняннi з частотними полягає у видiленнi 

дiагностичних ознак з кращою розподiльною здатнiстю по частотi, що дозволяє 

проводити детальний аналiз низькочастотної та високочастотної складових. До 
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переваг даного класу алгоритмiв можна вiднести високу стiйкiсть 

(нечутливiсть) до присутностi в корисному сиґналi шумiв та можливiсть 

стиснення потрiбної iнформацiї. Не дивлячись на те, що було сказано про 

переваги та перспективнiсть даного класу алгоритмiв, самi методи досить мало 

iнформативно висвiтленi в лiтературних джерелах, що не зволяє достовiрно та 

однозначно ствердити про їх ефективнiсть. 

 

1.3.4. Статистичне опрацювання. Експериментально зареєстрованi ЕКС 

в загальному випадку є випадковими функцiями (стохастична модель), тому 

для їх аналiзу одержують експериментальним шляхом кiлькiсну iнформацiю 

про властивостi сиґналiв i завад, що описуються статистичними 

характеристиками iз застосуванням теорiї ймовiрностей i математичної 

статистики.  

Стохастичний процес описують за допомогою статистичних параметрiв i 

характеристик, якi визначають, усереднюючи певну кiлькiсть набору 

реалiзацiй. Значення ЕКС в певний момент часу kt  є випадковим числом з 

одновимiрним розподiлом густини ймовiрностi ),( ktxp , а реалiзацiї ЕКС – 

випадковим процесом з випадковою змiною )( kt . 

Розподiл ймовiрностi порядку N  ЕКС стохастичного процесу  )( kt  

описують як сумiсний розподiл випадкових змiнних )(,),(),( 21 Nttt   , якi 

вiдповiдають довiльному скiнченому набору значень параметра t  з N-вимiрною 

функцiєю густини ймовiрностi. 

Середнє значення процесу для аргументу 1t  визначають додавши 

значення )( 1tk  кожної з реалiзацiї i подiливши отриману суму на кiлькiсть 

усереднених реалiзацiй процесу N . 
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де  N  – кiлькiсть реалiзацiй ЕКС. 

Мiрою вiдхилення вiд середнього значення процесу є оцiнка дисперсiї i 

середньоквадратичного вiдхилення, якi визначають так: 
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Для певного зсуву використовують кореляцiю, яка характеризує 

статистичну пов’язанiсть значень процесу для двох моментiв часу t  i kt , 

визначають, усереднюючи значення добуткiв )()(   kk tt  для вiдповiдних 

реалiзацiй: 
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де   kt  – значення усiєї реалiзацiї ЕКС в k -ий момент часу kt . 

    – часовий зсув. 

Однiєю з найважливiших властивостей стохастичних процесiв є ступiнь 

залежностi їх статистичних параметрiв вiд часу (аргумент t ). У зв’язку з цим 

розрiзняють стацiонарнi та нестацiонарнi стохастичнi процеси. 

На сьогоднi використання статистичного методу опрацювання ЕКС є 

найбiльш розповсюдженим в сучасних кардiодiагностичних системах.  

 

1.4. Вимоги до побудови математичної моделi електрокардiосиґналу 

при фiзичному навантаженнi 

З порiвняльного аналiзу математичних моделей ЕКС встановлено, що 

кожнiй з них властивi як позитивнi, так i негативнi аспекти. Використання 

детермiнованої математичної моделi ЕКС не є коректно, оскiльки сиґнал 

характеризується значною варiативнiстю, неповторнiстю, як i всi сиґнали 

бiологiчного породження, що можна адекватно описати лише з використанням 

стохастичного пiдходу. Серед iмовiрнiсних моделей ЕКС необхiдно вибрати 

таку, яка поряд iз стохастичнiстю вiдображала б i iншу, не менш важливу 

сторону ССС – їх повторнiсть, оскiльки особливiстю ЕКС, якi застосовуються у 

клiнiчнiй практицi є наявнiсть повторностi, певної повторюваностi їх 

характеристик, що обумовлена методикою вiдбору. Крiм цього, необхiдно, щоб 

математична модель враховувала фазову структуру ЕКС, оскiльки вона є 

важливою та необхiдною для дiагностики, бо вiдображає iнформацiю про 

механiзм формування сиґналу. Модель також повинна описувати часову 

структуру ЕКС, оскiльки це дасть змогу використовувати увесь потенцiал теорiї 

випадкових функцiй, розширить клас iнформативних ознак та дасть змогу 

бiльш повно подавати сиґнали серця на її основi. Тому доцiльно 

використовувати випадковi процеси з перiодичними iмовiрнiсними 

характеристиками (перiодично корельованi випадковi процеси). 

Враховуючи вищенаведений порiвняльний аналiз математичних моделей 

та методiв опрацювання ЕКС, науково-технiчнi проблеми, якi виникають пiд 

час проведення автоматизованого комп’ютерного опрацювання ЕКС, 

сформульовано вимоги щодо побудови математичної моделi: 

- враховувати стохастичну природу ЕКС, яка властива сиґналам 

бiологiчного походження; 

- враховувати властивiсть повторюваностi у структурi реалiзацiй ЕКС при 

фiзичному навантаженнi, яка вiдображає фазову структуру сиґналу; 

- враховувати статистичнi взаємозв’язки мiж гармонiчними складовими 

рiзних циклiв ЕКС людини при фiзичному навантаженнi. 

- давати змогу проводити комп’ютерне iмiтацiйне моделювання ЕКС на 

ПК для потреб тестування методiв їх опрацювання та навчання систем 

розпiзнавання бiомедичних образiв; 
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- давати змогу визначати характеристики моделi за результатом 

експериментального дослiдження. 

 

1.5. Висновки до роздiлу 1 

Проведено порiвняльний аналiз вiдомих математичних моделей 

електрокардiосиґналiв та методiв їх опрацювання (аналізу), що 

використовуються для задач автоматизованої дiагностики функцiонального 

стану ССС при фiзичному навантаженнi.  

В результатi аналiзу обґрунтовано необхiднiсть дослiджень математичної 

моделi сиґналу, яка би враховувала iнформативнi ознаки i узгоджувалася iз 

фiзичною природою дослiджуваного електрокардiосиґналу, який є складним 

сиґналом.  

Враховуючи механiзм породження електрокардiосиґналу i той факт, що 

для вiдомих задач розпiзнавання функцiонального стану ССС за ЕКС необхiднi 

данi є у фазово-часовiй структурi сиґналу, тому доцiльно проаналiзувати його 

характеристики, i на базi чого обґрунтувати вибiр адекватної математичної 

моделi. 
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РОЗДIЛ 2 

ОБҐРУНТУВАННЯ МАТЕМАТИЧНОЇ МОДЕЛI  

ЕЛЕКТРОКАРДIОСИҐНАЛУ ПРИ ФIЗИЧНОМУ 

НАВАНТАЖЕННI 
 

 

У роздiлi обґрунтовано вибiр перiодично-корельованого випадкового 

процесу як стохастичної математичної моделi електрокардiосиґналу при 

фiзичному навантаженнi з урахуванням його циклiчностi та перiодичностi. У 

роздiлi дослiджено iмовiрнiснi характеристики електрокардiосиґналу для 

верифiкацiї математичної моделi ЕКС як ПКВП. 

Основнi результати другого роздiлу опублiкованi в працях [51-55]. 

 

2.1. Структура електрокардiосиґналу при фiзичному навантаженнi 

Для побудови математичної моделi ЕКС, розглянемо механiзм 

формування цього сиґналу при фiзичних навантаженнях. 

На основi медичних дослiджень вiдомо, що значення тривалостей 

кардiоциклiв (R-R iнтервалiв) ЕКС залежать вiд ритмiчної активностi синусного 

вузла. У свою чергу ритмiчна активнiсть знаходиться пiд нервовим та 

ендокринним контролем, а також пiд впливом ряду гуморальних факторiв, що 

змiнюють порiг спонтанної деполяризацiї синусного вузла. При дiї на органiзм 

людини фiзичного навантаження тривалостi кардiоциклiв починають 

зменшуватися до певного рiвня, а потiм пiсля завершення фiзичного 

навантаження, зростають протягом деякого часу до попереднього рiвня (стан 

вiдновлення). Враховуючи те, що органiзм людини функцiонує як одне цiле 

(робота м’язiв тiсно пов’язана iз роботою серця єдиною системою кровообiгу), 

тому серце людини при фiзичному навантаженнi змiнює свiй режим роботи 

переходячи з одного функцiонального стану в iншiй.  

Базуючись на такому припущеннi, експериментально зареєстрований 

системою „CardioSens” (Україна, розробник - Науково-технiчний центр 

радiоелектронних медичних приладiв та технологiй «ХАI-МЕДIКА») ЕКС при 

фiзичному навантаженнi (рис.2.1) розбито на функцiональнi стани, а саме: стан 

спокою, стан фiзичного навантаження та стан вiдновлення ССС пiсля фiзичного 

навантаження. 

 
Рис. 2.1. Експериментально зареєстрований ЕКС при дозованому 

фiзичному навантаженi 
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Враховуючи той факт, що iнформативною характеристикою стану ССС є 

адаптивнiсть серця до змiн при фiзичному навантаженнi, яка проявляється у 

змiнi перiодiв впродовж усiєї реалiзацiї ЕКС (рис.2.1) 

( явідновленннянавантаженспокою TTT  ), тому ЕКС при фiзичному навантаженнi 

доцiльно аналiзувати по вибiрках, тривалiсть яких залежить вiд фiзiологiчних 

механiзмiв формування ЕКС, та зручностi його опрацювання.  

Приймаючи те, що в станi спокою перiод ЕКС Т є незмiнним, а при 

фiзичному навантаженнi його тривалiсть рiзко зменшується, тому для 

виявлення цiєї змiни, вибiрку доцiльну зсувати на мiнiмальний крок, який 

рiвний кроку дискретизацiї. З метою виявлення змiн у ЕКС при фiзичному 

навантаженнi за вибiрками, його математичну модель доцiльно зобразити у 

виглядi виразу: 

 

     ttt
mDm   , Rt , (2.1) 

 

де  tm , mDt  – реалiзацiя m-ої вибiрки ЕКС з перiодом mT  на вiдрiзку mD : 
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якщо

якщо
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m 







   
 ,0

 ,1
  – iндикаторна функцiя вiдрiзку mD . 

 mm StmtmD  ,  – тривалiсть m-ої вибiрки (рис. 2.2), constt  –

 крок зсуву ковзного вiкна. 

 

 
Рис. 2.2. Зображення реалiзацiї електрокардiосигналу при дозованому 

фiзичному навантаженнi у виглядi вибiрок фiксованої тривалостi 

 

Тривалiсть ЕКС mS  при фiзичному навантаженнi в межах ковзної m-ої 

вибiрки  tm  буде задаватися iндикаторною функцiєю  t
mD  тривалостi mD . 

 

2.2. Аналiз  електрокардiосигналу при фiзичному навантаженнi 

 

2.2.1. Аналiз електрокардiосиґналу засобами гармонiчного аналiзу 

[56-60]. Розгляд вибiрок  tm  iз реалiзацiї ЕКС  t  (стан спокою, стан 
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навантаження та стан вiдновлення) (рис. 2.3) пiдтверджує, що iмпульсна 

структура сиґналу не мiняється, а мiняються тiльки його амплiтуда та часовi 

тривалостi зубцiв. Тому згiдно з принципом Слуцького, що коливна система 

може тiльки коливатись за притаманним їй тим самим законом, хоч з 

вiдмiнними вiд попереднiх характеристиками, проаналiзовано вибiрки ЕКС 

засобами гармонiчного аналiзу. 

 

 
Рис. 2.3. Розгляд вибiрок iз електрокардiосигналу при дозованому 

фiзичному навантаженi: (а) стан спокою, (б) стан навантаження, (в) стан 

вiдновлення 

 

Враховуючи те, що вибiрки iз реалiзацiї електрокардiосиґналу 

вiдносяться до класу неперервних у часi сиґналiв, якi теоретично iснують на 

необмеженому iнтервалi часу  t  i задовольняють умову перiодичностi, 

то математичну модель ЕКС подано у виглядi перiодичної функцiї:  

 

   nTtftf  , ,...2,1n   RfTt ,,  (2.2) 

 

де T - перiод сиґналу, n  - довiльне цiле число. 

Якщо функцiя  tf  задовольняє умови Дiрiхле, тобто впродовж перiоду Т 

вона має скiнчену кiлькiсть розривiв першого роду, а також скiнченну кiлькiсть 

максимумiв га мiнiмумiв i задовольняє умову абсолютної iнтегрованостi 

 

 
T

dttf
0

)(  ,  (2.3) 

 

то вона може бути подана збiжним у середньоквадратному сенсi рядом Фур’є в 

експоненцiальнiй формi: 
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де kc  - коефiцiєнти, якi визначаються спiввiдношеннями: 
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Пiдiнтегральну функцiю експоненти в виразi (2.2) з використанням 

тотожнiсть Ейлера: 
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розкладено на косинусну i синусну складовi, i виражено комплексний спектр у 

виглядi дiйсної i уявної частин: 
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Комплекснi числа функцiї (2.5) представленi у виглядi модулiв i 

аргументiв комплексної експоненти, що дає наступну форму запису 

комплексного спектру: 
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де  
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2
 - двостороннiй спектр амплiтуд або АЧХ - амплiтудно-частотна 

характеристика ЕКС: 
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) - двостороннiй спектр фаз або ФЧХ – фазово-частотна 

характеристика: 
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На основi математичної моделi ЕКС у виглядi перiодичної функцiї 

проаналiзовано амплiтуднi спектри вибiрок iз реалiзацiї електрокардiосиґналу, 

для того щоб оцiнити їх стiйкiсть до часових зсувiв. Результати аналiзу вибiрок 

iз реалiзацiї ЕКС при фiзичному навантаженнi засобами гармонiчного аналiзу 

зображено на рисунку 2.4. 

 

  
а) стан спокою б) стан фiзичного навантаження 

 

 
в) стан вiдновлення 

 

Рис. 2.4 Амплiтуднi спектри вибiрок iз реалiзацiї електрокардiосиґналу 

 

Розглядаючи амплiтуднi спектри вибiрок iз реалiзацiї ЕКС при фiзичному 

навантаженнi (рис.2.4) помiчено їх мiнливiсть, що свiдчить про наявнiсть в 

сиґналi стохастичної складової. 

Цей факт пiдтверджує те, що математична модель ЕКС при фiзичному 

навантаженнi повинна враховувати у своїй структурi стохастичну природу 

сиґналу. 
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2.2.2. Аналiз електрокардiосиґналу засобами теорiї стацiонарних 

випадкових процесiв [60,63]. Зареєстрованi реалiзацiї ЕКС в загальному 

випадку є випадковими функцiями (стохастична модель), тому для їх аналiзу 

одержують експериментальним шляхом кiлькiсну iнформацiю про властивостi 

сиґналiв, що описуються статистичними характеристиками iз застосуванням 

теорiї ймовiрностей i математичної статистики випадкових процесiв. 

ЕКС як випадковий процес в його математичному описi  t  є функцiєю, 

яка вiдрiзняється тим, що її значення (дiйснi або комплекснi) в довiльнi 

моменти часу по координатi t є випадковими. Строго з теоретичних позицiй, 

ЕКС як випадковий процес  t  слiд розглядати як сукупнiсть часових функцiй 

 tk , що мають певну загальну статистичну закономiрнiсть. При реєстрацiї 

ЕКС на певному часовому iнтервалi здiйснюється фiксацiя одиничної реалiзацiї 

 tk  з злiченного числа можливих реалiзацiй процесу  t  (вибiркова функцiя 

ЕКС (рисунок 2.5) як випадкового процесу  t ), яка не характеризує процес в 

цiлому, але за певних умов по нiй можуть бути виконанi оцiнки статистичних 

характеристик процесу. 

 

 
     

 б) стан фiзичного навантаження                                а) стан спокою 

 
в) стан вiдновлення 

 

Рис. 2.5. Вибiрковi функцiї (ансамбль реалiзацiй) ЕКС  tk  
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Трактуючи ЕКС в термiнах теорiї стацiонарних випадкових процесiв 

(ВП), як реалiзацiю стацiонарного в широкому сенсi ВП, то властивiсть цього 

процесу можна оцiнити в будь-який момент часу шляхом усереднення 

(математичне сподiвання) по сукупностi вибiркових функцiй (рис. 2.4), якi 

утворюють випадковий процес: 
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1
 ,  Tt ,0 , (2.13) 

 

де  k  – номер серцевого циклу ЕКС; 

 N  – кiлькiсть серцевих циклiв в реалiзацiї ЕКС. 

Мiрою вiдхилення i -ої реалiзацiї вiд середнього значення є оцiнка 

дисперсiї: 
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Оскiльки статистичнi методи оцiнювання математичного сподiвання та 

дисперсiї стацiонарних ВП мають властивiсть iнварiантностi вiдносно 

довiльного моменту часу kt , тому цю властивiсть i проаналiзовано на 

персональному комп’ютерi (ПК) за допомогою програмного забезпечення 

MATLAB.  

На рис. 2.6-2.8 зображено обчисленi оцiнки математичних сподiвань 

 tm  iз вибiрок ЕКС. 

 

 

Рис. 2.6 Оцiнки математичних сподiвань  tm  iз реалiзацiї ЕКС пацієнта 

в стані спокою 
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Рис. 2.7. Оцiнки математичних сподiвань  tm  iз реалiзацiї ЕКС пацієнта 

в стані фiзичного навантаження 

 

 

Рис. 2.8. Оцiнки математичних сподiвань  tm  iз реалiзацiї ЕКС пацієнта 

в стані вiдновлення 

 

Отриманi оцiнки (рис.2.6-2.8) характеризують усередненi ЕКС iз 

ансамблю реалiзацiй, i, тим самим, не дають змогу описати статистичнi 

взаємозв’язки мiж гармонiчними складовими рiзних циклiв ЕКС людини однiєї 

i тiєї ж реалiзацiї, що є важливим при виявленнi раннiх змiн у функцiонуваннi 

серцево-судинної системи при фiзичному навантаженнi. 

На рис. 2.9 зображено обчисленi оцiнки дисперсiй  td  iз реалiзацiї ЕКС. 
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а) стан спокою б) стан фiзичного навантаження 

 
в) стан вiдновлення 

 

Рис. 2.9. Оцiнки дисперсiй  td  iз реалiзацiї електрокардiсиґналу 

 

Зображення випадкових функцiй з вiдповiдними зображеннями їх 

кореляцiйної функцiї характеризують модель ЕКС як стацiонарного 

випадкового процесу в рамках кореляцiйної теорiї.  

 

2.2.3. Аналiз електрокардiосиґналу засобами кореляцiйного аналiзу 

[60,63]. Теорiя загального гармонiчного аналiзу (Вiнера) внесла новi аспекти в 

концепцiю гармонiчного аналiзу коливань як спектрального i дала коректний 

опис незгасаючих коливань з неперервним спектром. Було проаналiзовано 

можливiсть розкладу не самого коливання, а допомiжної функцiї  uR f , яка 

характеризує розподiл потужностi гармонiчних складових вхiдного коливання. 

Н.Вiнер розглянув [64] функцiї  tf , для яких при всiх t R iснує 

рiвномiрно обмежена по   величина – кореляцiйна функцiя: 

 

     dttfutfuR f 









2

1
lim . (2.15) 
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Ця кореляцiйна функцiя є неперервною при всiх значеннях аргументу, 

має складовi з тими самими частотами, що й функцiя  tf . Вона має також 

властивостi симетрiї    uRuR ff   та обмеженостi    0ff RuR  . 

О.Я.Хiнчином (1934 р.) [65] аналогiчний результат перенесено на 

функцiї, значення яких є випадковими. Основнi факти теорiї стацiонарних 

процесiв (стацiонарних в широкому сенсi) - це розклад на гармонiчнi складовi 

їх коварiацiй, самих процесiв та їх лiнiйних перетворень. Таким чином 

перенесено перетворення Фур’є на ВП якими i є ЕКС. Цi ВП трактуються як 

математична модель нерегулярних незгасаючих коливань. Кореляцiя процесу 

виражається через спектральну густину, за допомогою зворотного 

перетворення Фур’є: 

   




  dSeuR iu . (2.16) 

Спектральна густина потужностi обчислюється з врахуванням того, що 

  




duuR
2

: 

   




 dueuRS ui




2

1
, R .   (2.17) 

  
а) стан спокою б) стан фiзичного навантаження 

 
в) стан вiдновлення 

Рис.2.10. Оцiнки автокореляцiйних функцiй вибiрок iз реалiзацiї ЕКС: 

а) стан спокою, б) стан навантаження, в) стан вiдновлення 
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Розглядаючи вибiрки iз реалiзацiї ЕКС при фiзичному навантаженнi у 

рамках кореляцiйного аналiзу, iз рис.2.7 видно, що кореляцiйна функцiя вiд 

ЕКС (перетворення Фур’є вiд якої i дає спектр потужностi) є перiодичною в 

часi t та циклiчно-заникаючою по зсувах u. 

З проведеного аналiзу характеристик сиґналу, адекватна математична 

модель ЕКС повинна мати властивостi випадковостi (спричинену впливами 

зовнiшнiми та внутрiшнiми факторами), перiодичностi (спричиненою роботою 

серця) та мати засоби щоб описати перiодичнiсть коливань у часi, що є 

важливим показником при виявленнi моменту прояву змiн у функцiонуваннi 

ССС.  

Звiдси виходить, що загальною моделлю для опису стохастичних 

коливань, якi виникають в результатi повторення циклiв у виглядi 

послiдовностi фаз розвитку дослiджуваного процесу (i є узагальненням поняття 

детермiнованого коливання), повинен бути нестацiонарним ВП. Вiн повинен 

бути гармонiзованим, тобто розкладатися на гармонiки, корельованим таким 

чином, щоб ця корельованiсть забезпечувала повторюванiсть властивостей. Але 

це вiдобразиться як повторюванiсть не значень сиґналу, а їхнiх iмовiрнiсних 

характеристик. 

 

2.3. Перiодично корельований випадковий процес як математична 

модель електрокардiосиґналу серця людини при фiзичному навантаженнi 

Оскiльки, нестацiонарнiсть мiстить лише заперечення стацiонарностi, 

тому моделювання нестацiонарних випадкових процесiв як ЕКС методами не є 

поширеним. Постає питання, за яким законом змiнюються iмовiрнiснi 

характеристики електрокардiосиґналу в часi. Одним з важливих є обмеження 

потужностi процесу. 

Використовуючи колгоморiвський гiльбертовий простiр, випадкових 

величин K  зi скiнченими дисперсiями 

2



d

, скалярним добутком i нормою, 

та з вимогою скiнченностi потужностi, одним iз видiв нестацiонарних процесiв 

є клас випадкових процесiв зi скiнченною середньою потужнiстю [66, 67]. 

Для того, щоб на вивчення коливних сигналiв розвинути засоби 

дослiдження ритмiки, зокрема електрокардiосиґналу, використовуючи працю 

[68] де результати обґрунтування математичної моделi у виглядi перiодично 

корельованого випадкового процесу, яка конструктивно поєднує в одному 

математичному об’єктi такi властивостi коливних сигналiв як випадковiсть та 

перiодичнiсть. 

На єдинiй методологiчнiй основi, у працi [68], розвинуто теорiю 

нестацiонарних сигналiв, яка дає змогу перенести на такi сигнали вiдомi засоби 

iз теорiї кореляцiйних стацiонарних сигналiв. У цьому розумiннi, енергетична 

теорiя охоплює кореляцiйну теорiю стацiонарних сигналiв.  

У монографiї [66] викладена енергетична теорiя стохастичних процесiв, 

яка дає можливiсть встановлення нових фактiв, внаслiдок осмислення потреб та 

багатьох результатiв дослiджень нестацiонарних сигналiв i формування 

узагальненої точки зору на них. Теорiя поєднує питання зображення сигналiв 
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через елементарнi складовi, обґрунтування алгоритмiв опрацювання й аналiзу 

стосовно широкого кола задач теорiї i практики використання стохастичних 

сигналiв. 

В основу енергетичної теорiї покладено принцип видiлення класiв 

нестацiонарних сигналiв за скiнченнiстю енергетичних характеристик - енергiї 

сигналу (клас  ): 

 

   
D

dttEE
2



, 
(2.18) 

 

або, середньої потужностi (клас  ): 

 

   
2

tEMP
t


 , (2.19) 

 

де       Dtt ,  – випадковий процес, який є моделлю m-ої вибiрки ЕКС; 

t
M  – усереднення по осi часу; 

RD  - скiнчена область задання ЕКС на числовiй осi   ,R . 

Якщо енергiя коливань, а саме кiнетична енергiя є квадратичною 

функцiєю, то скiнченнiсть енергетичних характеристик ЕКС може бути 

виражений формальними засобами при трактуваннi цих характеристик як норм 

у вiдповiдних векторних, або як їх узагальнення гiльбертових просторах. Тодi 

умова обмеженостi норм буде виразом скiнченностi енергетичних 

характеристик. Але для нестацiонарного ЕКС, (який i є при фiзичному 

навантаженнi) миттєва потужнiсть 
   

2

tEtd 



, t D є змiнною. Тому його 

природнiй опис, дає функцiю часу зi значеннями у вiдповiдному гiльбертовому 

простотi, яким у даному разi є колгоморiвський гiльбертiв простiр К, утворений 

випадковими величинами скiнченої дисперсiї, трактованими як абстрактнi 

вектори, тобто елементами (векторами) є значення випадкових процесiв, як 

моделi ЕКС. 

Нормою цих елементiв в утвореному ними лiнiйному просторi буде в 

загальному випадку змiнною, згiдно виразу: 

 

   ttrtd
Kt , 

, (2.20) 

 

де t D, 
     stEstr 


,

 – кореляцiйна функцiя процесу. 

Для того, щоб вiд часу одержати незалежну характеристику всього 

нестацiонарного ЕКС, треба „виключити час”, що можна зробити згiдно з 

фiзичною iнтерпретацiєю двома способами: знайшовши у часi середнє (для 

незаникних коливань – це буде середня потужнiсть); обчисливши iнтеграл (це 

буде його енергiя). Вимога скiнченностi цих iнтегральних енергетичних 

характеристик має природнiй вираз як обмеженiсть норм у гiльбертових 
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просторах над колгоморiвським гiльбертовим простором.  

Виходячи, iз вище сказаного, такi простори є природнiм засобом 

вивчення функцiй зi значенням у гiльбертових просторах, у тому числi функцiй 
KD: . Тому, теорiя абстрактних функцiй зi значеннями у гiльбертовому 

просторi є адекватним засобам вивчення стохастичних сигналiв у термiнах 

їхнiх iнтегральних енергетичних характеристик: енергiї, середньої потужностi. 

Такi iнтегральнi характеристики властивi сигналам, якi знаходяться в 

усталеному режимi, а перехiдний режим описують за Л.Заде у термiнах змiнної 

стану. 

Як ми бачимо, енергетичнi характеристики ЕКС, доцiльно розглядати як 

формальнi норми у певних просторах, елементами яких є цi сигнали. Такi 

простори у працi [66], називають просторами сигналiв. 

Використовуючи теорему Чебешива iз випадковими процесами 

енергетичних класiв  встановлює той факт, що реалiзацiї таких процесiв з 

iмовiрнiстю одиниця є функцiями часу – елементами просторiв  DL
2

 чи 
2

B  

(останнiй збiгається з простором повiльно зростаючих або iнакше 

темперованих, узагальнених функцiй) [69]. К.Iто встановив, що для 

стацiонарних процесiв такий факт (належнiсть їх реалiзацiй з iмовiрнiстю 

одиниця до 
2

B ) [70]. 

Отже, енергетична теорiя, дає пiдставу для формалiзацiї повної i 

вичерпної теорiї нестацiонарних класiв у термiнах їх зображень як випадкових 

процесiв. У кореляцiйних термiнах, як теорiї двох видiлених енергетичних 

класiв стохастичних сигналiв, через властивостi їхнiх реалiзацiй та, їх 

транслянт, охоплює теорiю стацiонарних випадкових процесiв. Подальша 

деталiзацiя досягається вивченням сигналiв, якi творять пiдкласи в 

енергетичних класах. 

За властивостями, характером змiни у часi, згiдно працi [71] 

параметроварiантнi класи сигналiв, доцiльно означити з їхнiх параметричних 

(зсувових) коварiацiй 
   tutrutb ,, 

 , коли вони перiодичнi у сенсi 

Безиковича та полi перiодичнi (квазiперiодичнi) у часi по змiннiй t .  

Моделями сигналiв, зокрема ЕКС є випадковi процеси названих класiв, i 

служать у розвинутiй концепцiї ритмiки як стохастичнi коливання [72,73], що 

iстотно узагальнює вiдомий пiдхiд, який базується на стацiонарнiй моделi, 

Вiнера-Колгоморова [64,74],. Ця концепцiя дає засоби врахування типу не 

стацiонарностi коливань, крiм одержуваного з колгоморовської спектрального 

розподiлу потужностi. Для них характерна статистична повторюванiсть 

властивостей, що знаходять вираз у типi корельованостi гармонiчних складових 

коливань. Iнформативну характеристику таких коливань, дають множини 

кореляцiйних компонент у виглядi коефiцiєнтiв коефiцiєнтiв Фур’є. Такi моделi 

описують сигнали, породжуванi системами з поворотами, обертаннями, 

часовий хiд природних процесiв, бiоритми, коливну кiнетику. Перiодично 

корельований випадковий процес коли T
N

2
,1 

, де T  - перiод функцiї 
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 ub , , є моделями простої ритмiки або ритмiки природнiх явищ. 

Трактуючи клас   як залежнiсть характеристик процесу, що iснують при 

всяких зсувах сукупностей їхнiх значень вiдповiднi середнi по часi, та брати до 

уваги характер чи тип цiєї часової залежностi, то явне задання її вигляду 

видiлить такi, що вiдповiдають цим типам залежностi, пiдкласи класу  . I коли 

ця залежнiсть перiодична чи полiперiодична, то видiляються класи перiодично 

(клас 
T ), полiперiодично (клас 

 ), i майже перiодично корельованих (клас 
 ) випадкових процесiв. Згiдно працi [66], клас   має таку структуру: 

   T

. 

Означенi ще у 1947 р. О.Коронкевичем проводилися рiзнобiчнi 

дослiдження перiодично корельованого випадкового процесу. Деякi iз 

властивостей були встановленнi рядом авторiв у рiзний час, причому цi 

результати розрiзненнi.. Теорiя перiодично корельованих випадкових процесiв 

пiд рiзним кутом зору було зiбрано у працях Я.П.Драґана [66-69,71-73,75-94], в 

яких цi факти логiчно доведено та систематизовано iз позицiй єдиного пiдходу 

засобами енергетичної теорiї стохастичних сигналiв [66]. 

Випадковi процеси  t ,   ,Rt , називають перiодично 

корельованим, якщо iснують: таке фiксоване число 0T  (перiод 

корельованостi) математичне сподiвання та кореляцiя мають вигляд: 

 

   tEtm 





,  

     stEstr
00

, 





, 

(2.21) 

 

де  
     tmtt


 

0

 - центрований ЕКС; 
E  – символ усереднення по розподiловi (обчислення математичного 

сподiвання),  

що виконується умова 

 
        RststrTsTtrtmTtm  ,,,, ,  , (2.22) 

 

де 
 tm  - математичне сподiвання, а 

 str ,  - кореляцiйна функцiя процесу, або, 

якщо використати параметричну коварiацiю 
   tutrutb ,,   , то з цих формул 

виходить, що математичне сподiвання i параметрична коварiацiя є 

перiодичними з перiодом T : 

 
        RststrTsTtrtmTtm  ,,,, ,  , (2.23) 

 

Обчисливши середнi характеристики, це призводить до того, що 

усереднення по всiй осi переходить в усереднення по вiдрiзку довжини T . Для 

простоти (внаслiдок iнварiантностi усереднення щодо зсувiв) можна вважати 
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усередненням на вiдрiзку  T;0 , тобто покладати, що середнi величини 

характеристик процесу дорiвнюють: 

 

    
T

t dttm
T

tmMm
0

1


, 
(2.24) 

         
 TT

t dtutb
T

dttutr
T

tutrMuB
00

,
1

,
1

, 

, 
(2.25) 

 

де tM  - символ усереднення по всiй осi часу, T  - перiод корельованостi ПКВП. 

Цi характеристики тому мають розклади у ряди Фур’є: 

 

  



Zk

tik

kemtm

, 
(2.26) 

   



Zk

tik

k euButb ,

, 
(2.27) 

 

де T

2


; 

Є у сенсi теорiї узагальнених функцiй Шварца [66,67], коли розглядати 

перiодично корельований випадковий процес скiнченої середньої потужностi.  

Використовуючи енергетичний пiдхiд, можна дослiдити властивостi 

випадкових процесiв, а у припущеннi їх -ергодичностi, розробити методи 

статистичного оцiнювання характеристик часової змiни властивостей ЕКС. 

Отже, перiодично корельованi випадковi процеси – це моделi 

стохастичних коливань з перiодичною змiною iмовiрнiсних характеристик як 

пiдклас класу  . 

Властивiстю перiодично корельованого процесу, класу 
T  є те, що 

основнi задачi оцiнювання їхнiх характеристик можна розв’язувати зведенням 

до статистики стацiонарних ВП, яка достатньо розвинута. 

Синфазний метод оцiнювання характеристик перiодично корельованого 

процесу полягає у виборi вiдлiкiв через перiод корельованостi, якi творять 

векторнi стацiонарнi послiдовностi i є варiантом статистики стацiонарних 

послiдовностей. Зокрема, перiодично корельований випадковий процес класу   

(стацiонарний у гiльбертовому просторi) описаний виразом: 
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(2.28) 

 

є гiльбертовим простором типу 
2

B  з метрикою Бора-Безиковича [66] 
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над колгоморiвським гiльбертовим простором K  випадкових величин скiнченої 

дисперсiї, квадрат норми елементiв (векторiв) у якому [66] 

 

     
0

2
,   Ettrtdt

K


, Dt . 
(2.30) 

 

нормою в гiльбертовому просторi 
2

B  над колгоморiвським гiльбертовим 

простором є квадрат норми ВП класу   i описується виразом,  

 

     
22

Kt tMtP    , (2.31) 

 

де P
 - середня потужнiсть випадкових процесiв: 

Випадковi процеси класу 
T  дорiвнює середнiй за перiод потужностi: 
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Тому в 
T  - ергодичностi (критерiєм її є критерiй Слуцького, який у теорiї 

звичайних, тобто в гiльбертовому просторi K , стацiонарних ВП, є швидке 

заникання кореляцiйних зв’язкiв при u  ) оцiнка, яка має всi властивостi 

оцiнки кореляцiйної функцiї стацiонарних випадкових процесiв є оцiнкою 

нульової кореляцiї компоненти 
     







  tutMuB

t

00

ˆ 
 а спектральна функцiя є 

оцiнкою розподiлу потужностi перiодично корельованого випадкового процесу. 

Кореляцiйнi компоненти: 
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їх обмеженiсть 
    T

k
PBuBuB



00  - мають зображення у виглядi 

iнтегралiв Фур’є за мiрами i належать до класу 
2

B : 

 

   
R

k

iu

k
dFeuB 

. 
(2.34) 

 

де R  - множина дiйсних чисел, F  - спектральна мiра. 

Параметрична кореляцiя ЕКС має зображення у виглядi: 
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(2.35) 

 

з двочастотною спектральною мiрою (бiмiрою) 
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(2.36) 

 

носiєм якої є сiм’я прямих [66] 

 

 Z kkF   , . (2.37) 

 

Встановленнi властивостi кореляцiї перiодично корельованого 

випадкового процесу, дає пiдставу вивести вираз самого процесу через його 

стацiонарнi складовi (стацiонарнi компоненти).  

Розглядаючи вибiрки ЕКС  tm  як реалiзацiї перiодично корельованого 

випадкового процесу, iз перiодами mT  корельованостi в один серцевий цикл, 

доцiльно зобразити через стацiонарнi компоненти у виглядi виразу: 
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(2.38) 

 

де   ktkm ,  - стацiонарнi компоненти (випадкова складова) m-ої вибiрки 

ЕКС, 

 
mT

kt
i

e

2

 - перiодична складова m-ої вибiрки ЕКС,  

З такого подання вираз (2.38) охоплює частковi моделi як сума 

максимально можливої кiлькостi моделей адитивно-мультиплiкативних 

сумiшей, та поєднує у своїй структурi як стохастичну та перiодичну складовi, i 

має засоби щоб описати нестацiонарнi коливання m-ої вибiрок ЕКС  tm  

шляхом розкладання сиґналу на стацiонарнi компоненти, а тому опрацювання 

(стацiонарних компонент ЕКС) застосовна вся теорiя ймовiрностi та 

математичної статистики.  

 

2.4. Висновки до роздiлу 2 

Моделювання ЕКС методами енергетичної теорiї стохастичних сиґналiв 

для аналiзу електрокардiосиґналу, дозволило при оцiнюванi характеристик 

сиґналу врахувати його фiзичнi властивостi (перiодичнiсть, випадковiсть). 

Результатами проведеного аналiзу електрокардiосиґналу з використанням 

статистичних методiв оцiнок (математичного сподiвання, дисперсiї i 

кореляцiйнi функцiї) пiдтверджено, що адекватна їм модель повинна 

задовольняти вимоги випадковостi та перiодичностi їх статистичних 
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характеристик, якi задовольняє модель у виглядi перiодично корельованих 

випадкових процесiв. 

Перiодично корельований випадковий процес як модель стохастичного 

коливання вiдображає часову-фазову структуру електрокадiосиґналу, має 

засоби врахувати як пов’язаностi гармонiчних складових, так i змiни 

iмовiрнiсних характеристик сиґналу в часовiй областi. 
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РОЗДIЛ 3 

МЕТОД СТАТИСТИЧНОГО ОПРАЦЮВАННЯ 

ЕЛЕКТРОКАРДIОСИҐНАЛУ ПРИ ФIЗИЧНОМУ 

НАВАНТАЖЕННI У КАРДIОДIАГНОСТИЧНИХ СИСТЕМАХ 
 

У роздiлi на базi обґрунтованої математичної моделi у виглядi перiодично 

корельованого випадкового процесу розроблено метод статистичного 

опрацювання електрокардiосиґналу при фiзичному навантаженнi, який дасть 

змогу підвищити достовiрнiсть дiагностики стану серцево-судинної системи 

шляхом впровадження в область кардiологiї нового класу iнформативних ознак, 

одержаних синфазним методом аналiзу. Розроблено алгоритмічне забезпечення 

синфазного методу комп’ютерного опрацювання електрокардіосигналу при 

фiзичному навантаженнi як перiодично корельованої випадкової послiдовностi 

iз використанням алгебри алгоритмiв. 

Основнi результати роздiлу опублiкованi в працях [96-98]. 

 

3.1. Визначення перiоду корельованостi електрокардiосигналу 

Задача визначення перiоду корельованостi ЕКС як ПКВП є важливою 

задачею вiд якої залежить подальшi результати, отриманi при опрацюваннi 

сиґналу з метою пiдвищення iнформативностi кардiосистем. 

Оскiльки при фiзичному навантаженнi, показником стану ССС є частота 

серцевих скорочень, тобто ритм який задає синусовий вузол, тому основною 

характеристикою ЕКС – як ПКВП моделi є перiод корельованостi Т.  

У випадку електрокардiосигналу не iснує прямих способiв визначення 

перiоду корельованостi за реалiзацiєю сигналу. Тому необхiдно сформулювати i 

розв’язати задачу пошуку перiоду корельованостi, яка мiстить обґрунтування 

критерiю встановлення його значення, методику знаходження можливого 

iнтервалу iснування перiоду корельованостi та його початкового наближення, 

вибiр способу пошуку значення перiоду корельованостi з множини можливих 

значень. 

Зрозумiло, що статистичний перiод буде близьким до перiоду серцевого 

циклу, тому за початкове наближення – пробне значення перiоду ТР 

використано значення пробного серцевого циклу. 

Детальний аналiз можливих методiв знаходження перiоду корельованостi 

та вибiр одного з них обумовлений тим, що цю величину взято за початкове 

наближення характеристики ПКВП-моделi – перiоду корельованостi, який є 

iнформативною ознакою ритмiки серця. Розглянемо ефективнiсть вiдомих 

способiв визначення перiоду корельованостi електрокардiосигналу. 

Найпростiший метод знаходження перiоду перiодичних сигналiв – за 

зареєстрованим ЕКС у часовiй областi, усереднення iнтервалiв часу мiж його 

максимальними значеннями (C. Gazanhez) [99,121].  

З ЕКС видно що максимальними значенями по амплiтудi є R-зубцi. Для 

знаходження R - зубцiв QRS – комплексiв в роботi використано метод 

екстремальних значень.  
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На рис 3.1 показано знаходження максимумiв ЕКС при порiвняннi їх з 

порогом. 

 

 
Рис. 3.1. Знаходження перiоду у часовiй областi за реєстрограмою ЕКС 

 

На рис. 3.2 видно, що середнє значення перiоду рiвне 1.0186 с, а 

вiдхилення вiд середнього рiвне 0.0069 с, що свiдчить про незначну змiну 

перiоду i також придатнiсть даного методу для визначення перiоду 

корельованостi ЕКС як ПКВП. 

 
Рис 3.2. Графiк залежностi змiни перiоду вiд циклiв ЕКС (норма) 

 

Проте цей метод залежить вiд величини порогу, з яким порiвнюємо 

максимальнi значення. Для малого значення порогу виявляються врахованими 

не тiльки значення максимумiв, але й додатковi максимуми – присутнi подвiйнi 

R- зубцi та високi P та Т зубцi, що є присутнiм у випадку патологiї.  

Перiод сигналу можна знайти у частотнiй областi за амплiтудним 

спектром сигналу (рис. 3.3) шляхом обчислення добутку гармонiк спектру. При 

вузько смуговому перетворенi Фур’є перiоди ЕКС проявляться вузькими 

пiками на частотах, кратних основнiй частотi. 
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Рис. 3.3. Знаходження перiоду у частотнiй областi за амплiтудним 

спектром сигналу 

 

Недолiком цього методу є те, що при фiзичному навантаженнi спектр 

ЕКС за короткi промiжки часу рiзко змiнюється. В цих випадках з’являлась 

невизначенiсть у спектральних характеристиках, що утруднювало 

iнтерпретацiю сигналу. 

Наступний метод, ґрунтуються на вiдомому принципi селективних 

перетворень процесу  tx , в результатi яких всi гармонiки окрiм однiєї 

виявляються ослабленими. 

Лiнiйне селективне перетворення має вигляд: 

 

     



2/

2/

pT,,
T

T

p dttxhTty   (3.1) 

 

де  pTh ,  - вагова функцiя, що визначається видом перетворення; 

pT  - параметр, який називають пробним перiодом. 

Лiнiйним селективним перетворенням є кореляцiйне перетворення. Отже, 

перiод корельованостi можна знайти у часовiй областi шляхом визначення 

мiсцезнаходження максимумiв кореляцiйної функцiї електрокардiосигналу  tx : 

 

     



2/

2/

1
T

T

dttxtx
T

ty  , (3.2) 

 

де pT ; 

Т- iнтервал оцiнювання. 

Пiсля вiдповiдних перетворень 

 

      
s

spsp ThTh  ,, , (3.3) 
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де    - функцiя Дiрка; 

 ps Th ,  - ваговий коефiцiєнт в точках s  , 

отримаємо дискретне селективне перетворення: 

 

      
s

spsp txThTty  ,', . (3.4) 

 

На рис. 3.4 зображено результат знаходження перiоду корельованостi за 

автокореляцiйною функцiєю ЕКС. 

 

Рис. 3.4. Знаходження перiоду за автокореляцiйною функцiєю 

 

Основним недолiком методу визначення перiоду за точками 

максимальних значень автокореляцiйної функцiї полягає у зниженi швидкодiї 

за рахунок застосування операцiї множення. 

Для кожного iз роглянутих методiв характернi свої випадки застосування, 

при яких спостерiгаються аномальнi значення похибок визначення перiоду. Для 

контролю за появою таких похибок доцiльно застосувати верифiкацiю 

отриманих значень Т. 

Верифiкацiю зручно здiйснювати перевiркою гiпотези про пробний 

перiод iз множини можливих його значень на iнтервалi  mm TT 21 ; . 

Щоб оцiнити кiлькiсний критерiй вибору перiоду корельованостi за цим 

поняттям, необхiдно задати певний функцiонал, який мав би глобальний 

максимум на iнтервалi  mm TT 21 ;  i в математичному сенсi був би мiрою 

рельєфностi кривих статистичних оцiнок, побудованих для рiзних значень ЕКС 

pmT  з iнтервалу  mm TT 21 ;  в m-му вiкнi. 

Отже, критерiєм вибору оцiнки перiоду корельованостi з його пробних 

значень має стати мiра рельєфностi кривих  pmTtm
m

/ˆ 0 ,  pmn Tt ;00  . За таку 
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мiру в роботi запропоновано використати вiдому в теорiї функцiй 

характеристику – варiацiю функцiї: 

 

  
  

   






1,0

1
;

21 ˆˆsup;;ˆ
21 Ni

ii
TTD

mm tmtmTTmV
mm

mmm

m  , (3.5) 

 

Варiацiя є точною верхнею межею сум приростiв значень функцiй 

   kk tmtm
mm  ˆˆ 1  , коли kt  є точками розбиття mkm TtttT 2101 ...   вiдрiзка 

 mm TT 21 ; . Верхня межа береться по всiх можливих таких розбиттях. Ця 

величина, очевидно, є невiд’ємною i адитивною, тому що при mpmm TTT 21   

[88]: 

 

        mpmpmmmm TTmVTTmVTTmV
mmm 2121 ;;ˆ;;ˆ;;ˆ   , (3.6) 

 

Тобто вона справдi є мiрою в математичному сенсi. Варiацiя є бiльшою за 

розмах функцiї 

 

     
mmmm

mmTTmTTmV mmmm  ˆ minˆ max;ˆ;;ˆ 2121  , (3.7) 

 

I вона може бути для рiзних функцiй рiзною, навiть якщо цi функцiї 

мають одинаковий розмах. Для пiдсилення рельєфностi використано iншi 

аналогiчнi характеристики – Ф-варiацiї   bafVФ ;;    0,0  uФu : 

 

  
  

    







 
1,0

1
;

sup;;
Nk

kk
baD

tftfbafV
n

. (3.8) 

 

При   uu   отримуємо клас   bafV ;;  Жордана (3.12), при   pUu   

  p1  - класи   bafV pU
;;  Вiнера. 

На рис. 3.2 зображено залежностi   mm TTmV
m 21 ;;ˆ   варiацiйної лiнiйної 

(коли   uu  ), квадратичної (коли   2uu  ) та кубiчної (коли   3uu  ) 

функцiї статистичних оцiнок при рiзних пробних значеннях базових частот 

pmT/2  як значень вiдповiдних функцiоналiв. 

 

   
а) стан спокою б) стан навантаження в) стан вiдновлення 

 

Рис. 3.5. Варiацiї математичного сподiвання вибiрок iз реалiзацiї ЕКС при 

фiзичному навантаженнi 
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З графiкiв видно, що всi три кривi   mm TTmV
m 21 ;;ˆ   (при р=1,2,3) мають 

рiзнi максимуми, що свiдчить про рiзномасштабнiсть ЕКС на рiзних станах. 

Отже, за оцiнку iстинного значення mT̂  перiоду корельованостi прийнято 

таке значення пробного перiоду, яке, в першому наближеннi, дає максимальне 

значення розмахiв 
 

  mm
T

m TTmT
m

pm
21 ;;ˆmaxargˆ

 . Точнiшим буде те значення 

пробного перiоду, котре забезпечує максимум функцiоналiв варiацiї: 

 

 
  mm

T
m TTmVT

m
pm

21 ;;ˆmaxargˆ
 ,  

 
  mm

T
m TTdVT

m
pm

21 ;;ˆmaxargˆ
 . (3.9) 

 

У термiнах статистики можна сказати, що останнiй критерiй є 

потужнiшим, бо вiн має бiльшу роздiльну здатнiсть. Для знаходження 

глобального максимума критерiю – функцiоналiв варiацiї   mm TTmV
m 21 ;;ˆ   - 

використано вiдомий чисельний метод послiдовного перебору значень 

   mmpm TTT 21 ; . Метод послiдовного перебору в даному випадку полягає в 

обчисленi статистичних оцiнок при усiх можливих значеннях пробного перiоду 

корельованостi з iнтервалу    mmpm TTT 21 ; . 

Крок перебору можна задати як певне фiксоване число. Оскiльки ми 

маємо дискретнi часовi ряди, тому було використано крок – перiод 

дискретизацiї. Саме вiн визначає крок дискретних значень пробного перiоду на 

iнтервалi  mm TT 21 ; , а отже i точнiсть селекцiї перiоду – 
3104   с.  

 

3.2. Метод опрацювання електрокардiосиґналу 

 

3.2.1. Синфазний метод опрацювання. На основi наведених в роздiлi 2 

властивостей моделi ЕКС як ПКВП реалiзовано вiдносно простий алгоритм 

опрацювання сиґналу засобами енергетичної теорiї стохастичних сиґналiв, 

синфазним методом, який дає можливiсть за однiєю реалiзацiєю -

 ергодичного ЕКС оцiнити фазову структуру його коварiацiї i середнього, тобто 

змiну їх у часi, а не лише їх середнi значення i тим самим визначити новi 

iнформативнi ознаки для задач дiагностики стану ССС при фiзичному 

навантаженнi. 

Синфазний метод виходить з того, що вiдлiки значень ЕКС в межах m-го 

вiкна через перiод корельованостi при рiзному виборi початку вiдлiку 

(початкової фази)  Tt ,00   утворюють стацiонарну векторну випадкову 

послiдовнiсть   Tttm ,0),( 00  . Спiвфазнi вiдлiки ЕКС в межах m-го ковзного 

вiкна, в силу означення даного класу процесiв мають ту саму статистику 

другого порядку, що й вiдлiки ПКВП ZkkTtm  ),( 0 . 

Тому, за умови -ергодичностi ЕКС, а вiдповiдно, ергодичностi у 

звичайному сенсi послiдовностi   Tttm ,0  ),( 00  , ,0  jt  де j  — крок, для 
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характеристик ЕКС, виходячи з статистики середньої коварiацiї та статистики 

математичного сподiвання: 
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 , (3.10) 

 

де  utb
m

,  - статистика середньої коварiацiї, 

 tm



  – центрований ЕКС на m-му ковзному вiкнi,      tmtt
mmm  0



, 

T – перiод корельованостi, 

N – кiлькiсть перiодiв корельованостi на усiй реалiзацiї. 
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де )(ˆ tm
m

 - статистична оцiнка математичного сподiвання. 

Справедливими будуть наступнi статистики: 
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Оцiнки математичного сподiвання )(ˆ tm
m

, параметричної коварiацiї 

),(ˆ utb
m

 є випадковими функцiями своїх аргументів. 

Найкращими є незсунутi оцiнки з найменшою дисперсiєю та 

некорельованими значеннями. Властивостi цих оцiнок залежать вiд вибраного 

правила оцiнювання (такого, що визначає вид функцiї спостережуваних 

значень) та довжини вiдрiзка аналiзованої реалiзацiї ЕКС. В наступних 

пiдроздiлах розглянуто властивостi оцiнок )(ˆ tm
m

, ),(ˆ utb
m

 ЕКС, обчислених 

синфазним методом. 

Усереднення виконано з врахуванням виразiв (3.12), (3.13) на вiдрiзку 

фiксованої довжини  kTm , де mT  — перiод корельованостi,   — iнтервал 

дискретизацiї. Довжина реалiзацiї тодi буде як unTm  , де u  — максимальний 

зсув, для якого оцiнюється значення кореляцiйної функцiї. Вирази (3.12) та 

(3.13) в даному випадку набудуть вигляду: 
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де  jt . 

Математичне сподiвання статистики (3.14) рiвне оцiнюванiй величинi 
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Тому оцiнка (3.13) є незсунутою. 

Дисперсiя оцiнки (3.14) дорiвнює: 
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При вiдомому математичному сподiваннi, параметрична коварiацiя 

),(ˆ utb : 
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  . (3.18) 

  

Цi оцiнки є незсунутими, а їхня дисперсiя вiдповiдно визначається виразом: 
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 (3.19) 

 

При невiдомому математичному сподiваннi, коли попередньо необхiдно 

обчислити його оцiнку, статистики мають при скiнченому N вже не нульовий 

зсув: 
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Для першої з них знаходимо: 
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Зсув її 
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прямує до нуля при N , тобто розглянута оцiнка є асимптотично 

незсунутою. Таку ж властивiсть має й оцiнка (3.18). Її зсув: 
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Величини 
)1(

ˆ
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b
  та 

)2(
ˆ

m
b
  пов’язанi мiж собою спiввiдношенням: 
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Варто вiдзначити, що при невiдомому математичному сподiваннi оцiнки 

параметричної коварiацiї також може бути утворена статистика: 
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, (3.26) 

 

Зсув її аналогiчний до 
)2(

ˆ
m

b
 . 

При кореляцiйному аналiзовi ЕКС, окрiм отримання оцiнок коварiацiї 

),(ˆ utb
m

, постає задача знаходження оцiнок кореляцiйних компонент )(ˆ uBk , якi 

характеризують структуру її часової мiнливостi. Оцiнки кореляцiйних 

компонент здiйснюється за статистикою: 
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При вiдомому математичному сподiваннi такi оцiнки є незсунутими: 

 

  )(ˆ)(ˆ uBuBM kmkmt  , (3.28) 

 

При скiнченому N, коли параметричну коварiацiю обчислено за 

формулою (3.19), зсув визначається виразом: 
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Якщо ж параметрична коварiацiя обчислюється за допомогою 

спiввiдношення (3.21), то її зсув рiвний: 
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Наведенi спiввiдношення дають можливiсть проаналiзувати властивостi 

статистик математичної моделi ЕКС в межах m–го ковзного вiкна у виглядi 

ПКВП, таких як: математичне сподiвання, коварiацiйну функцiю та кореляцiйнi 

компоненти якi визначають наближення таких оцiнок до обчислення величин 

залежно вiд методiв їх знаходження. 

 

3.2.2. Реалiзацiя методу опрацювання алгеброю алгоритмів. 

Опрацювання ЕКС як перiодично корельованої випадкової послiдовностi iз 

дискретним часом синфазним методом базується на тому, що ЕКС через 

дискретний перiод корельованостi TN  розбивається на послiдовностi 

синфазних значень на ґратках виду  ZktkNtn T  , , де для кожного 

 tNtn T ,0  своя гратка, а значення на цих ґратках утворюють стацiонарнi та 

стацiонарно-зв'язанi ергодичнi випадковi послiдовностi (рис.3.1). 

Для розроблення алгоритмiв опрацювання ЕКС як ПКВП використано 

алгебру алгоритмiв Овсяка В.К. [101,102], яка, на вiдмiну вiд вербального та 

блок-схемного описiв, забезпечує точний опис, мiнiмiзацiю за кiлькiстю дiй 

(унiтермiв) та дослiдження алгоритмiв. 

Операцiї алгебри алгоритмiв виконуються над унiтермами, якими є 

окремi знаки та їхнi послiдовностi. Унiтерми, в залежностi вiд конкретних чи 

абстрактних залежностей подiляються на предметнi, наприклад (y = x, z = t2,..) i 

абстрактнi (F(x,y)) - абстрактна функцiя вiд двох змiнних). Формули-алгоритми 

утворюються операцiями над унiтермами. Абстрактнi алгоритми – формули з 

абстрактними унiтермами. Замiною в абстрактних алгоритмах всiх абстрактних 

унiтермiв предметними утворюються моделi абстрактних алгоритмiв.  
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Знаками операцiй алгебри алгоритмiв є [101,102]: секвентування (          ), 

елiмiнування  (         ), паралелення (        ), циклiчне секвентування (), 

циклiчне елiмiнування (  ), та циклiчне паралелення ( U ). Операцiя 

секвентування використовується для опису послiдовностей дiй, елiмiнування – 

розгалужень в алгоритмах, паралелення – процесiв, якi виконуються одночасно, 

iнвертування – змiни черговостi виконання унiтермiв, циклiчними операцiями 

описуються цикли в алгоритмах.  

На базi алгебри алгоритмiв розроблено алгоритмічне забезпечення 

формування стацiонарних компонент iз послiдовностi ЕКС iз дискретним 

часом, який зображено на рис.3.6. 

 
ξ(i) 

; 

NT=512 

; 

(n<=NT)  

 

(k<= Nk) ;    |Bk(u)| /NT ; (n<=NT)-? 

 

ξ(k,n)= ξ(n+k*Nk); c(n< =NT); (k<= Nk)-?   

; 

c(n< = NT) 

 

u    u0 ; u1 ; u2 ; . . . ; Umax ,    i    1; 2; 3; . . . ; N  ,   k1    0; 1; 2; . . . ; Nk-1  , k   0; 1; 2; . . . ; K,  n  1; 2; 3; . . 

. ; NT.     

 

Рис. 3.6. Алгоритмічне забезпеченя формування стацiонарних компонент 

iз центрованої послiдовностi ЕКС iз дискретним часом 

 

На рис.3.6 позначено через: maxU – максимальний зсув, N  – довжина 

реалiзацiї ЕКС, kN  – кiлькiсть перiодiв реалiзацiї ЕКС, K  – кiлькiсть 

спектральних компонент та NT  – довжина перiоду. 

Маючи масив стацiонарних компонент    TkNtntnk   ,  обчислено 

масив оцiнок їх взаємокореляцiйних функцiй  utnb ,ˆ   (коварiацiйнi 

компоненти) згiдно виразу: 
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Вiд отриманих оцiнок коварiацiйних компонент  utnb ,ˆ   обчислено 

оцiнки спектральних компонент  uBk
ˆ  згiдно виразу: 
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Оцiнки  uBk
ˆ  на вiдмiну вiд оцiнок  utnb ,ˆ   характеризуються стiйкiстю 

щодо часових зсувiв i вiдображають фазово-часову структуру в частотнiй 

областi.  

Спектральнi компоненти  uBk
ˆ  є кiлькiсним показником оцiнювання 

фазово-часової структури ЕКС, який дають змогу оцiнити змiни сигналу в часi. 

Як вiдомо, що будь-яка людська система, яка в часi не змiнює свої показники, 

можна вважати в нормi, а в iншому випадку – патологiя. Тому, дослiдження 

фазово-часової структури дає можливiсть виявити момент прояву змiн в роботi 

людської системи, що можна порiвняти iз раннiм проявом будь-якої хвороби. 

Ґрунтуючись на вище перелiчених операцiях реалiзацiї синфазного 

методу розроблено алгоритм опрацювання ЕКС iз використанням алгебри 

алгоритмiв (рис.3.7). 

 
     ξ(i) 

                    ; 

                   NT 

                    ; 

                   (n<= NT)  

    

                   (u<=Nu) ;                   b(n,u)= b(n,u)/Nk;   (n<= NT)-? 

         ; 

                   (k1<=(Nk-1))  ;     c(n< =NT) ;       (u<=Nu)-?        (k<=K) 

         

                    b(n,u)= b(n,u)+ ; c(u< =Nu);  (k1<= (Nk-1))-? (u<= Nu)              ; |Bk(u)|/NT; (k<=K)-? 

                    *ξ(n+k1*NT)*  

                    *ξ(n+k1*NT+u)    (n<= NT) ;       c(k< =K)  ;      (u<=Nu)-? 

                      ; 

                     c(k1< = (Nk-1))     Bk+1(u)= Bk+1(,u)+ ; c(u< =Nu); (n<= NT)-? 

       +b(n,u)*   

       *exp(-j2πkn/NT)    

       ; 

c(n< = NT) 

 
 

u    u0 ; u1 ; u2 ; . . . ; Nu ,    i    1; 2; 3; . . . ; N  ,   k1    0; 1; 2; . . . ; Nk-1  , k    0; 1; 2; . . . ; K,    n    1; 2; 3; . . . ; NT.    
 

Рис.3.7. Алгоритм опрацювання ЕКС синфазним методом 

 

Використовуючи розробленi алгоритми опрацювання синфазного методу 

(рис.3.3) обчислено оцiнки спектральних компонент, якi наведено у роздiлi 4. 

 

3.3. Алгоритмічне забезпечення опрацювання 

електрокардiосиґналу при фiзичному навантаженнi у кардiодiагностичних 

системах 

Враховуючи те, що методи опрацювання ЕКС в кардiодiагностичних 

системах реалiзованi у виглядi програмного забезпечення, яке оперує 

безпосередньо iз дискретним ЕКС, тому опрацювання ЕКС m-го ковзного вiкна 

як перiодично корельовано випадкової послiдовностi iз дискретним часом 

синфазним методом базується на тому, що ЕКС через дискретний перiод 

корельованостi 
mTN  розбивається на послiдовностi синфазних значень на 



60 
 

ґратках виду  Z,  kkNti
mT , де для кожного  tNti

mT  ,0  своя ґратка, а 

значення на цих ґратках утворюють стацiонарнi та стацiонарно-зв’язанi 

ергодичнi випадковi послiдовностi. Використовуючи операцiї алгебри 

алгоритмiв, їх властивостi та методи мiнiмiзацiй формул алгоритмiв (методи 

секвенцiй, введення додаткових умов) розроблено формулу мiнiмiзованого 

алгоритмічне забезпечення (алгоритм) опрацювання ЕКС при фiзичному 

навантаженнi з найменшою кiлькiстю термiв, який зображено виразом:  
 

 

 t; ξ(m t); S, Sw 

 ;  

(m<=(S-Sw)) 

 

Umax(m); NT(m)=var(Tp) 

; 

(Nk<=(Umax(m)/NT(m)) 

(n<=NT(m)) ;                                                                                   



(k1<=(Nk-1)) 

                                                                                                                       

bm(n,u)=b((n+u)+ξm(n+k1+   ;  c(n< =NT(m));  (k1<=(Nk-1))-? 

 +Nt(m))*ξm(n+(k1+u)*Nt(m)) 

; 

c(k1< =(Nk-1)); 

 

; 

c(Nk< =(Umax(m)/NT(m)) 

;   

(n<=NT(m)) - ? 

 

b(m,n,u)=b(m,n,u))/NT(m) ;         (u<=Umax(m)) 

;                                                           (k<=K) 

Nk<=(Umax(m)/NT(m)) - ?                  (k1<=(Nk-1)) 

 

B(m,k+1,u)=B(m,k+1,u)+        c(k< =K);  (k1<=(Nk-1))-? 

b(m,k+1,u)* ;     

*exp(-j*2*pi*k*k1/NT(m)));   

; 

c(k1< =(Nk-1)) 

; 

c(u<=Umax(m)) 

; 

(k1<=(Nk-1))-? 

; 

B(m,k,u)=abs(b(m,n,u))/NT(m) ;   c(m< =(S-Sw)) 

; 

(u<=Umax(m))-? 

 

; 

M(M(B(m,k,u)))=mean(mean(B(m,k,u))) 

; 

(m<=(S-Sw))-? 
 

де     m  1; 2; 3; . . . ; (S-Sw);  u=u0 ;  u1 ; u2 ; . . . ; Umax(m);   Nk=1; 2; 3; . .. ;Umax(m)/NT(m)); 

 

k1   0; 1; 2; . . . ; Nk-1 , k 0; 1; 2; . . . ;K,  n  1; 2; 3; . . . ; NT;   

Рис.3.8. Алгоритмічне забезпечення опрацювання ЕКС 
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На рис.3.8 позначено: S  – тривалiсть ЕКС при фiзичному навантаженнi; 

wS  – тривалiсть ковзного вiкна; ξ(m t) – електрокардiсиґнал при фiзичному 

навантаженнi; m – кiлькiсть вiкон;  t – дискретна послiдовнiсть вiдлiкiв ЕКС; 

NT(m) – перiод корельованостi в m вiкнi, Nk – кiлькiсть кореляцiйних 

компонент, k – порядковий номер компоненти, Nu – максимальна довжина 

зсуву ковзного вiкна, b(n,u) – параметрична кореляцiя, BК(n) – кореляцiйнi 

компоненти, K – кiлькiсть кореляцiйних компонент, Nu – максимальна довжина 

дискретного зсуву. 

Маючи масив стацiонарних компонент    TkNtntnk   ,  обчислено 

масив оцiнок їх взаємокореляцiйних функцiй  uB
nk

ˆ  (коварiацiйнi компоненти) 

згiдно виразу: 

 

   







1

0

2
,ˆ1ˆ

T

mT

b

m

N

i

Nkij

T

km eutib
N

uB


 . (3.33) 

 

Оцiнки  uBkm
ˆ  характеризуються стiйкiстю щодо часових зсувiв i 

вiдображають фазово-часову структуру в частотнiй областi.  

Кореляцiйнi компоненти  uBkm
ˆ  є кiлькiсним показником оцiнювання 

фазово-часової структури ЕКС, який дають змогу оцiнити змiни сиґналу в часi.  

Розроблена формула алгоритму комп’ютерного опрацювання ЕКС при 

фiзичному навантаженнi (3.33) дає змогу оцiнити його характеристики для 

виявлення нових в області кардіології iнформативних ознак на основi 

математичної моделi у виглядi дискретної перiодично корельованої випадкової 

послiдовностi. 

 

3.4. Висновки до роздiлу 3 

Розроблено алгоритмічне забепечення комп’ютерного опрацювання 

електрокардiосиґналу у кардiодiагностичних системах та оцiнювання його 

характеристик з метою визначення iнформативно-iнварiантних ознак 

електрокардiосиґналу в рамках математичної моделi у виглядi перiодично 

корельованого випадкового процесу. На базi аналiзу характеристик 

математичної моделi електрокардiосиґналу у виглядi перiодично корельованого 

випадкового процесу та синфазного методу опрацювання, встановлено, що 

вони дають змогу розширити можливiсть статистичної оцiнки iмовiрнiсної 

характеристики стану серцево-судинної системи людини шляхом впровадження 

в область кардiологiї нового класу iнформативних ознак – кореляцiйних 

компонент, якi характеризують змiни фазово-часової структури, i дають змогу 

своєчасно виявити порушення в роботi серця людини. 
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РОЗДIЛ 4 

ПРОГРАМНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ СТАТИСТИЧНОГО 

ОПРАЦЮВАННЯ ТА РЕЗУЛЬТАТИ 

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНИХ ДОСЛIДЖЕНЬ, ЇХ 

ВЕРИФIКАЦIЯ  
 

У роздiлi опрацьовано електрокардiосиґнал синфазним методом, 

використано статистичний метод опрацювання для обчислення достовiрностi 

отриманих результатiв. Розроблено програмне забезпечення iмiтацiйного 

моделювання електрокардiосиґналу для верифiкацiї отриманих результатiв 

опрацювання.  

Основнi положення роздiлу опублiкованi в роботах [103-106]. 

 

4.1. Результати опрацювання електрокардiосиґналу 

 

Базуючись на математичнiй моделi електрокардiосиґналу у виглядi ПКВП 

та синфазного методу опрацювання, здiйснено оцiнювання спектральних 

компонент, якi дають змогу розширити можливостi дiагностики змiни стану 

ССС при дозованому фiзичному навантаженнi, шляхом впровадження в область 

спортивної медицини нового класу iнформативних ознак. 

Використовуючи алгоритм опрацювання ЕКС (роздiл 3), обчислено 

кореляцiйнi компоненти за допомогою програм додатку Д.2, якi зображено на 

рис.4.1,а,б. 

 

 

Рис.4.1.а. Реалiзацiї кореляцiйних компонент ЕКС для m-их вiкон (стан 

спокою) 
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Рис.4.1.б. Реалiзацiї кореляцiйних компонент ЕКС для m-их вiкон (стан 

фiзичного навантаження) 

 
Рис.4.1.в. Реалiзацiї кореляцiйних компонент ЕКС для m-их вiкон (стан 

відновлення) 

 

Для оцiнювання спектральних компонент (рис.4.1) використано оцiнку 

математичного сподiвання: 

 

    



uN

u

k

u

kmu uB
N

uBM
1

ˆ1ˆ ,   uNu ,1 , kNk ,1 .  (4.1) 

 

де  uM  – символ усереднення по часових зсувах, k  - номер спектральної 

компоненти (частоти), u  - зсув, uN  – кiлькiсть зсувiв, kN  – кiлькiсть 

компонент. 
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Реалiзацiї оцiнок математичних сподiвань для спектральних компонент 

зображено на рис. 4.2. 

 

 
Рис.4.2. Усередненi кореляцiйнi компоненти ЕКС для m-их вiкон 

 

Шляхом вiзуального порiвняння (рис. 4.2) видно, що оцiнки кореляцiйних 

компонент ЕКС  






 

uBM kmu  зосередженi на одних i тих самих частотах, проте 

їх амплiтуднi значення рiзняться мiж собою що свiдчить про чiтку змiну в 

функцiонуваннi ССС системи, а саме: стан спокою, стан навантаження та стан 

вiдновлення ССС пiд час виконання ФП Руф’є. 

За статистичну оцiнку, яка дасть змогу описати ЕКС пiд час виконання 

ФП Руф’є, використано оцiнку усереднених кореляцiйних компонентах, яку 

обчислено згiдно з виразом: 

 

        



kN

k

kmu

k

kmuk tuBM
N

tuBMMtm
1

,ˆ1
,ˆ , bc NNn ,1 , uNu ,1 .(4.2) 

 

Реалiзацiї оцiнок усереднених кореляцiйних компонент зображено на 

рис. 4.3. 

 

 
Рис. 4.3. Реалiзацiя оцiнок усереднених кореляцiйних компонент ЕКС  
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На рис. 4.3 вiзуально видно змiну амплiтудних значень оцiнок 

усереднених кореляцiйних компонент ЕКС, що свiдчить про чiткi змiни у 

функцiонуваннi ССС якi вiдбуваються до, пiд час та пiсля виконання ФП Руф’є. 

За отриманою реалiзацiєю кореляцiйних компонент (4.3) чiтко спостерiгаються 

змiни у iнтенсивностi роботи ССС, а саме, до навантаження амплiтуда 

компонент перевищує амплiтуду реалiзацiї пiд час навантаження i при 

завершеннi навантаження – експоненцiальне зростання потужностi компонент 

до рiвня навантаження (тотожний рiвню потужностi пiсля навантаження). 

Отриманi оцiнки )(tm , i будуть статистичними характеристиками 

електрокардiсиґналу пiд час виконання ФП Руф’є. 

 

4.2. Спосiб визначення часу вiдновлення стану серцево-судинної 

системи за електрокардiосиґналом при фiзичному навантаженнi 

Усередненнi оцiнки кореляцiйних компонент (рис.4.3) характеризують 

змiну ЕКС, а саме його фазово-часовi вiдхилення, що є важливим для задачi 

визначення часу вiдновлення пiсля фiзичного навантаження.  

В результатi аналiзу реалiзацiї усереднених оцiнок (рис.4.3) встановлено, 

що до навантаження оцiнки змiнюються в iнтервалi вiд     1111 ;   mm  iз 

середнiм рiвнем (математичним сподiванням) 1m . 

Якщо цi оцiнки пiсля навантаження наближаються по значенню в 

iнтервалi     1111 ;   mm  до оцiнок  до навантаження в iнтервалi вiд t0 до t1 

(рис.4.3) то стверджується те, що стан ССС вiдновлюється, а максимальне 

наближення по значенню в n-ий момент часу tn (на рис. 4.4 момент час t3), дає 

пiдстави для ствердження факту вiдновлення. 

 

 

Рис. 4.4. Реалiзацiя усереднених оцiнок кореляцiйних компонент ЕКС iз 

позначеними часовими зонами 

 

Традицiйно в таких ситуацiях за припущення, що значення оцiнок 

кореляцiйних компонент в iнтервалi вiд t0 до t1 (до навантаження – стан спокою) 

змiнюються за нормальним законом розподiлу, який виражає формула: 
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1
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mtm
tmp n
n


 ,  10 ,tttn    (4.3) 

 

де  1m  - математичне сподiвання кореляцiйних компонент ЕКС до 

навантаження:  

 

  utBm k ,11 ,     (4.4) 

 

 1  - середньоквадратичне вiдхилення  кореляцiйних компонент ЕКС до 

навантаження:  

 

   
2

111 ,utBm k .   (4.5) 

 

 

Графiк густини ймовiрностей має вигляд нормальної кривої (Гауса), який 

зображено на рис.4.5. 

 

 

Рис. 4.5. Розподiл густини ймовiрностi (стан спокою) 

 

Задачу визначення часу (моменту) вiдновлення ССС пiсля фiзичного 

навантаження за усередненими кореляцiйними компонентами ЕКС зведено до 

визначення максимальної ймовiрностi попадання миттєвого значення  ntm  в 

iнтервал     1111 ;   mm : 
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  (4.6) 

 за виразом: 
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На базi виразiв (4.4) та (4.5) розроблено формулу алгоритму (4.5) для 

визначення часу вiдновлення iз максимальною ймовiрнiстю прийнятого 

рiшення. 

 
 

m(t);  t0;   t1;   t2;   tmax 

; 

m1=mean(m(t0:t1)) 

; 

σ1=std(m(t0:t1)) 

; 

(t<=tmax)  
 

      p(m(t))=(1/(σ1*sqrt(2*pi)))*exp(-(m(t)-m1)*(m(t)-m1)/(2*σ1*σ1)) 

      ; 
      c(t<=tmax) 

     ; 
     p(m(t))→   ;   pmax=(1/(σ1*sqrt(2*pi)))*exp(-(m(t2)-m1)(m(t2)-m1)/(2*σ1*σ1)) 

     ;                      ; 

    (t<=tmax)-?    (t<=tmax) 

 

                           (i<=(m1+σ1)                                                                                                         pmax→ ; (t<=tmax)-?                      

                                                                                                                                                           ; 
                            ptemp(i)=ptemp(i)+(1/(σ1*sqrt(2*pi)))* ;             pmax=ptemp(i);  (i<=tmax)-?           (t3-t2)→   

                            * exp(-(m(t)-m1)(m(t2)-m1)/(2*σ1*σ1))             ; 

                            ;                                                                         t3=i; 

                             c(i<=tmax)                                                             ; 

                                                                                                      c(t<=tmax) 

                                                                                                      ; 

                                                                                                     (pmax<ptemp)-? 

(4.8) 

 

де  t t0 ; t1 ; t2 ; . . . ; tmax ,   i m1-σ1 ; (m1-σ1)+∆t ... ; m1+σ1  

З метою верифiкацiї розробленого методу опрацювання ЕКС при 

фiзичному навантаженнi та способу визначення часу вiдновлення за 

отриманими результатами опрацювання розроблено комп’ютерну iмiтацiйну 

модель ЕКС та формули алгоритму щодо її реалiзацiї, якi наведено у роздiлi 4.2. 

 

4.3. Верифiкацiя методу опрацювання електрокардiосиґналу при 

фiзичному навантаженнi 

 

4.3.1. Алгоритм iмiтацiйного моделювання електрокардiосиґналу. Iз 

вiдомих методiв моделювання вiдомо що, електрокардiосиґнал у межах одного 

перiоду моделювали за допомогою однiєї функцiї на всьому iнтервалi часу. Але 

дана модель не є достовiрною в порiвняння до експериментально вiдiбраних 

даних ЕКС. Тому в данi й роботi запропоновано моделювати ЕКС, за 

допомогою функцiй на певних характеристичних часових рiвнях. Оскiльки ЕКС 

в межах перiоду складається з семи характерних кривих, а саме 7-ми хвиль, 

тому будемо моделювати кожну iз хвиль окремо, а потiм об’єднавши їх в один 
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цiлий масив утворимо ЕКС. Формула алгоритм методу моделювання ЕКС в 

межах одного перiоду зображено у виглядi виразу (4.9). 

 
Початковi параметри 

; 

1-ша хвиля 

; 

2-га хвиля 

; 

3-тя хвиля 

; 

4-та хвиля 

; 

5-та хвиля 

; 

6-та хвиля 

; 

7-ма хвиля 

; 

Перiодичне продовження хвиль ЕКС по осi t 

; 

Сумування продовжених хвиль ЕКС  

; 

Вивiд результату сумування 

(4.9) 

 

Згiдно до формули алгоритму (4.9) спочатку моделюються n хвиль ЕКС 

(Q, R, S, T, U) в межах їх часового дiапазону k-го перiоду, вiдповiдно вiд 0 до 

nkT , потiм змодельованi хвилi розташовуються на часовiй осi в залежностi вiд їх 

послiдовного розмiщення, а часовi областi якими вони не належать 

заповняються нулями згiдно виразу: 

 

   



k

nkk tt 
~

,  kTt ,0  , kTTT  ...21 ,  (4.10) 

 

 tnk
~

 - продовженi по часовiй областi хвилi ЕКС  tnk ,  nkTt ,0  (заповнення 

нулями часових областей, яким не належать хвилi): 
 

 
    

  












nkkn

nkknnk

nk TTt

TTtt
t

,       ,0

,,~

1

1
 ,     (4.11) 

 

де nkT  – тривалiсть n-ої хвилi на k-му перiодi ЕКС, knkk TTT ...21  . 

Для детального розумiння як формується ЕКС, на рис.4.6 зображено 

принцип формування ЕКС в межах перiоду. 
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Рис.4.6. Принцип формування k-го ЕКС в межах перiоду 

 

Вiдповiдно до зображеного на рис.4.6 принципу формування ЕКС в 

межах перiоду продовженi хвилi ЕКС сумуються, i отримуємо сформований на 

перiодi сиґнал. 

Оскiльки ЕКС є повторним, тому необхiдно моделювати сиґнал ще й на 

iнших перiодах а саме сиґнал необхiдно подовжити на n -ну кiлькiсть перiодiв. 

Окрiм перiодичностi ЕКС характеризується випадковiстю амплiтуд зубцiв та їх 

тривалостей, тому внесення випадковостi є актуальною задачею. Формула 

алгоритму моделювання ЕКС (випадкового i повторного) зображена у виглядi 

виразу (4.12). 

 
Початковi данi 

; 

(k<=Nk)  
 

      (n<=Nn) 

 

          Моделювання n-ох хвилi на k-му перiодi ;    Об’єднання хвиль на k-му перiодi  ;   (n<=Nn) -? 

           ;                                                                           ; 

          Додавання випадковостi                                   c(k<=Nk) 

           ; 

          c(n<=Nn) 

           ; 

 

           Об’єднання k-их ЕКС  ; Вивiд ЕКС → 

           ; 

           c(k<=Nk) 

(4.12) 

 

Згiдно з формулою алгоритму (4.12) спочатку моделюються k-та кiлькiсть 

ЕКС в межах перiоду, вiдповiдно вiд 0 до kT , потiм змодельованi ЕКС 

розташовуються на часовiй осi в залежностi вiд їх послiдовного розмiщення, а 

часовi областi якими вони не належать заповняються нулями у вiдповiдностi до 

виразу: 
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k

k tt 
~

, Rt     (4.13) 

 

де  tk
~

 - перiодично продовжений ЕКС по часовiй осi,   Rttk ,
~
 : 
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де  tk  - ЕКС в межах k-го перiоду kT  ,    kk Ttt ,0,  , 

kT  – тривалiсть k-го перiоду ЕКС , kTTT ...21  . 

На рис.4.6 зображено схему формування ЕКС в межах перiоду для 

детального розумiння як формується повторний та випадковий ЕКС. 

 

 
Рис. 4.7. Принцип формування повторного та випадкового ЕКС  

 

4.3.2. Iмiтацiйна модель електрокардiосиґналу. Базуючись на 

математичнiй моделi ЕКС у виглядi ПКВП i принципi iмiтування (рис. 4.6, 4.7), 

iмiтацiйну модель подано у виглядi: 
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Zk Zn

nk
Zk

k ttt 
~~

,  Rt    (4.15) 

 

де  tk
~

 - продовжений по числовiй осi k-ий перiод ЕКС,   Rttk ,
~
 ; 

 tnk
~

 - продовженi по часовiй областi n-нi хвилi ЕКС,  tnk
~

,  nkTt ,0 . 

Iмiтацiйну модель n-ої хвилi ЕКС на одному k-му перiодi kT  побудовано у 

виглядi синусоїди iз експонентцiйним затуханням на характерних часових 

iнтервалах, яка враховує медичнi дiагностичнi параметри, такi як амплiтуди 

хвиль та їх часовi тривалостi i випадковiсть амплiтуд хвиль та їх часових 

iнтервалiв: 

 

    nk
Kt

nknknk LeftAts nk 
2sin ,   nkTt ,0   (4.16) 

 

де n – номер хвилi на певних iнтервалах,  n=1,2,..., N ;  

N  - кiлькiсть хвиль; 

nkT  – тривалiсть n -ої хвилi на k-му перiодi; 

nkA  - амплiтуда nk -ої хвилi;  

nkf  - частоти коливань синусоїд (в даному випадку для пiвперiоду);  

nkK  - коефiцiєнти нахилу nk -ої хвилi;  

nkL  - масштабнi коефiцiєнти для nk -ої хвилi;  

В моделi (4.15) амплiтуди хвиль nkA  i часовi їх тривалостi nkT  є сталими 

величинами, тому внесемо в даний вираз випадкову складову: 

 

       nk
Kt

nkTAnknk LeftAt nk 
 2sin ,   nkTt ,0 , (4.17) 

 

де     ADAMA , - випадкова величина амплiтуди хвиль з математичним 

сподiванням  AM  та дисперсiєю  AD , яка є показником вiдхилення; 

    TDTMT , - випадкова величина тривалостi хвиль з математичним 

сподiванням  TM  та дисперсiєю  TD , яка є показником вiдхилення. 

На рис.4.7. зображено ЕКС iз основними iнформативними параметрами, 

якi є необхiдними для задачi параметричної iдентифiкацiї. 
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 Рис.4.8. Електрокардiосиґнал та його основнi параметри ( 7M ) 

 

Отриманi значення функцiй (4.16) для n хвиль об’єднано в одну функцiю: 

 

         kknkkkk ttttt  ...332211  ,  (4.18) 

 

де   kk Tt 11 ,0  - часовий дiапазон 1-ої хвилi ; 

 kk Tt 22 ,0  - часовий дiапазон 2-ої хвилi; 

 kk Tt 33 ,0  - часовий дiапазон 3-ої хвилi; 

 nknk Tt ,0  - часовий дiапазон n -ої хвилi; 

  nkkkk TTTTt  ...,0 321  - тривалостi, яка рiвна перiоду kT  ЕКС. 

Вираз (4.18) зображено у виглядi виразу: 

   



Zn

nkk tt 
~

,  kTt ,0    (4.19) 

 

де  tnk
~

 - продовженi по часовiй областi n-нi хвилi ЕКС  tnk ,  tnk
~

, 

 nkTt ,0 . 

Вираз (4.19) описує iмiтацiйну модель  ЕКС в межах k-го перiоду kT , яка 

враховує у своїй структурi випадковiсть амплiтуд та їх тривалостей, тобто є 

нестацiонарним випадковим процесом. 

Пiдставивши вирази (4.17) i (4.19) в (4.15) отримано: 
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, 

(4.20) 

 

де kN  - кiлькiсть перiодiв ЕКС; 

nM  - кiлькiсть хвиль ЕКС в межах k-го перiоду. 

 Вираз (4.20) є описує iмiтацiйну модель ЕКС, яка враховує у своїй 

структурi випадковiсть та повторнiсть. 

 Алгоритм моделювання згiдно виразу (4.20) матиме вигляд: 

1. Задати значення масиву амплiтуд ЕКС nkA  та їх тривалостей knT ; 

2. Задати значення кiлькiсть перiодiв kN  та хвиль nM ; 

3. Задати значення математичних сподiвань та дисперсiй для масиву 

випадкових величин     ADAMA ,  та     TDTMT , ; 

4. Задати значення коефiцiєнтiв нахилу хвиль nkL ; 

5. Змоделювати реалiзацiї n-ну кiлькiсть хвиль згiдно виразу (4.10) для 

k-ої кiлькостi перiодiв ЕКС;  

6. Продовжити n-нi хвилi  k-ого перiоду ЕКС по всiй часовiй осi (в 

межах перiоду); 

7. Просумувати продовжити n-нi хвилi  k-ого перiоду ЕКС; 

8. Продовжити k-ту кiлькiсть перiодiв ЕКС по всiй часовiй осi (в 

межах усiє тривалостi сиґналу); 

9. Просувати продовженi k-тi перiоди ЕКС; 

 

4.3.3. Iмiтацiйна модель змiни перiоду електрокардiосиґналу. 

Графiчну змiну перiоду ЕКС при фiзичному навантаженi зображено на рис.4.8, 

де через D1, D2 та D3 позначено областi, на яких перiод змiнює своє значення, 

А – максимальне значення перiоду амплiтуду (пiк навантаження).  

 
Рис. 4.9. Змiна перiоду ЕКС при фiзичному навантаженнi  
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Для змiни перiоду ЕКС при фiзичному навантаженнi запропоновано 

ввести коефiцiєнт змiни перiоду 
kTK  (коефiцiєнт пiдсилення або пониження), 

який забезпечить iмiтування ЕКС по формi (рис.4.8), шляхом його 

перемноження на значення k-го перiоду 
kTk KT  . 

На рис. 4.8 видно, що значення перiоду ЕКС змiнюється по 

експоненцiйному законi, а саме, при навантаженнi рiзко зростає, i при 

вiдновленнi плавно падає, тому значення коефiцiєнта змiни 
kTK  має 

змiнюватися за тиким самим законом.  

Таку змiну описано за допомогою синосоїди iз експонетцiйним 

заниканням на певних часових рiвнях у виглядi виразу: 

 





3,1

~

n
TT nkk

KK , max,1 Kk     (4.21) 

 

де 
nkTK

~
 – продовженi по вiдлiках хвилi коефiцiєнта змiни перiоду 

nkTK , 

3,1n , max,1 Kk   (заповнення нулями областi вiдлiкiв, яким не належать 

хвилi): 










n

nT

T
Dt

DkK
K nk

nk ,0

,~
,     (4.22) 

 

де 
nkTK  - n-на хвиля коефiцiєнта змiни перiоду в межах k-го перiоду 

kTK . 

На рис.4.10 зображено принцип формування змiни k-го перiоду ЕКС при 

фiзичному навантаженнi з метою детального розумiння. 

 

 
Рис.4.10. Принцип формування коефiцiєнта змiни перiоду  
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Використавши iдеологiю при моделюваннi ЕКС, змiну перiоду описано у 

виглядi  сукупностi синусоїд iз експоненцiйними заниканнями: 

 

 
nk

Tnk

nk T
Mk

nkTnkTT LefkAK 
2sin , 3,1n , max,1 Kk  ,  (4.23) 

 

де  
nkTA  – максимальне значення n-ої хвилi на k-му перiодi; 

nkTf  - частоти коливань синусоїд (в даному випадку для пiвперiоду);  

nkTM  - коефiцiєнти нахилу nk -ої хвилi;  

nkTL  - масштабнi коефiцiєнти для nk -ої хвилi. 

Пiдставивши вираз (4.21) та (4.22) у вираз (4.23) отримано вираз для 

моделювання коефiцiєнта змiни перiоду: 

 

 




























3,1 ,0

,2sin

n n

nT
Mk

nkTnkT
T

Dk

DkLefkA
K nk

Tnk

k


,  max,1 Kk   (4.24) 

 

де  nD  – n -на область, на яких перiод змiнює своє значення; 

 maxK  – максимальна значення змiни перiоду. 

Вираз (4.24) описує iмiтацiйну модель коефiцiєнта змiни перiоду, яка 

враховує у своїй структурi усi властивостi реальної змiни перiоду ЕКС при 

фiзичному навантаженнi. 

 

4.3.4. Імітування електрокардіосигналу без фізичного навантаження 
Розглянемо детально процес імітування кожної з хвиль ЕКС. Оскільки 

перша хвиля ЕКС має нульову амплітуду, тому її представлення не є 

доцільним. Друга хвиля ЕКС має вигляд півперіоду синусоїди із плавним 

експрненційним наростанням на піку хвилі. Використовуючи рівняння алгебри 

і основні його функції можемо утворити дану криву за допомогою добутку 

синуса на експоненту. 

Математичний вигляд експонентційної функції подано у вигляді виразу: 

 

  1
11

tK
ets  ,     (4.25) 

 

де  t – час; 

К1 – коефіцієнт наростання експонентційної функції. 

Експоненціальна функція (4.25) має вигляд наростаючої кривої (рис.4.11), 

і в залежності від коефіцієнту К нахил змінюється. 
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Рис. 4.11. Реалізація експонетційної функції 

 

Для того, щоб крива (рис.4.11) мала коливну структуру необхідно 

використати синусоїдальну функцію для півперіоду з заданим рівнем 

амплітуди, яка описується за допомогою виразу:  

 

   2212 2sin tfAts  ,   (4.26) 

 

де A2 – амплітуда, f2 – частота коливання, t – час. 

Синусоїдальну функцію для півперіоду зображена на рисунку 4.12. 

 

 
Рис. 4.12. Реалізація синусоїдальної функції для півперіоду 
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Записавши вираз добутку обох функцій (4.25) та (4.26), отримано вираз, 

який показує доцільність вище побудованого виразу (4.16): 

 

        2
2212112 2sin

tK
etfAtststs


  ,  (4.27) 

 

де A2 – амплітуда 2-ої хвилі ЕКС; 

f2 – частота коливання другої хвилі; 

t – час; 

К2 – коефіцієнт наростання. 

Результат компютерного імітування кривої на базі виразу (4.27) 

зображено на рис. 4.13, при різних коефіцієнтах наростання (К=3, 8, 13, 18, 23). 

 

 
Рис. 4.13. Реалізація добутку експонентційної функції та функції синуса 

(2-га хвиля ЕКС) 

 

Третя хвиля ЕКС є подібною до другої хвилі ЕКС, але із від’ємною за 

рівнем амплітудою, тому її математичний опис буде аналогічний виразу 4.27. 

Третю хвиля ЕКС описано виразом: 

 

    3
333 2sin

tK
etfAts


  ,    (4.28) 

 

Третя хвиля ЕКС на відміні від першої має також плавний характер 

наростання з від’ємним рівнем амплітуди коливання. Результат виразу 4.28 

зображено на рисунку 4.14. 
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Рис 4.14. Реалізація третьої хвилі ЕКС з різними значеннями коефіцієнту 

нахилу 

 

Четверта хвиля ЕКС аналогічна 2-ій хвилі і представляє собою синусоїду 

з експотенційним заниканням в кінці інтервалу часу.  

Вирази 4.25 та 4.26 також описують четверту хвилю, але із додатньою 

амплітудою коливання. 

Описано четверту хвилю за допомогою наступного виразу: 

 

    4
444 2sin

tK
etfAts


  ,    (4.29) 

 

де  A4 – амплітуда 4-ої хвилі; 

f4 – частота коливання 4-ої хвилі; 

t – час; 

К4 – коефіцієнт наростання. 

Результат моделювання виразу (4.29) зображено на рис. 4.15 при різних 

коефіцієнтах нахилу К. 
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Рис. 4.15. Реалізація четвертої хвилі ЕКС з різними значеннями 

коефіцієнту нахилу 

 

Вирази імітаційних моделей для 5-ої, 6-ої та 7-ої хвиль ЕКС описуються 

виразами: 

 

  5
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2
sin

tK
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,    (4.30) 

  6
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2
sin
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,    (4.31) 

  7

7

77

2
sin

tK
e

f

t
Ats














,    (4.32) 

 

Результати імітування 5-ої, 6-ої та 7-ої хвиль ЕКС наведено на рисунках 

4.16-4.18. 
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Рис. 4.16. Реалізація п’ятої хвилі ЕКС при різних 5K  

 

 
Рис. 4.17. Реалізація шостої хвилі ЕКС при різних 6K  

 

 
Рис. 4.18. Реалізація сьомої хвилі ЕКС при різних К7 
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Об’єднання семи функцій (вирази 4.27-4.32) в одну, згідно алгоритму 

імітаційного моделювання та виразу 4.20, із врахуванням випадковості 

амплітуд та тривалостей їх,  отримано електрокардіосигнал в межах одного 

періоду Т (рис. 4.19), з коефіцієнтами нахилу: 1K =0, 2K =8, 3K =20, 4K =-15, 

5K =-40, 6K =0, 7K =-10. 

 

 
Рис. 4.19. Реалізація зімітованого ЕКС в межах одного періоду 

 

Отже, з вище сказаного, стверджено, що ЕКС в межах періоду T  на 

певних часових інтервалах веде себе як синусоїда з характерними 

експонентційними затуханнями на цих інтервалах. Тому використовуючи вище 

сказане та реалізоване підтверджено, що побудована імітаційна модель ЕКС без 

фізичного навантаження у вигляді синусоїди із експонентційним затуханням на 

характерних часових рівнях в межах періоду T , забезпечує врахування всіх 

вище наведених медичних діагностичних параметрів (амплітуди хвиль і їх 

часові тривалості) (параметрична ідентифікація). 

Оскільки значення амплітуд та їх тривалостей ЕКС є випадковими, тому 

внесення випадкової величини в вираз (4.16) є доцільним. Результати 

імітування ЕКС із випадковими амплітудами та їх тривалостями наведено на 

рис. 4.16. 
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1-ий період ЕКС 2-ий період ЕКС 

  

4-ий період ЕКС 5-ий період ЕКС 

 

Рис.4.20. Реалізацій зімітованих випадкових ЕКС в межах k-го періоду 

 

Оскільки ЕКС є не тільки випадковим, а ще й і повторним (періодичним) 

процесом (як вище було зазначено), тому актуальним є також процес 

імітування ЕКС на k -их періодах, що дасть змогу наблизити імітований ЕКС до 

реального сигналу.  

Результат імітування у відповідності до виразу алгоритмів (4.9, 4.12) та 

виразу (4.16) зображено на рис.3.21-3.22. 

 

 
Рис. 4.21. 1-ша реалізація зімітованого ЕКС (повторний та випадковий) 
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Рис. 4.22. 2-га реалізація зімітованого ЕКС (повторний та випадковий) 

 

4.3.5. Імітування коефіцієнта зміни пероіду ЕКС при фізичному 

навантаженні 

Основними вхідними параметрами при компютерному імітуванні ЕКС є 

піки хвиль, їх тривалості та коефіцієнти нахилу хвиль, які є достатніми для 

відтворення реальних сигналів при фізичному навантаженні. 

Розглянемо детально кожну з хвиль. У медичні практиці перша та третя 

хвиля має нульову амплітуду, а друга хвиля має вигляд півперіоду синусоїди із 

плавним наростанням на піку хвилі. Використовуючи рівняння алгебри і 

основні його функції можемо утворити дану криву за допомогою добутку 

синусоїдальної функції на експонентційної. 

На рис.4.23-4.25 зобрежено реалізації зімітованих коефіцієнт зміни 

періоду при різних значення параметрів амплітуд, коефіцієнтів та тривалостей. 

 

 
Рис. 4.23. Зімітована реалізація зміни періоду ЕКС при 0

31


kTkT AA , 

3.0
2


kTA , 2.02 kk , 31D , 102 D , 51D , 18MAXK  
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Рис. 4.24. Зімітована реалізація зміни періоду ЕКС при 0

31


kTkT AA , 

3.0
2


kTA , 4.02 kk , 31D , 102 D , 51D , 18MAXK  

 

 
Рис. 4.25. Зімітована реалізація зміни періоду при 0

31


kTkT AA , 

3.0
2


kTA , 6.02 kk , 31D , 102 D , 51D , 18MAXK  

 

Отже, шляхом підбору вхідних параметрів коефіцієнта зміни, можна 

зімітувати коефіцієнт зміни періоду наближеним до реальних ЕКС. 

 

4.3.6.  Результати роботи програмного забезпечення по iмiтацiйному 

моделюванню електрокардіосигналу при фізичному навантаженні. Для 

комп’ютерного iмiтацiйного моделювання ЕКС при фiзичному навантаженнi 

апрiорно задано параметрами: 

1) Початковий час t0. 

2) Момент часу початку присiдання t1. 

3) Момент часу завершення присiдання t2. 

4) Момент часу вiдновлення пiсля навантаження t3. 

Реалiзацiї зiмiтованих  реалiзацiї  ЕКС, якi розробленi у середовищi 

MATLAB за допомогою програмного забезпечення iз графiчним iнтерфейсом 

користувача, зображено на рис. 4.26-4.27.  
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Рис. 4.26. Реалiзацiя зiмiтованого електрокардiосиґналу при фiзичному 

навантаженнi (t1=75 cек, t2=25 cек, t3=45 сек) 
 

Використовуючи розробленi програми додатку (В.2), якi базуються на 

формулах алгоритмiв (3.28) i (4.8), визначено час вiдновлення iз максимальною 

ймовiрнiстю прийнятого рiшення (рис.4.27). 

 

 
 Рис. 4.27. Реалiзацiя усереднених оцiнок кореляцiйних компонент 

зiмiтованого ЕКС при фiзичному навантаженнi  

 

Отриманий результат (рис.4.27) свiдчить по високу ймовiрнiсть порядку 

0,89 визначення часу  t3 апрiорного по вiдношенню до апостерiорного. 

В таблицi 4.1 наведено 10 результатiв обчислення часу вiдновлення для 

10-ти реалiзацiй зiмiтованих ЕКС iз вказанням ймовiрностей прийнятих рiшень. 
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Таблиця 4.1 

Результати обчислених значень моменту часу вiдновлення та  

ймовiрностi вiрно прийнятого рiшення 

№ 
Апрiорний час 

t3 apriore 

Апостерiорний час 

t3 aposteriory 

Ймовiрнiсть вiрно 

прийнятого рiшення 

1 180 181 0,89 

2 185 183 0,92 

3 190 192 0,95 

4 195 193 0,87 

5 200 204 0,89 

6 205 210 0,88 

7 210 212 0,91 

8 215 219 0,93 

9 220 225 0,90 

10 225 225 0,97 

 

Для оцiнювання точностi методу визначення часу вiдновлення () щодо 

апрiорних даних використано значення вiдносної похибки мiж значення  

апостерiорних t3aposteriory та апрiорних t3apriore часiв (таблиця 4.1): 

 

    %100
apriore3

yaposterior3apriore3

3 



t

tt

t ,    (4.33) 

 

де  t3apriore - значення апрiорного моменту часу t3; 

t3aposteriory - значення апостерiорного моменту часу t3; 

Значення вiдносних похибок в процентах наведено в табл.4.2. 

 

Таблиця 4.2 

Значення вiдносних похибок мiж достовiрностями iмiтованими та 

експериментальними ЕРС 
dP  при рiзних ймовiрностях помилки fp  

№ Вiдносна похибка, % 

1 2 

1 0,56 

2 1,08 

3 1,05 

4 1,025 

5 2 

6 2,44 

7 0,95 

8 1,86 

9 2,72 

10 0 
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Iз обчислених значень ймовiрностей (табл.4.2) видно, що максимальне 

значення  вiдхилення становить 2,72%, що свiдчить про високу точнiсть методу 

визначення часу вiдновлення ССС за ЕКС. Даний факт є пiдставою для 

верифiкацiї методу опрацювання ЕКС при фiзичному навантаженнi. 

 

4.4. Висновки до роздiлу 4 

Наведено результати опрацювання електрокардiосиґналу при фiзичному 

навантаженнi на базi його математичної моделi у виглядi перiодично 

корельованого випадкового процесу. Застосування цих методiв дали змогу 

розширити можливiсть дiагностики стану серцево-судинної системи людини 

пiд час проведення функцiональних проб шляхом впровадження в область 

спортивної медицини нового класу iнформативно-iнварiантних ознак – 

кореляцiйнi компоненти, котрi вiдповiдають функцiонального стану серця 

людини. 

Використовуючи статистичний метод отримано вирази для визначення 

часу вiдновлення серцево-судинної системи з максимальною ймовiрнiстю 

прийнятого рiшення за кореляцiйними компонентами електрокардiосиґналу 

пiсля фiзичного навантаження. Результати оцiнювання ймовiрностей 

пiдтвердили адекватнiсть використання кореляцiйних компонент 

електрокардiосиґналу як iнварiантно-iнформативних ознак, за допомогою яких 

можна з високою точнiстю 2,72% оцiнити функцiональний стан серцево-

судинної системи пiсля впливу на неї фiзичного навантаження. 

Розроблено формулу алгоритму для комп’ютерного iмiтацiйного 

моделювання електрокардiосиґналу при фiзичному навантаженнi з метою 

верифiкацiї розробленого методу опрацювання електрокардiосиґналу та 

способу визначення часу вiдновлення за кореляцiйними компонентами. 
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ВИСНОВКИ 

 

В монографії розв'язано актуальну наукову задачу розроблення 

математичного забезпечення (обґрунтування математичної моделi та методу) та 

алгоритмічно-програмного забезпечення статистичного опрацювання 

електрокардiосиґналу при фiзичному навантаженнi, сформованого на базi цiєї 

моделi, для пiдвищення точностi кардiодiагностичних систем, зорiєнтованих на 

визначення показникiв стану серцево-судинної системи людини та адаптивностi 

її органiзму до змiн середовища.  

При цьому отримано такi основнi результати: 

1. На пiдставi проведеного порiвняльного аналiзу вiдомих 

математичних моделей електрокардiосиґналу, зареєстрованого при фiзичному 

навантаженнi, сформульовано основнi вимоги до математичної моделi: 

можливiсть опису коливання у часi, засоби для опису нестацiонарних коливань 

з урахуванням поєднання властивостей перiодичностi й випадковостi серцевих 

циклiв при фiзичному навантаженнi. 

2. Розроблено математичне забезпечення опрацювання 

електрокардiосиґналу при фiзичному навантаженнi шляхом на базі 

математичної моделі електрокардiосиґналу у виглядi перiодично корельованого 

випадкового процесу, яка на вiдмiну вiд вiдомих враховує як перiодичний 

перехiдний характер, так i стохастичнiсть структури сиґналу при фiзичних 

навантаженнях. 

3. Удосконалено метод опрацювання та розроблено алгоритмічне 

забезпечення опрацювання електрокардiосиґналу з використанням засобiв 

енергетичної теорiї стохастичних сиґналiв, якi дають змогу оцiнити стан 

серцево-судинної системи при фiзичних навантаженнях на раннiх стадiях 

захворювання. 

4. Установлено, що отриманi значення усереднених кореляцiйних 

компонент є iнформативно-iнварiантними ознаками електрокардiосиґналу, за 

значеннями яких з ймовiрнiстю прийнятого рiшення 0,9 можна оцiнити 

функцiональний стан серцево-судинної системи при фiзичному навантаженнi, 

зокрема виявити час вiдновлення стану серця при фiзичному навантаженi з 

точнiстю 2,72%. 

5. Вперше розроблено комп’ютерну iмiтацiйну модель 

електрокардiосиґналу при фiзичному навантаженнi на базi обґрунтованої 

математичної моделi для потреб верифiкацiї й тестування розробленого 

математичного забезпечення опрацювання електрокардiосиґналу. 

6. Розроблено пакет програмного забезпечення статистичного 

опрацювання електрокардiосиґналу, яке придатне для використання як 

складової спецiалiзованого програмного забезпечення кардiодiагностичних 

систем для визначення стану серцево-судинної системи людини. 
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Додаток А 
Функціональні проби серцево-судинної системи 

 

А.1. Проба з керованим диханням 

Проводиться проба в положенні пацієнта лежачи і являє собою глибоке 

дихання з частотою 6-8 дихальних рухів в одну хвилину в регулярному ритмі, 

який задається або метрономом, або по команді дослідника. 

ЕКГ реєструється протягом двох хвилин до проби, трьох хвилин під час 

дихання і трьох хвилин після закінчення керованого дихання. Оцінка реакції 

вегетативної нервової системи в результаті проби з керованим диханням 

наведена нижче. 

Слід звертати увагу на те, що проба повинна бути строго обмежена за 

часом. Не можна допускати гіпервентиляції, так як може відбутися активізація 

симпатичного відділу ВНС, і тоді оцінити проби буде скрутно. Інтерпретація 

проби з керованим диханням представлена в таблиці 1. 

 

Таблиця А.1. Оцінка проби з керованим диханням 

 

Стан відповідного відділу 

вегетативної  нервової 

системи 

Характеристика показника, мс 

RRmax RRmin 

Нормальна активність 

парасимпатичного відділу 

Збільшення 

от 50 до 100 мс 
~ 

Нормальна активність 

симпатичного відділу 

Гіперреактивністъ 

Збільшення Зменшення 

от 50 до 100 мс 

-- 
парасимпатичного відділу 

Гіперреактивністъ 

симпатичного відділу 

більше 100 мс -- Зменшення більше 100 

мс 

Гіпореактивність 

парасимпатичного відділу 

Гіпореактивність 

парасимпатичного відділу 

Збільшення до 50 мс 

-- 

-- 

Зменшення не більше 50 

мс 

Парадоксальна реакція На ритмограмі під час керованого дихання не 

формуються швидкі хвилі, що адекватні 

ритму дихання 

 
А.2. Проба з гіпервентиляцією. 
Гіпокапнія, респіраторний алкалоз, що виникають під час проби, 

призводять до тимчасового зниження вмісту калію в міокарді, а також 

порушення дисоціації оксигемоглобіну, індукуючи тим самим коронароспазм. 

Гіпервентіляційну пробу зазвичай проводять вранці натщесерце. Перед 

дослідженням реєструють вихідну (контрольну) ЕКГ у 12 стандартних 
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відведеннях в положенні пацієнта лежачи. Потім просять хворого зробити 20-

30 форсованих глибоких вдихів і видихів з великою частотою без перерви 

протягом 20-30 сек. і відразу ж після цього роблять повторне 

електрокардіографічне дослідження. 

Пробу вважають позитивною, коли частота пульсу зростає на 50-100 % від 

початкової та на ЕКГ у грудних відведеннях з'являються негативні зубці Т, що 

нерідко поєднуються з депресією сегмента ST і подовженням інтервалу QТ. 

 

А3. Проба з затримкою дихання. 

Призначають пробу з затримкою дихання на вдиху (проба Штанге) і 

значно рідше - на видиху (проба Генчі). При проведенні проби Штанге пацієнт 

сидячі на стільці робить глибокий вдих і затримує дихання. Лікар обчислює 

тривалість затримки дихання за секундоміром. У здорових людей мінімальна 

тривалість затримки дихання становить 30 с. При цьому електрокардіографічне 

дослідження проводять двічі - до проби і наприкінці її проведення. Пробу Генчі 

проводять в положенні хворого лежачи, який робить глибокий вдих і після 

максимального видиху затримує дихання. Тривалість затримки дихання у 

здорових людей повинна бути при цьому не менше 25-35 с. Наприкінці проби 

проводять повторне електрокардіографічне дослідження. 

У разі функціональних змін на ЕКГ до проби після проби відбувається 

нормалізація показників. Тоді як при коронарної недостатності відзначається 

посилення порушень процесів реполяризації. 

 

А.4. Кліноортостатична проба. 

Ортостатична проба допомагає оцінити активність вагальних та 

симпатичних впливів на серце та функціональний стан серцево - судинної 

системи. Зміна положення тіла призводить до деякого переміщення серця в 

порожнині грудної клітини, перерозподілу крові та підвищенню тонусу 

симпатичної нервової системи. У кліноортостатіческой пробі (КОП) беруть 

участь два вегетативних рефлекса: кліностатичний рефлекс Дані елопулу, 

характеризуюєть зменшенням ЧСС на 4-6 ударів в одну хвилину при переході з 

вертикального положення (ортостаза) в горизонтальне (кліноположення), і 

ортостатичний рефлекс Превелі. Суть останнього полягає в тому, що при 

переході з кліноположення у вертикальне відбувається збільшення ЧСС на 6-24 

ударів в одну хвилину. Під час ортостазу активується симпатичний відділ 

вегетативної нервової системи. 

Реакція пацієнта на КОП може бути нормальною, зниженою і 

парадоксальною. 

Методика проведення проби полягає в наступному: після нетривалого 

відпочинку (протягом 4-5 хв) у положенні лежачи при спокійному диханні 

пацієнту проводиться запис ЕКГ, потім, не припиняючи реєстрації ЕКГ, пацієнт 

займає положення ортостаза (встає). ЕКГ записується через 30с, 3, 5, а іноді і 10 

хвилин нерухомого стояння. 

Під час проведення проби на ЕКГ можлива поява артефактів. Для 

уникнення їх рекомендується прекардіальні електроди накладати відразу два на 
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кожну руку: червоний і чорний - на праву, а жовтий і зелений на ліву руку, і 

необхідно пояснити пацієнтові, щоб при зміні положення він не робив різких 

рухів. 

Інтерпретація результатів. Для зручності аналізу застосовується 

комплексний показник коефіцієнт реакції кліноортостатіческой проби (КР 

КОП), який розраховується за формулою: 

 

КРКОП (%) = (RRmax-RRmin/RRmax) х 100. 

 

Оцінка результатів КОП наведена в таблиці А.2. 

 

Таблиця А.2. Оцінка кліноортостатичної проби за даними 

кардіоритмограми 

Характер реакції Коеффіцієнт реакції кліноортостатичної 

проби, % 

Нормальна 

Знижена 

Парадоксальна 

25-30 

Менше 25 

Більше 30 

 

На ЕКГ при проведенні проби фізіологічним, крім почастішання пульсу, 

вважається ознаки відновлення синусового ритму (позитивний зубець Р в І та ІІ 

стандартних відведеннях та негативного в aVR), зменшення амплітуди зубця Т. 

 

А.5. Синокаротидна проба. 
Показання. В основному цю пробу використовують з метою купірування 

нападів суправентрикулярної тахікардії, а також для уповільнення ритма при 

незрозумілому походженні тахікардії. Проведення проби протипоказано при 

гострому або недавньому інфаркті міокарда або порушенні мозкового 

кровообігу, порушеннях атріовентрикулярної або синоаурікулярної провідності 

і т. д. 

При її проведенні лікар натискає на каротидний синус, який знаходиться 

в місці розгалуження загальної сонної артерії на внутрішню і зовнішню сонні 

артерії, тобто на рівні тиреоїдного хряща, безпосередньо під кутом нижньої 

щелепи і досередини від грудинно-ключично-соскоподібного м'яза. Реєстрацію 

ЕКГ і пробу проводять в положенні хворого лежачи на спині. При цьому 

спочатку записують ісходна ЕКГ. На каротидний синус натискають масажними 

рухами по напрямку позаду і до середини. Натиснення має бути несильним і 

тривати не більше 10-20 с. Синокаротидну пробу проводять під безперервним 

електрокардіографічним моніторингом. При появі ефекту або при погіршенні 

стану хворого проба повинна одразу ж припинена. 

Слід, зазначити, що проведення синокаротидної проби загрожує 

розвитком серйозних ускладнень, тому проводити її треба з великою 

обережністю і тільки за суворими показаннями. 
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А.6. Проба з фізичним навантаженням 

Для оцінки толерантності ССС в умовах підвищеного споживання кисню 

проводиться проба з фізичним навантаженням у вигляді велоергометрії, 

тредміл-тесту, сходової проби, проби Майстри та ін (підскоки, присідання). 

Однак, найбільш стандартизованими в дитячій практиці є проведення 

велоергометрії та тредміл-тесту. 

Показаннями до проведення проби з фізичним навантаженням є: 

• Необхідність оцінити специфічні симптоми або ознаки, які можуть 

бути викликані або посилюється при фізичному навантаженні. 

• Необхідність виявлення ненормальних адаптивних реакцій у дітей з 

соматичною патологією, в тому числі і кардіальної. 

• Оцінка ефективності терапевтичних та хірургічних методів 

лікування. 

• Оцінка рівня функціональної здатності, особливо при дачі 

рекомендацій щодо професійної та спортивної діяльності. 

• Оцінка прогнозу захворювання. 

• Оцінка рівня фізичної підготовки. 

• Визначення вихідних даних, тактики спостереження та 

ефективності кардіальної реабілітації. 

Згідно з рекомендаціями Американської асоціації серця існує 3 класа 

показань до проведення проби з фізичним навантаженням. Клас I: 

1. Оцінка фізичної працездатності дітей і підлітків з вродженими вадами 

серця, після хірургічної корекції вроджених аномалій серця і дітей з набутими 

хворобами клапанів і міокарда. 

2. Обстеження дітей з симптомами стенокардії. 

3. Оцінка адекватності роботи кардіостимулятора при навантаженні. 

4. Обстеження молодих спортсменів з симптомами, зумовленими 

навантаженням. 

Клас IIA: 

1. Оцінка адекватності медикаментозного, хірургічного лікування та 

ефекту радіочастотної абляції у тих дітей з тахіаритміями, у яких аритмія до 

лікування провокувалась навантаженням. 

2. Як доповнення - для оцінки тяжкості вроджених або придбаних 

серцевих вад, особливо аортального стенозу. 

3. Оцінка серцевого ритму при навантаженні у дітей з відомою або 

ймовірною аритмією, що провокується фізичним навантаженням.  

Клас IIB: 

1. Як компонент оцінки дітей та підлітків з наявністю в сімейному 

анамнезі випадків незрозумілою раптової смерті у молодих осіб, пов'язаної з 

навантаженням. 

2. Спостереження за особами з вірогідним розвитком ураження 

коронарних судин внаслідок таких захворювань, як хвороба Кавасакі і systemic 

lupus erythematosus. 

3. Оцінка шлуночкової відповіді і шлуночкових аритмій у дітей та 

підлітків з вродженою атріовентрикулярної блокадою. 
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4. Оцінка реакції ЧСС на навантаження у дітей та підлітків, які 

отримують β - блокатори, для визначення адекватності медикаментозної β -

блокади. 

5. Оцінка реакції коригованого інтервалу QT (подовження або 

вкорочення) на навантаження у дітей та підлітків - як доповнення в діагностиці 

спадкових синдромів подовженого QT. 

6. Оцінка реакції АТ на навантаження та / або його співвідношення при 

вимірюванні на руці і нозі - після корекції коарктації аорти. 

Клас III: 

1. Скринінг здорових дітей і підлітків перед спортивними змаганнями. 

2. Рутинне використання навантажувального тестування у дітей та 

підлітків з больовим синдромом в грудній клітці нестенокардитичного 

характеру, що часто спостерігаються в цьому віці. 

3. Оцінка надшлуночкової і шлуночкової екстрасистолії у дітей та 

підлітків, які не мають інших захворювань (крім екстрасистолії) 

Абсолютні протипоказання до проведення проб з фізичним 

навантаженням:  

 серцева недостатність  II  б  і  III  ступеня;   

 обструкція  вивідного тракту лівого шлуночка;  

 активні запальні процеси в міокарді; 

 виражена дихальна недостатність. 

Відносні протипоказання до проведення проб з фізичним навантаженням: 

аневризма; артеріальна гіпертензія з АТ більш 180/100 у дітей 11 років і 160/80 

мм рт.ст. у дітей більш молодшого віку; реконвалесценція після інфекційних 

захворювань (1 міс.); гіпертермія; тяжкі порушення ритму серця 

(атріовентрикулярна блокада 3-го ступеня, хронічна шлуночкова тахікардія, 

аритмогенного кардіоміопатія, синдром слабкості синусового вузла); вроджені 

вади серця. 

Критеріями припинення проб з фізичним навантаженням є: 

• поява болю в області серця; 

• поява сильної задишки (до 60 за хв.); 

• втома; 

• ціаноз або блідість шкірних покривів; 

• симптомне зниження частоти шлуночкового ритму; 

• падіння АТ на фоні зростання навантаження з симптомами слабкості, 

запаморочення і т.д.; 

• підвищення систолічного АТ> 250 мм.рт.ст і діастолічного АТ> 125 

мм.рт.ст.; 

• диспное (задишка); 

• симптомна тахікардія; 

• прогресивне падіння сатурації кисню > 90 %; 

• зсув сегмента ST > 3мм (депресія); 

• підвищення частоти шлуночкової ектопії > 3 за хв. 

Критерії нормальної реакції на пробу з фізичним навантаженням: 

• зростання частоти серцевих скорочень; 
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• збільшення амплітуди зубців Р і R в III стандартному відведенні, її 

зменшення в I відведенні; 

• зміщення сегмента ST вниз від ізолінії (не більше ніж на 0,5 мм); 

• відхилення електричної осі серця вправо, але не більше ніж на 30 % від 

початкового кута α; 

• зниження частоти аритмії; 

• при брадіаритміях функціонального (вагозалежного) ґенезу - 

нормалізація ритму серця, зниження ступеня блокади. 

Патологічні зміни електрокардіограми при проведенні проби з фізичним 

навантаженням: 

• депресія сегмента ST на 1 мм і більше, зміна його форми (дугоподібні 

куполом донизу), інверсія зубця Т, різке зниження його амплітуди в декількох 

відведеннях; 

• елевація сегмента ST більш 2мм; 

• поява аритмії; 

• різка тахікардія; 

• збільшення частоти та комплексності тахіаритмій характерно для 

хворих з органічним ураженням серцевого м'яза і / або дітей з високою 

чутливістю міокарда та фокусу аритмії до симпатичної стимуляції. 

 

А.7. Велоергометрія. 

При велоергометрії досліджуваний крутить ногами педалі укріпленого 

нерухомого велосипеда зі швидкістю від 40 до 80 об / хв, перебуваючи в 

положенні сидячи або лежачи. У дітей молодшого віку (до 9 років) 

рекомендується міняти темп обертання педалей, так як у них переривання 

проби може бути обумовлено місцевою втомою м'язових груп. 

Під час проведення ЕКГ знімають у 12 стандартних відведеннях, при 

цьому для зручності випробуваного й зменшення механічних перешкод 

електроди з правої і лівої руки поміщають відповідно на праву і ліву лопатки, а 

з правої і лівої ноги - на поперекову область праворуч і ліворуч над гребенем 

клубової кістки. Також можна використовувати відведення Неба або 

відведеннях III, avF і V5. Електрокардіограму реєструють до проби, під час її 

проведення і після закінчення навантаження лише через 1-3 хвилини, а якщо 

виникли стійкі зміни - через 10 хвилин. 

Залежно від потужності навантаження при велоергометрії м.б. 

максимальним і субмаксимальним. Вид навантаження залежить від віку, статі, 

стану здоров'я та тренованості досліджуваного. Пробу з максимальним 

навантаженням можна застосовувати у абсолютно здорових і тренованих дітей, 

наприклад у юних спортсменів. У дітей із захворюванням серця або з підозрою 

на нього максимальне навантаження протипоказане. При велоергометрії у дітей 

найчастіше використовують пробу з субмаксимальним навантаженням. 

Величину субмаксимального навантаження встановлюють відносно до частоти 

серцевих скорочень, яка повинна становити 70-85 % від максимальної, 

характерної для даного віку. У дітей часто використовується тест PWC170, 
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коли при велоергометрії дається навантаження такої потужності, щоб частота 

пульсу досягла 170 уд / хв. 

Величина навантаження визначається у ватах або кілограмометрах (1Вт = 

6кгм/мін). Рівень навантаження розраховується виходячи з 1-1,5 Вт / кг. 

Вважається, що ЧСС 170 уд / хв у здорових дітей досягається при потужності 

навантаження близько 3 Вт / кг, тому потужність 1, 2 і 3 ступенів зазвичай 

становить 1, 2 і 3 Вт / кг відповідно. Належну максимальну потужність 

навантаження у дітей від 5 до 15 років можна визначити орієнтовно за 

формулою Godfrey (1974): 

 

Wmax = 15 Ч (P- 100) / 6, 

 

де  W - макс. потужність навантаження (Вт), Р - довжина тіла дитини (см). 

Зазвичай навантаження при проведенні ВЕМ у дівчаток на 12% менше, 

ніж у хлопчиків цього ж віку. 

У осіб молодого віку і дорослих максимальне і субмаксимальне 

навантаження можна розрахувати за формулами згідно рекомендацій АСС / 

АНА : 

maxЧСС = 220- вік, років 

субmaxЧСС = 200- вік, років 

 

Типи фізичних навантажень на велоергометрі. 
Залежно від мети та контингенту обстежуваних осіб застосовують ВЕМ з 

постійним навантаженням, ступінчасто зростаючим з перервами на відпочинок 

і неперервно зростаючим навантаження. 

П При постійному навантаженні його рівень протягом усього часу 

дослідження не змінюється. Таке навантаження діти зазвичай легко переносять. 

П Навантаження зростаючої потужності з періодами відпочинку спочатку 

дається протягом 4-5 хвилин (до цього часу відбувається відносна стабілізація 

показників частоти пульсу). Потім пропонується відпочинок протягом 5-10 

хвилин і дається більш потужне навантаження (як правило, подвійне), а потім 

приріст потужності навантаження становить величину, що дорівнює вихідному 

рівню. Навантаження послідовно збільшують, поки буде досягнута 

субмаксимальна частота пульсу. 

П При безперервній ВЕМ періоди відпочинку відсутні, а потужність 

навантаження кожні 2-3 хв. збільшується вдвічі без перерви до досягнення 

субмаксимальної частоти ритму. 

Оптимальна загальна тривалість навантаження становить 9 хвилин, у 

виняткових випадках вона може збільшуватися до 12 хвилин (при високій 

фізичній працездатності). При цьому після проби пацієнтам рекомендується 

продовжувати обертання педалей ще 1 хвилину для попередження виникнення 

колапсу, який може відбутися за рахунок різкого зменшення венозного 

повернення внаслідок периферичної вазодилятації при припиненні роботи 

«м'язового насоса». 
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При поступовому підвищенні потужності навантаження про адекватність 

її на кожному рівні свідчитиме збереження постійної ЧСС та АТ і відсутність 

патологічних змін на ЕКГ в останні 2 хв кожного рівня навантаження. 

Зазвичай при проведенні проби з фізичним навантаженням оцінюють 

максимальну або субмаксимальну здатність здорових і хворих. Про величину 

навантаження судять в основному по ЧСС, АТ, максимальному споживанню 

кисню  (МСК), показниками ЕКГ і т.д. При максимальному навантаженні 

відбувається максимальне споживання кисню. Однак пробу з максимальним 

навантаженням застосовують тільки у здорових людей або (частіше) у 

спортсменів, у пацієнтів із захворюваннями серця її проводити не можна. 

Між величиною споживання кисню і кількістю виконаної роботи існує 

пряма кореляція. Обидва ці показники у здорових осіб прямо корелюють з 

досягнутою ЧСС. Розрахувати МСК можна за допомогою спіроергометрії або 

непрямим способом за формулою: 

 

МСК = (90 + (3,44 * W)) / Р       (МЕТ), 

 

де  W- потужність останнього ступеня в Вт, Р - вага випробуваного в кг 

Зазвичай при проведенні навантажувального тесту використовують 

наступний алгоритм виконання безперервно східчасто зростаючого фізичного 

навантаження. 

 I ступінь - 25 Вт (150) (кг х м) / хв). 

 II ступінь - 50 Вт (300 (кг х м) / хв). 

III ступінь - 75 Вт (450 (кг х м) / хв). 

IV ступінь - 100 Вт (600 (кг х м) / хв). і т.д.  

Тривалість кожного ступеня навантаження - 3 хв. 

Тест із фізичним навантаженням необхідно припинити при досягненні 

субмаксимальної ЧСС (при споживанні кисню під час фізичного навантаження, 

рівному 75 %) або при виникненні ознак і симптомів, що є показаннями для 

припинення проби. 

Оцінювання фізичної працездатності проводиться на підставі обсягу 

виконаної роботи при досягненні субмаксимальної частоти і максимального 

споживанню кисню. Нормативні показники представлені в таблиці 3. 

 

Таблиця А.3. Середні значення показників ВЕМ залежно від статі і віку. 

Обстежені Середнє значення показників 
Вік, 

роки 

Стать Відношен

ня до 

спортушо

рту 

PWC-.-, (Вг) МПК 
 

 

 

 

 

 

 

 

Мл/хв. Мл./Хв.Ат 
1 2 3 4 5 6 

8-9 Ч Н/с 1083 ± 3,2 

109,4 ±3,5 

1492 ±71 

1535 ±42 

49/3 ±1,7 50,4 ±1,7 

 

 

Ж Н/с 120,0+5,1 

90/)±3,7 

1337+81 1022 ± 30 42,0+3,7 363 ±1,2 



98 
 

Продовження таблиці А.3. 

1 2 3 4 5 6 

10-11 Ч Н/с 119.8 ±3,8 

102.9 ±6,7 

1714 ±74 1657 ± 63 47,9 ±1,3 47^ ±23 

 

 

Ж Н/с 107,1 ±5/5 

103,3+2,2 

1533 ±36 1277 ± 35 42/5 ± 1,1 

35,2 ±1,2 
12-13 Ч Н/с 155,7+6,8 

124J0 ±25 

2221+77 

1698 ± 52 

46,7 + 1,0 43^8 ± 

1^> 
 

 

Ж Н/с 129,5+5,4 

109,4+7 

1974 ± 70 1509 + 

63 

44/5 ±13 32,7 ±0^> 

14-15 Ч Н/с 1513 ±10/5 

1143 ±11,2 

2703 ± 72 2299 ± 

116 

46/5 ±1,4 443 ± 1,7 

 

 

Ж Н/с 111,0+5,6 

100/3 + 18 J 

2221 ±52 1722 ± 

128 

42/5 ±13 38,1 ±3,7 

 

МПК - максимальне споживання кисню. 
При проведенні проби з фізичним навантаженням в дитячому віці слід 

звертати особливу увагу на особливості реагування основних показників 

діяльності ССС: ЧСС та АТ. 

Оцінка реакції ЧСС на завантаження. 

• У дітей невеликої ударний об'єм, обумовлений малими розмірами 

серця, при навантаженні компенсується більш частим серцебиттям, тому вони 

досягають більшої максимальної ЧСС, ніж дорослі. 

• У пост пубертатному віці максимальна ЧСС знижується з віком на 7-8 

уд/хвилину кожні наступні 10 років. При одному й тому ж рівні навантаження 

дівчата мають більш високу ЧСС, ніж хлопчики, як і діти з надлишковою 

масою тіла в порівнянні з худими. 

• Пікові значення ЧСС залежать від вихідного рівня тренованості дитини, так 

у осіб із високою максимальної ЧСС на початку проби в процесі регулярних 

фізичних тренувань вона може знижуватися. 

• Також на величину ЧСС при навантаженні впливають мотивація 

дитини до виконання навантаження і взаєморозуміння тестованого і 

тестуючого. 

• У середньому, максимальна ЧСС у дітей та підлітків за даними різних 

авторів коливається в діапазоні між 190 і 210 уд / хвилину. 

 

Оцінка реакції артеріального тиску на навантаження. 

• У відповідь на фізичне навантаження систолічний артеріальний тиск у 

порівнянні з вихідним збільшується тим більше, чим вище потужність 

навантаження, діастолічний тиск у порівнянні з вихідним змінюється в межах ± 

10 мм рт.ст.. 

• Адекватним вважається приріст САТ при субмаксимальному 

навантаженні не менше ніж на 70-75 мм рт.ст. 

• Низький приріст артеріального тиску (на 20-30 мм рт.ст) може бути 

пов'язаний з утрудненим відтоком через аортальний клапан, з 
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лівошлуночковою недостатністю або з ішемічною дисфункцією міокрада. 

• Швидкий приріст артеріального тиску характерний для осіб з 

вихідною гіпертензією. 

Виділяють 4 типи гемодинамічних реакцій ССС на навантаження : 

1. Нормотонічний тип - приріст САТ на 70-75 мм рт.ст., знижений або 

вихідний рівень ДАТ, приріст ЧСС на 85-90 ударів. 

2. Гіпертонічний - приріст САТ більш ніж на 70 мм рт.ст., або 

перевищення САТ більше 220 мм рт.ст. і ДАТ більше 95 мм рт.ст. 

3. Гіпотонічний тип - приріст САТ менше ніж на 60 мм рт.ст., приріст 

пульсового АТ менше 15% від вихідного, приріст ЧСС вище адекватного. Цей 

тип є характерним для детренованих осіб і для пацієнтів з нейроциркуляторною 

дистонією. 

4. Дистонічний тип - приріст САТ більше 220 мм рт.ст і значне зниження 

ДАТ до 40 мм рт.ст., аж до феномену «нескінченого» тону. Характерно для 

спортсменів за наявності у них функціональних порушень або при 

перетренованості. 

 

А.8. Тредміл -тест. 
При виконанні фізичного навантаження на тредмілі досліджуваний 

крокує по рухомій під певним кутом доріжці. Швидкість руху доріжки від 1,7 

до 6 км/ч. Кут нахилу можна міняти від 10 до 20°. Чим більше кут нахилу, чим 

швидше рухається доріжка, і чим довше триває ходьба по ній, тим більше 

інтенсивність навантаження. Як і при проведенні велоергометрії, так і при 

тредміл-тесті можна застосовувати постійне або поступово зростаюче 

навантаження. Електрокардіограму реєструють або у відведеннях Неба, або в 

12 загальноприйнятих відведеннях з модифікаціями накладення відведень від 

кінцівок. 

Найбільш часто в педіатрії використовується протокол Bruce (1963), що 

включає в себе збільшення навантаження на 50 Вт кожні 2,5 хвилини. При 

переривчасто східчасто зростаючому навантаженні тривалість кожної ступені 

коливається від 3 до 5 хвилин. Програма протоколу Bruce представлена в 

таблиці А.4. 

 

Таблиця А.4. Протокол Bruce у дітей при проведенні тредміл -тесту. 

Ступінь 

навантаження 

Швидкість стрічки, 

км/год 

Кут підйому 

% Градуси 

I 2,7 10 5,7 

II 4,0 12 6,8 

III 5,5 14 8,0 

IV 6,8 16 9,0 

V 8,0 18 10,0 

VI 8,9 20 11,0 

VII 9,6 22 12,4 
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Велоергометрія і тредміл-тест відносяться до нестандартизованих методів 

фізичного навантаження, тому що ступінь навантаження при них 

застосовується різна, індивідуальна, в залежності від можливостей кожного 

досліджуваного. 

 

А.8. Тілт -тест. 

Проба з пасивним ортостазом або тілт-тест (head-up tilt table testing) є 

"золотим стандартом" у діагностиці пацієнтів з нейрокардіогенними синкопе. 

Вона призначена для виявлення патологічних реакцій вегетативної нервової 

системи на ортостатичний стрес. 

Тілт-тест полягає в швидкому пасивному зміні положення тіла пацієнта з 

горизонтального у вертикальне під кутом 60º до горизонтальної площини. При 

цьому під дією гравітаційних сил відбувається депонування крові в нижній 

частині тіла, знижується тиск наповнення правих відділів серця, що ініціює 

цілу групу рефлексів. У нормі така зміна положення тіла збільшує симпатичну 

відповідь з артеріолярною вазоконстрикцією і збільшенням скорочувальної 

здатності міокарда. У пацієнтів з нейрокардіогенними синкопе при цьому 

підвищується кардіовагальний тонус і виникає артеріолярна вазодилатація, що 

може призвести до раптової системної гіпотензії і зупинки серця з нападом 

втрати свідомості. 

Тілт-тест виконується в тихій затишній кімнаті з неяскравим освітленням, 

натщесерце. Під час дослідження проводиться моніторинг електрокардіограми і 

артеріального тиску. Перед початком дослідження пацієнта надійно фіксують 

на столі для проведення ортостатичних проб, після чого головний кінець столу 

піднімають на 60°. Завершують тілт-тест при індукції непритомності або 

предсінкопального стану, за відсутності синкопе максимальна тривалість 

ортостаза становить для дітей до 12 років - 30 хвилин, старше 12 років - 40 

хвилин. 

 

А.9. Проба з атропіном 
Атропін сульфат в терапевтичній дозі блокує М-холінореактивні 

рецептори, які розташовуються в постсинаптичній мембрані клітин ефекторних 

органів у закінчень постгангліонарних холінергічних (парасимпатичних) 

волокон. Тому атропін можна вважати блокатором блукаючого нерва. 

Внутрішньосерцево препарат діє на синусовий та АВ вузол і в меншій 

мірі на нижчележащі відділи провідної системи серця. 

При внутрішньовенному введенні відзначається спочатку 

брадікардитична (при малих дозах), а потім тахікардитична фаза дії атропіна. 

Ефекти атропіну проявляються через 25 с, а максимум дії наступає через 2-3 хв 

після внутрішньовенного введення. 

Показаннями до проведення атропіновой проби є: 

• брадіаритмії (синусова брадікардія, порушення синоаурикулярної 

провідності, синдром слабкості синусового вузла) ; 

• порушення атріовентрикулярної провідності ; 

• суправентрикулярна екстрасистолія, суправентрикулярна тахікардія ; 
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• синдром " ранньої реполяризації ". 

Протипоказання до проведення атропінової проби: висока міопія, 

глаукома; виражена брадикардія (ЧСС менше 50 за хвилину); політопна 

екстрасистолія; органічні та структурні захворювання серця; синусова і 

ектопічна тахікардія (відносне протипоказання при органічному ураженні 

серця). 

Методика. Проводити пробу слід вранці через 1,5 години після їжі. Перед 

пробою дитина повинна відпочити в положенні лежачи 10-15 хвилин, потім 

реєструється базисна ЕКГ в стані спокою; далі вводиться 0,1% розчин атропіну 

сульфату в дозі 0,02-0,025 мг / кг маси тіла (на 4 мл фізрозчину) (0,1 мл даного 

розчину на рік життя, але не більше 1,5 мл). ЕКГ реєструється через 1, 3, 5 

хвилин після введення і потім кожні 5 хвилин до повернення первісної картини 

ЕКГ. Запис через 60 хвилин є контрольним, а через 75 хвилин після введення 

атропіну показники ЕКГ повинні повернутися до вихідного рівня. 

Інтерпретація результатів. Залежно від впливу атропіну сульфату на 

організм виділяються чотири типи реакції : нормальна, знижена, підвищена, 

парадоксальна. 

При нормальній реакції відбувається збільшення ЧСС після введення 

атропіну на 20-30%, коефіцієнт реакції проби з атропіном сульфату (КР ЛП), 

який розраховується аналогічно, як при кліноортостатичній пробі, повинен 

бути не менше 30%. При зниженій реакції відзначається незначне підвищення 

ЧСС, а коефіцієнт реакції менше 30%. При підвищеній реакції ЧСС 

збільшується більш ніж на 30%, а коефіцієнт реакції стає більше 70-80%. 

Парадоксальна реакція на введення атропіну сульфату може бути 

пов'язана із застосуванням кілька підвищеної дози препарату або при особливої 

індивідуальної чутливості пацієнта до атропіну сульфату, коли дія його може 

поширюватися і на Н-холінорецептори, які знаходяться в постсинаптичній 

мембрані всіх прегангліонарних волокон, мозковому шарі надниркових залоз, 

синокаротидній зоні, а також у ЦНС (нейрогіпофіз). У великих дозах атропін 

блокує не тільки М-холінорецептори, а й Н-холінорецептори. 

Нормалізація ритму серця на пробі з атропіном свідчить про 

вагозалежний, функціональний характер аритмії. Збереження аритмії при пробі 

- більшою мірою характерно для органічного ураження серця. 

Проведення проби з атропіном сульфату буває виправданим для 

уточнення частотної залежності екстрасистолії, яка з'являється при кілька 

зниженій частоті серцевих скорочень або при брадикардії. При істинно 

частотно-залежної екстрасистолії після введення атропіну такі екстрасистоли 

проходять. Цю обставину можна враховувати при призначенні терапії. 

Некардіальними ефектами при пробі з атропіном є сухість у роті, 

тахікардія, гіперемія обличчя. 

 

А.10. Калій - обзіданова проба 
В сучасній кардіологічній практиці, як правило, не проводять ізольовану 

пробу з калієм, а зазвичай поєднують її із введенням препаратів, що блокують 

адренергічні рецептори (β - блокатори). 
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Показанням до проведення проби є порушення процесу реполяризації 

неясного ґенезу - зниження або інверсія зубця Т, депресія сегмента SТ, 

подовження інтервалу QТ. 

Протипоказанням щодо застосування калій - обзіданової проби є 

виражена брадикардія, СА- блокади та АВ блокади 2-3 ступеня, ниркова 

недостатність, серцева недостатність 3 ступеня, гіпотонія, схильність до 

бронхоспазму, шлунково-кишкові розлади. Побічна дія може проявлятися 

нудотою, блювотою або запамороченням. 

Методика проведення проби: пробу проводять не менше ніж через 

півтори години після їжі. Дитині дається обзидан перорально (0,3-1,0 мг/кг) і 

хлорид калію (0,5-0,1 мг/кг в теплій воді). ЕКГ реєструється через 30, 60, 90 і 

120 хвилин після введення. 

Інтерпретація результатів. Нормальною реакцією при проведенні проби з 

обзиданом вважається зменшення ЧСС на 10-20 за одну хвилину. Нормалізація 

процесів реполяризації на ЕКГ свідчить про симпатозалежний характер 

вихідних змін. Збереження аритмії при пробі – скоріш за все характерно для 

органічних захворювань серця. 

Результат проби з обзиданом залежить не тільки від дози, але й від 

індивідуальної чутливості пацієнта до препарату. 

Проба з обзиданом також може бути використана для зясування частотної 

залежності екстрасистолії, яка найбільш часто реєструється при підвищеній 

ЧСС і тахікардії. При наявності залежності такої екстрасистолії від частоти 

серцевих скорочень після вживання обзидану вона зникає. 

Проведення ЕКГ у пацієнта, який отримує обзидан з терапевтичною 

метою, може допомогти вибрати оптимальну дозу препарату. 

 

А.11. Проба з гілурітмалом (аймаліном) 
Гілурітмал (Аймалін) є антиаритмічним препаратом 1А класу, що блокує 

переважно швидкі калієві канали кардіоміоцитів. Він застосовується при 

лікуванні як суправентрикулярних, так і шлуночкових аритмій у дітей, а також 

в оцінці тривалості абсолютного рефракторного періоду у хворих з синдромом 

WPW, виявленні типових ЕКГ змін сегмента SТ у дітей з синдромом Бругада. 

При синдромі WPW на ЕКГ часто є виражені зміни SТ - Т, вторинні до 

деформації комплексу QRS. Усунення аномального проведення імпульсу 

дозволяє оцінити справжній стан обмінних процесів в міокарді. З цією метою, 

крім атропінової, застосовується проба з гілурітмалом (аймаліном); вона 

зручна, нетривала та добре переноситься хворими. 

Механізм дії гілурітмалу: препарат збільшує ефективний рефрактерний 

період додаткових шляхів і менше впливає на провідність 

атріовентрикулярного з'єднання, тим самим сприяючи проведенню імпульсу до 

шлуночків звичайним шляхом. Препарат посилює коронарний кровоток, 

виявляє чинить інотропну і помірну адренолітичну дію. 

Показанням до проведення проби є синдром WPW та синдром Бругада. 

Якщо у дитини з синдромом WPW рефракторний період аномального 

додаткового шляху коротше 220-250 мс, при додатковому розвитку 
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передсердної миготливої аритмії є ризик переходу суправентрикулярної 

тахікардії у фібриляцію шлуночків. Тому всі діти з феноменом або синдромом 

WPW вимагають дообстеження для оцінки ефективного рефракторного періоду 

аномальних шляхів. 

Протипоказаннями до проби з гілурітмалом є виражені порушення 

атріовентрикулярної та внутрішньошлуночкової провідності. 

Побічна дія препарату полягає в розвитку АВ блокади, подовженні 

інтервалу QТ, розвитку нападів Морганьї – Едамса - Стокса, вираженої 

брадикардії і порушенні внутрішньошлуночкової провідності. З інших 

можливих побічних ефектів відзначається підвищення температури тіла, 

жовтушність шкірних покривів, порушення функції печінки. 

Методика проведення проби: пробу проводять не менше ніж через 

півтори години після їжі. Після 10-ти хвилинного відпочинку записують 

вихідну ЕКГ, а потім внутрішньовенно повільно протягом декількох хвилин 

вводять гілурітмал з розрахунку 1,0 мг/кг (але не більше 50 мг) на 10 мл 

фізрозчину. ЕКГ реєструється при введенні препарату та через кожні 5 хвилин 

до повернення ЕКГ в початковий стан. 

Тривалість збереження нормальної ЕКГ після усунення синдрому WPW 

становить від 10 до 50 хв. При введенні препарату можливі почервоніння 

обличчя, відчуття тепла, жару, поява плям Труссо на верхній половині тулуба, 

зниження артеріального тиску, рідше болі в животі та запаморочення, що 

зникають після закінчення введення препарату. 

Інтерпретація результатів. Зникнення феномена WPW на пробі свідчить 

про відносно тривалий рефракторний період аномальних шляхів і відсутність 

ризику розвитку фібриляції шлуночків. 

У хворих з підозрою на синдром Бругада при пробі з гілурітмалом 

посилюються ЕКГ зміни характерні для цього захворювання. З цією метою 

можливе також використання інших антіаритмічних препаратів цього класу: 

новокаінамида, флекаініда або черезстравохідної стимуляції. 

Використання проби може бути ефективним при виявленні аритмогенної 

дисплазії правого шлуночка. При підозрі на дане захворювання проба з 

гілурітмалом може допомогти у виявленні специфічних ЕКГ змін, насамперед 

епсилон хвилі. 

 

А.12. Проба зі стимуляцією бета-адренергічних рецепторів 
У дитячій кардіологічній практиці використовується також проба з 

ізадріном. Показаннями до неї є повна атріовентрикулярна блокада та хронічні 

ектопічні тахікардії. 

Протипоказаннями до пробі з b - адреностимуляторами є кардіомегалія і 

виражена міокардіальна недостатність. 

Методика дослідження: пробу проводять вранці на голодний шлунок або 

через 2 години після прийому їжі і 30 - хвилинного відпочинку лежачи. Після 

запису вихідної ЕКГ дають 5 - 10 мг (1 - 2 таблетки) ізадрину під язик. Початок 

дії препарату виявляється при почастішанні пульсу (зазвичай через 10 хв). У 

цей час записують ЕКГ через кожні 5 - 10 хв до отримання вихідних даних. Дія 
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препарату триває не більше 2 - 3 ч. Якщо пульс частішає більш ніж на 10 уд/хв, 

то препарат рекомендують постійно мати при собі дітям з повною 

атріовентрикулярною блокадою та рідким ритмом (менше 50 ударів на 

хвилину) як засіб швидкої допомоги при втраті свідомості або запамороченні. 

За відсутності ефекту необхідно провести пробу і підібрати дозу іншого 

стимулятора b - адренергічних рецепторів - алупента (10 - 20 мг перорально). 

 

А.13. Проба з блокадою кальцій струму (верапаміл). 
У деяких випадках, особливо у спортсменів, дистрофічні зміни на ЕКГ 

пов'язані з хронічним надлишковим накопиченням іонів кальцію в клітинах 

субендокарда і папілярних м'язів. Для підтвердження цього положення 

проводиться проба з ізоптіном (верапамілом), який, обмежуючи кальцій-ток, 

нормалізує електрокардіографичну картину. 

Також пробу з верапамілом можна використовувати для діагностики 

скритого синдрому WPW, адже він посилює вираженість Δ-хвилі. 

Протипоказаннями до проведення проби є виражена брадикардія, 

синдром слабкості синусового вузла, AV-блокада II і III ступеня, кардіогенний 

шок, хронічна і гостра серцева недостатність, підвищена чутливість до 

препарату, низький АТ. 

Методика проведення. Верапаміл можна вводити внутрішньовенно (2,5 -5 

мг) повільно за 2-4 хв (для запобігання розвитку колапсу або вираженої 

брадікардії) або давати всередину (1 - 2 мг/кг). Реєструється ЕКГ та під час 

проведення тесту. 
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Додаток Б 

Методика проведення функціональної проби Руф’є 

 

МIНIСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ  

МIНIСТЕРСТВО ОСВIТИ I НАУКИ УКРАЇНИ 

  

ЗАТВЕРДЖЕНО  

Наказ Мiнiстерства охорони  

здоров'я України  

та Мiнiстерства освiти  

i науки України  

20.07.2009 N 518/674  

  

 Зареєстровано в Мiнiстерствi  

юстицiї України  

17 серпня 2009 р.  

за N 773/16789  

 

МЕТОД  

дiагностики функцiонального стану  

серцево-судинної системи дiтей шкiльного вiку 

 

Методика проведення функцiональної проби Руф’є: Учень повинен 

виконати 30 присiдань з витягнутими вперед руками протягом 45 с. Учневi 

пропонують самостiйно i голосно проводити рахунок ("один", "два" i т.iн.), що 

дозволяє уникнути затримки дихання.  

Пiсля 3-5 хв. вiдпочинку, у положеннi сидячи, в обстежуваного 

пiдраховують пульс кожнi 15 с., доки не буде отримано 2-3 однаковi цифри. 

Отриманi данi записують до протоколу, i пропонується виконати навантаження.  

Пiд час виконання проби необхiдно стежити за збереженням стандартних 

умов виконання навантаження, за зовнiшнiми ознаками втоми дитини.  

Пiсля закiнчення присiдань учень сiдає i проводиться пiдрахунок пульсу 

за першi 15 с. першої хвилини вiдновлення та за останнi 15 с. першої хвилини 

вiдновлення.  

Оцiнку функцiональних можливостей серцево-судинної системи 

проводять за iндексом Руф’є (IР), що розраховується за формулою  

 

4 х (ЧСС + ЧСС + ЧСС ) - 200  

1 2 3  

IР = --------------------------------, 

10 

 

де: ЧСС - пульс за 15 с. у станi спокою; ЧСС - пульс за 1 2 першi 15 с. першої 

хвилини вiдновлення; ЧСС - пульс за останнi 3 15 с. першої хвилини 

вiдновлення.  
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Рiвнi функцiонального резерву серця визначаються з урахуванням п'яти 

градацiй: менше 3 - високий рiвень; 4-6 - вище середнього (добрий); 7-9 - 

середнiй; 10-14 - нижче середнього (задовiльний); бiльше 15 - низький; ЧСС - 

частота серцевих скорочень.  
 



107 
 

Додаток В 

Механiзм формування електрокардiосигналу 

 

Серце – це центральний орган кровоносної системи, функцiєю якого є 

ритмiчне нагнiтання в артерiї кровi, що притiкає з вен. Серце людини 

складається iз чотирьох вiддiлiв (порожнин) – двох передсердь та двох 

шлуночкiв. При цьому правi передсердя та шлуночок вiддiленi вiд лiвих 

мiжпередсердною перегородкою, яка забезпечує роздiльний кровоток по 

малому та великому колам кровообiгу, тобто перешкоджає перемiшуванню 

венозної та артерiальної кровi (рис. В.1.). 

 

 
 

Рис. В.1. Схема будови серця 

 

М’язова тканина серця складається з трьох шарiв; внутрiшнього 

(ендокард), зовнiшнього (епiкард), який входить у склад навколосерцевої 

сумки, та серединного (мiокард), характерною особливiстю якого є автоматизм, 

що забезпечує скорочення серця. 

Стiнки серця формуються мiокардом. Вiн складається з чотирьох 

складових: правого i лiвого передсердь та шлуночкiв. Серце розмiщене так, що 

спереду видно правий шлуночок, а ззаду – лiве передсердя (рис В.1.). 

Передсердя формують одну частину, а шлуночки iншу. Вiдкрита стiнка лiвого 

шлуночка та перегородка є набагато товстiшими нiж у правого шлуночка. Це 
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пояснюється тим, що лiвий шлуночок качає кров до великого кола кровообiгу, 

де тиск значно вищий нiж у малому колi, яке бере початок iз правого шлуночка. 

Серце має чотири клапани. Мiж правим передсердям i шлуночком 

знаходиться тристулковий клапан, а мiж лiвим передсердям i шлуночком – 

мiтральний клапан. Клапан легеневого ствола знаходиться мiж правим 

шлуночком та легеневою артерiєю, а аортальний клапан знаходиться на шляху 

вiдтоку кровi iз лiвого шлуночка (контролює потiк до аорти). 

Кров повертається iз великого кола кровообiгу до правого передсердя i 

проходить через тристулковий клапан до правого шлуночка. Вона 

виштовхується iз правого шлуночка через клапан легеневого ствола до легенiв. 

Насичена киснем кров повертається iз легенiв до лiвого передсердя i через 

мiтральний клапан потрапляє до лiвого шлуночка. Вкiнцi кров прокачується 

через аортальний клапан до аорти i великого кола кровообiгу. 

Нервову регуляцiю скорочень забезпечує вегетативна нервова система. 

Центри регуляцiї серцевої дiяльностi розташованi у центральнiй нервовiй 

системi. Гуморальну регуляцiю серцевої дiяльностi виконують залози 

внутрiшньої секрецiї. 

Провiдна система серця людини. 

Синусовий вузол (синоатрiальний або СА вузол) розмiщений в правому 

передсердi бiля верхньої порожнистої вени i складається iз спецiальних 

м’язових клiтин. СА вузол в людини має форму пiвмiсяця близько 15 мм 

завдовжки i близько 5 мм завширшки (рис. В.2.). Клiтини СА вузла 

самозбуджуються, тобто є клiтинами водiя ритму. Вони генерують 

бiопотенцiали з частотою близько 70 разiв на хвилину. Iз СА вузла збудження 

поширюється по передсердях, але не може поширюватися вздовж межi мiж 

передсердями та шлуночками. 
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Рис. В.2. Провiдна система серця людини 

 

Атрiовентрикулярний (АВ) вузол розташований бiля межi передсердь iз 

шлуночками. Вiн має внутрiшню частоту близько 50 iмпульсiв на хвилину. 

Проте, якщо АВ вузол синхронiзується iмпульсом iз бiльшою частотою, то вiн 

слiдує цiй частотi. В нормальному станi серця АВ вузол забезпечує лише 

кровоток iз передсердь до шлуночкiв. Однак, при вiдхиленнi вiд нормальних 

умов вiн може стимулюватися iмпульсами, якi проходять через нього. 

Проходження iмпульсiв iз АВ вузла до шлуночкiв забезпечується 

спецiальною провiдною системою. Ця система формується у загальний пучок, 

який називається пучком Гiса (в честь нiмецького фiзика-анатома W. Hise, 

1863-1934). Далi пучок Гiса роздiляється на два плеча, якi поширюються 

вздовж сторiн мiжшлуночкових перетинок i формують лiве та праве товарове 

плече. Кiнцевим розгалуженням пучка Гiса є Пуркiневi волокна (названi на 

честь чеха Jan Evangelista Purkinje, 1787-1869), що розгалужуються по 

внутрiшнiх сторонах шлуночкових стiнок. Поширення iмпульсiв, що проходять 

вздовж провiдної системи, вiдбувається на вiдносно високiй швидкостi, коли 
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вони знаходяться всерединi шлуночкової дiлянки, але перед цим (через АВ 

вузол) швидкiсть дуже сильно зменшується. 

Багато активацiйних центрiв iз внутрiшнього боку шлуночкової стiнки 

спричиняють утворення фронту iмпульсу, який поширюється через тканини 

шлуночка до iншої стiнки. Цей процес є наслiдком ланцюгового збудження 

клiтин. Пiсля того, як кожна дiлянка шлуночкового м’язу буде деполяризована, 

розпочинається реполяризацiя. Реполяризацiя не є явищем поширення iмпульсу 

через тканини i, так як, тривалiсть дiї iмпульсу є значно коротшою в епiкардi 

(зовнiшня стiнка серцевого м’язу), нiж в ендокардi (внутрiшня стiнка серцевого 

м’язу), припинення дiї розпочинається, як тiльки iмпульс пройде вiд епiкарда 

до ендокарда. 

Так як внутрiшня частота синусового вузла є найвищою, вона встановлює 

частоту збудження всього серця. Якщо зв’язок мiж передсердями та АВ вузлом 

втрачено, то АВ вузол переходить на свою внутрiшню частоту. Якщо провiдна 

система втрачає зв’язок iз пучком Гiса, то шлуночки скорочуються iз частотою, 

що визначається їхньою дiлянкою, яка має найвищу внутрiшню частоту. 

Електричнi подiї в серцi зведено в табл. Б.1 додатку Б. Форми iмпульсiв, що 

спостерiгаються в рiзних спецiалiзованих серцевих тканинах показано на 

рис. В.3. 

 
Рис. В.3. Дiї рiзних груп клiтин м’язiв серця (тривалостi вiдповiдають 

нормальному стану серця здорової людини) 
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Генезис основних зубцiв, iнтервалiв та сегментiв ЕКС 

Електрокардiосигнал являє собою запис електричних потенцiалiв 

активностi серця, знятий з одного або декiлькох вiдведень, i складається з 

перiодичної послiдовностi серцевих циклiв. 

Базовi зубцi ЕКС з часiв Ейнтховена позначають лiтерами Р, Q, R, S, Т 

(рис. В.4.). Цими лiтерами називають iнтервали (та їх довжину) i сегменти. Данi 

про час звичайно вводять у мiлiсекундах, а про напругу – у мiлiвольтах [1]. 

 
Рис. В.4. Структура серцевого циклу 

 

Зубець Р – виникає при деполяризацiї передсердя. 

Iнтервал PQ – вимiрюється вiд початку зубця Р до початку зубця Q (якщо 

зубця Q немає, то вимiрювання iнтервалу проводиться до початку зубця R i цей 

iнтервал називають PR). Даний iнтервал вiдповiдає часу, який потрiбен для 

поляризацiї передсердя (зубець Р), i часу розповсюдження збудження 

атрiовентрикулярпим шляхом, Гiсовим пучком i його вiтками. 

Зубець Q – вiдображає деполяризацiю перетинки мiж шлуночками (у 

деяких пацiєнтiв зубець Q вiдсутнiй). У нормi зубець Q може бути глибоким, у 

вiдведеннi aVR – навiть найбiльшим. Позитивний зубець Q звичайно значно 

зменшується або зовсiм пропадає при iнтенсивному вздосi (вiн залежить вiд 

геометричного положення серця). 

Зубець R – довiльний позитивний зубець QRS-комплексу. Вiн вiдображає 

деполяризацiю передньої, задньої та бокових стiнок шлуночкiв, тобто початок 

систол шлуночкiв. В разi розщеплення QRS-комплексу може бути два i навiть 

три зубця R (що звичайно є патологiчною ознакою). Зниження викиду R 

з’являються як в разi позасерцевих хвороб (наприклад, емфiзема легенiв), так i 

у випадку обширних процесiв у мiокардi (наприклад, iнфаркт мiокарда). 
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У вiдповiдностi до полярностi зубцiв у QRS-комплексi (або по полярностi 

зубцiв па початку комплексу) у клiнiчнiй практицi використовують символiчнi 

позначення. 

Якщо зубець R зникає, а зубцi Q та S (однiєї полярностi) зливаються в 

один – ставлять знак QS. 

Якщо пертий зубець комплексу має малий рiвень, то його позначають qS. 

Якщо RV1 + SV5 < 1.05 мВ, то пiдозрюють гiпертрофiю правого шлуночка. В разi 

RV5 + SV1 > 3.5 мВ кажуть часто, що має мiсце гiпертрофiя лiвого шлуночка (але 

це має мiсце i у молодих людей та спортсменiв, коли нiякої гiпертрофiї немає). 

Iнтервал Р-R – тривалiсть проходження сигналу Гiсовим пучком. 

Сегмент ST – iнтервал часу вiд кiнця QRS-комплексу до початку зубця Т. 

(Якщо зубець S вiдсутнiй, сегмент позначають як RT). Сегмент вiдповiдає часу 

закiнчення деполяризацiї шлуночкiв та початку їх повiльної реполяризацiї. У 

нормi сегмент ST завжди iзоелектричний. В iнтервалi ST йони рухаються у 

напрямку, при якому їх концентрацiя збiльшується. Тому цей сегмент чутливий 

до шерегу факторiв, якi впливають па метаболiзм клiтин (змiна концентрацiї 

калiю, введення лiкiв тощо). 

Зубець Т – вiдповiдає швидкiй реполяризацiї шлуночкiв. Для зубця Т 

важливо визначити його локалiзацiю на осi часу та амплiтуду. Звичайно зубець 

Т орiєнтований вiдносно головного зубця QRS-комплексу. У нормi зубець Т 

позитивний у усiх вiдведеннях (крiм aVR, де завжди негативний). У 

вiдведеннях III i V1 вiн теж iнодi може бути негативним. Амплiтуда зубця Т 

визначним чином пов’язана з амплiтудою зубця R. У нормi вона складає вiд 1/8 

до 2/3 амплiтуди зубця R. Тривалiсть зубця Т звичайно не перевищує 250 мс 

(але ця цифра не має фундаментального дiагностичного значення). Вiдхилення 

зубця Т (i сегмента ST) вiд норми звичайно викликанi iшемiєю мiокарда або 

передозуванням дигiталiсу. 

Iнтервал Q-Т – вимiрюється вiд початку зубця Q(R) до кiнця зубця Т. Цей 

iнтервал вiдповiдає електричнiй систолi шлуночкiв. Тривалiсть цього iнтервалу 

залежить вiд частоти серця та iнших факторiв. На думку бiльшостi авторiв 

максимальна нормальна тривалiсть iнтервалу Q-Т складає 420 мс. 

Серцевий цикл – складається iз систоли (її тривалiсть приблизно 

дорiвнює 38% серцевого циклу – СЦ) та дiастоли (62% СЦ). На початку 

систоли тиск у шлуночках нижчий, нiж у аортi, i з шлуночкiв не витiсняється 

кров. Ця початкова фаза складає 9% СЦ. Друга фаза систоли (перiод 

витiснення, ежекцiї) складає близько 29% СЦ. 

Ця фаза вирiшальним чином визначає тривалiсть систоли. 

У часi дiастоли розслаблене серце наповнюється кров’ю з областi вен. 

Дiастола складається з фази наповнення (42.2% СЦ), передсистоли (10.5% СЦ) 

та мiжсистолiчного iнтервалу (10% СЦ). 

Фаза наповнення складається з переддiастоли (коли має мiсце релаксацiя 

мiокарда довжиною 3.7% СЦ), фази швидкого наповнення (кров швидко 

втягується до шлуночка – 10% СЦ), фази повiльного наповнення (тиски 

передсердя та шлуночкiв вирiвнюються – додаток кровi до шлуночка дуже 

малий довжина 28.5% СЦ). 
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Додаток Г 

Мофологічні характеристики електрокардіосигналу 

 

Проходження імпульсу по провідній системі серця графічно записується 

по вертикалі у вигляді піків - підйомів і спадів кривої лінії. Ці піки прийнято 

називати зубцями ЕКС і позначати латинськими літерами P, Q, R, S і T. Крім 

реєстрації зубців, на ЕКС по горизонталі записується час, протягом якого 

імпульс проходить по певним відділам серця. Відрізок на ЕКС, виміряний за 

своєю тривалістю у часі (у секундах), називають інтервалом (рис. Г.1) [108]. 

 

 
 

Рис. В.1. ЕКС: зубці і інтервали [108] 

 

Г.1.1. Зубець Р. Електричний потенціал, вийшовши за межі синусового 

вузла, охоплює збудження перш за все правого передсердя, в якому 

знаходиться синусовий вузол. Так на ЕКС записується пік збудження правого 

передсердя (рис. Г.2) [108]. 

 

 
 

Рис. Г.2. Пік збудження правого передсердя [108] 
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Далі по провідній системі передсердь, а саме по міжпередсердному пучку 

Бахмана, електроімпульс переходить на ліве передсердя і збуджує його. Цей 

процес відображається на ЕКС піком збудження лівого передсердя. Його 

збудження починається в той час, коли праве передсердя вже охоплено 

збудженням, що добре видно на рис. Г.3 [108]. 

 

 
 

Рис. Г.3. Збудження лівого передсердя і його графічне зображення [108] 

 

Відображаючи збудження обох передсердь, електрокардіограф 

підсумовує обидва піки збудження і записує графічно на стрічці зубець Р 

(рис. Г.4) [108]. 

 

 
 

Рис. Г.4. Зубець Р [108] 

 

Таким чином, зубець Р являє собою сумарне відображення проходження 

синусового імпульсу по провідній системі передсердь і почергове збудження 

спочатку правого (висхідне коліно зубця Р), а потім лівого (низхідне коліно 

зубця Р) передсердь. 

 

Г.1.2. Інтервал P-Q. Одночасно з збудженням передсердь імпульс, який 

виходить із синусового вузла, направляється по нижній гілочці пучка Бахмана 

по атріовентрикулярному (передсердношлуночковому) з'єднанню. У ньому 



115 
 

відбувається фізіологічна затримка імпульсу (уповільнення швидкості його 

проведення). Проходячи по атріовентрикулярному з'єднані, електричний 

імпульс не викликає збудження прилеглих шарів, тому на ЕКС піки збудження 

не записуються. Реєструючий електрод викреслює при цьому пряму лінію, яка 

називається ізоелектричного лінією. 

Оцінити проходження імпульсу по атріовентрикулярному з'єднанню 

можна в часі (за скільки секунд імпульс проходить це з'єднання). Такий генезис 

інтервалу P-Q (рис.Г.5) [108]. 

 

 
 

Рис. Г.5. Інтервал Р–Q [108] 

 

Г.1.3. Зубці Q, R і S. Продовжуючи свій шлях по провідній системі серця, 

електричний імпульс досягає провідних шляхів шлуночків, представлених 

пучком Гіса, проходить по цьому пучку, збуджуючи при цьому міокард 

шлуночків. Цей процес відображається на ЕКС формуванням (записом) 

шлуночкового комплексу QRS. Слід зазначити, що шлуночки серця 

збуджуються в певній послідовності. Спочатку, протягом 0,03 с збуджується 

міжшлуночкова перегородка. Процес її збудження призводить до формування 

на кривій ЕКС зубця Q (рис. Г.5) [108]. 

 
Рис. Г.5. Збудження міжшлуночкової перегородки (зубець Q) [108] 
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Потім збуджується верхівка серця і прилеглі до неї області. Так на ЕКС 

з'являється зубець R (рис. Г.6) [9]. Час збудження верхівки в середньому рівний 

0,05 с. 

 
 

Рис. Г.6. Збудження верхівки серця (зубець R) [108] 

 

І в останню чергу збуджується основа серця. Наслідком цього процесу є 

реєстрація на ЕКС зубця S (рис. Г.7) [108]. Тривалість збудження основи серця 

складає близько 0,02 с. 

 

 
 

Рис. Г.7. Збудження основи серця (зубець S) [108] 

 

Вищеназвані зубці Q; R та S утворюють єдиний шлуночковий комплекс 

QRS тривалістю 0,10 с. 

 

Г.1.4. Відрізок S-T і зубець T. Охопивши збудженням шлуночки, 

імпульс, який почав шлях з синусового вузла, згасає, тому що клітини міокарда 

не можуть довго залишатися збудженими. У них починаються процеси 

відновлення свого початкового стану, до збудження. 

Процеси згасання збудження і відновлення початкового стану 

міокардіоцитів також реєструються на ЕКС. 

Електрофізіологічна сутність цих процесів дуже складна, тут велике 

значення має швидке входження іонів хлору в збуджену клітину, злагоджена 
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робота калій-натрієвого насоса, мають місце фаза швидкого згасання 

збудження і фаза повільного згасання збудження і ін. Всі складні механізми 

цього процесу об'єднують зазвичай одним поняттям - процеси реполяризації. 

Для нас же найголовніше те, що процеси реполяризації відображаються 

графічно на ЕКС відрізком S-Т і зубцем Т (рис. Г.8) [108]. 

 

 
 

Рис. Г.8. Процеси збудження и реполяризації міокарда [108] 

 

Г.1.5. Амплітуди і тривалості зубців і інтервалів. Для запам'ятовування 

амплітуди (висоти або глибини) основних зубців необхідно знати: всі апарати, 

які реєструють ЕКС, налаштовані таким чином, що формується на початку 

запису контрольна крива рівна по висоті 10 мм, або 1 мілівольтах (mV) 

(рис. Г.9) [108]. 

 

 
Рис. Г.9. Контрольная крива і амплітуда основних зубців ЕКС [108] 

 

Традиційно всі вимірювання зубців та інтервалів прийнято проводити в 

другому стандартному відведенні, що позначається римською цифрою ІІ. У 

цьому відведенні висота зубця R в нормі повинна бути рівною 10 мм або 1 mV. 

Висота зубця Т і глибина зубця S повинні відповідати 1/2-1/3 висоти 

зубця R або 0,5-0,3 mV. 

Висота зубця Р і глибина зубця Q будуть рівні 1/3-1/4 від висоти зубця R 

чи 0,3-0,2 mV. У електрокардіографії ширину зубців (по горизонталі) прийнято 



118 
 

вимірювати не в міліметрах, а в секундах, наприклад, ширина зубця Р дорівнює 

0,10 с. Ця особливість можлива тому, що запис ЕКС проводять на постійній 

швидкості протягання стрічки. Так, при швидкості механізму протягування 

стрічки 50 мм / с, кожен міліметр буде дорівнює 0,02 с (рис. Г.10) [108]. 

 

 
 

Рис. Г.10. Час на ЕКГ [108] 

 

Час тривалості зубців і інтервалів є рівним 0,10 ± 0,02 с.  

Ширина зубця Р (час за який синусовий імпульс охопить збудженням 

обидва передсердя): 0,10 ± 0,02 с. 

Тривалість інтервалу Р-Q (час за який синусовий імпульс пройде 

атріовентрикулярне з'єднання): 0,10 ± 0,02 с. 

Ширина шлуночкового комплексу QRS (час за який синусовий імпульс 

охопить збудженням шлуночки): 0,10 ± 0,02 с. 

Час для збудження передсердь і шлуночків: 0,30 ± 0,02 с (0,10 - тричі). 

Емпірично визначено, що час реполяризації і час збудження всіх відділів 

серця приблизно рівні. Отже, тривалість фази реполяризації дорівнює 

приблизно 0,30 ± 0,02 с. 

За морфологічними характеристиками ЕКС можна отримати інформацію 

про стан серця і серцево судиної системи в цілому, тому дуже важливим є 

коректне відтворення цих характеристик на ЕКГ, зокрема при його реєстрації 

впродовж 24 годин і більше. 

 



119 
 

Додаток Д 

Опис функцiй пакету програмного забезпечення опрацювання 

електрокардiосиґналу при фiзичному навантаженнi 

 

Д.1. Комп’ютерне моделювання ЕКС 

 

Д.1.1. Функцiя генерування електрокардiосиґналу на базi перiодично 

корельовано випадкової послiдовностi. 

 

function [i y]=ecgPKVP(A,t,kk,dt,ddA,ddt); 

 

function [i y]=ecgPKVP(A,t,kk,dt,ddA,ddt); 

% 

% Генератор електрокардiограми, як детермiнованої моделi для одного перiоду 

% ecgPKVP(A,t,kk,dt,ddA,ddt); 

% A  - масив амплiтуд хвиль 

% t - масив тривалостей вiдповiдних хвиль 

% kk - кути нахилу хвиль 

% dt  - крок дискретизацiї 

% ddA - дисперсiя для амплiтуди 

% ddt - дисперсiя для часових iнтервалiв 

 

if nargin<6, error('Необхiдно ввести не менше 6-ох аргументiв'); end; 

 

% Значень вiдхилень для амплiтуди 

if ddA>0 

AA=A(1); 

rA(1)=normrnd(0,ddA); A(1)=A(1)+rA(1); 

while A(1)>0 

    A(1)=AA; 

     rA(1)=normrnd(0,ddA); A(1)=A(1)+rA(1); 

end; 

end; 

  

for k=2:7 

    rA(k)=normrnd(0,ddA);  

    A(k)=A(k)+rA(k); 

end; 

 

if ddt>0 

% Значень вiдхилень для часових iнтервалiв 

T=sum(t); 

rt(1)=normrnd(0,ddt);  t(1)=t(1)+rt(1);  tN(1)=round(t(1)/dt);  t(1)=tN(1)*dt; 

rt(2)=normrnd(0,ddt);  t(2)=t(2)+rt(2);  tN(2)=round(t(2)/dt);  t(2)=tN(2)*dt; 

rt(3)=normrnd(0,ddt);  t(3)=t(3)+rt(3);  tN(3)=round(t(3)/dt);  t(3)=tN(3)*dt; 
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rt(4)=normrnd(0,ddt);  t(4)=t(4)+rt(4);  tN(4)=round(t(4)/dt);  t(4)=tN(4)*dt; 

rt(5)=normrnd(0,ddt);  t(5)=t(5)+rt(5);  tN(5)=round(t(5)/dt);  t(5)=tN(5)*dt; 

rt(6)=normrnd(0,ddt);  t(6)=t(6)+rt(6);  tN(6)=round(t(6)/dt);  t(6)=tN(6)*dt; 

                       t(7)=T-t(1)-t(2)-t(3)-t(4)-t(5)-t(6); 

end; 

 

% 1-ша функцiя 

i1=0:dt:t(1); f1=2*t(1); y1=sin(2*pi*i1/f1).*exp(i1*kk(1)); K=A(1)/max(y1); 

y1=y1.*K; 

 

% 2-га функцiя 

i2=0:dt:t(2); f2=2*t(2); y2=sin(2*pi*i2/f2).*exp(i2*kk(2)); K=A(2)/max(y2); 

y2=y2.*K; i2=i2+t(1); 

 

% 3-тя функцiя 

i3=0:dt:t(3); f3=2*t(3); y3=sin(2*pi*i3/f3).*exp(i3*kk(3)); K=A(3)/max(y3); 

y3=y3.*K; i3=i3+t(1)+t(2); 

 

% 4-тa функцiя 

i4=0:dt:t(4); f4=2*t(4); y4=sin(2*pi*i4/f4).*exp(i4*kk(4)); K=A(4)/max(y4); 

y4=y4.*K; i4=i4+t(1)+t(2)+t(3); 

 

% 5-тa функцiя 

i5=0:dt:t(5); f5=2*t(5); y5=sin(2*pi*i5/f5).*exp(i5*kk(5)); K=A(5)/max(y5); 

y5=y5.*K; i5=i5+t(1)+t(2)+t(3)+t(4); 

 

% 6-тa функцiя 

i6=0:dt:t(6); f6=2*t(6); y6=sin(2*pi*i6/f6).*exp(i6*kk(6)); K=A(6)/max(y6); 

y6=y6.*K; i6=i6+t(1)+t(2)+t(3)+t(4)+t(5); 

 

% 7-ма функцiя 

i7=0:dt:t(7); f7=2*t(7); y7=sin(2*pi*i7/f7).*exp(i7*kk(7)); K=A(7)/max(y7); 

y7=y7.*K; i7=i7+t(1)+t(2)+t(3)+t(4)+t(5)+t(6); 

 

y(1:length(y1))=y1;  

l1=length(y); l2=length(y)+length(y2)-1; y(l1:l2)=y2; 

l1=length(y); l2=length(y)+length(y3)-1; y(l1:l2)=y3; 

l1=length(y); l2=length(y)+length(y4)-1; y(l1:l2)=y4; 

l1=length(y); l2=length(y)+length(y5)-1; y(l1:l2)=y5; 

l1=length(y); l2=length(y)+length(y6)-1; y(l1:l2)=y6; 

l1=length(y); l2=length(y)+length(y7)-1; y(l1:l2)=y7; 

i=(0:(length(y)-1))*dt; 
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Д.2. Стохастичний метод опрацювання електрокардiосигналу iз 

використанням ковзного вiкна  

 

% Завантаження ЕКС 

clear all; 

fd=250; 

dt=1/fd; 

%xx=load('C:\Program Files\MATLAB\Matlab\marhivka.txt'); 

%xx=xxx(2,:); 

%x=xx(25000:27500); 

%x=xx(1:length(xx)); 

xxx=load('C:\Program Files\MATLAB\Matlab\marhivka.txt');  

x=xxx(9500:11500); 

[pyy1,f1,xx]=filtrPKVP(x,length(x),1/250,1,2500); 

figure(1); 

plot(x); 

title('сигнал в дискретнiй областi'); 

grid on; 

axis tight; 

 

t=(0:length(x)-1)*dt; 

figure(2); 

plot(t,x); 

title('сигнал в часовiй областi'); 

grid on; 

axis tight; 

 

% Вибiр ковзного вiкна 

krok=1; % крок зсуву вiкна 

vikno=2500; % Довжина вiкна опрацювання 

 

n=0; 

% Пошук перiоду корельованостi першої вибiрки ЕКС 

%[varRR R t]=RR(xx(1:vikno),24); 

%m=fix(mean(varRR)); 

%D=fix(std(varRR)); 

%NT=period(xx(1:vikno),m,D); 

 

for k=1:krok:(fix((length(xx)-vikno)/krok)*krok) 

    x=0; 

    x=xx(k:(k+vikno)); 

   

    % Пошук перiоду корельованостi по вибiрках ЕКС 

    varRR=0; R=0; t=0; 

    [varRR R t]=RR(x,24); 
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    m=fix(mean(varRR)); 

    D=fix(std(varRR)); 

    NT=period(x,m,D); 

    

    % Формування масиву кратного NT 

    %xformat=0; 

 

    xformat=formatmasiv(x,NT); 

    %figure(3); 

    %plot(xformat); 

    %grid on; 

    %axis tight; 

    % Обчислення спектральних компонент 

    n=n+1; 

    Bk=0; 

     

    % З урахуванням взаєкореляцiйних звязкiв 

    %Bk=sinfaz(xformat,NT,20);  

    %MBk(n,:)=mean(Bk'); 

    %MMBk(n)=mean(MBk(n,:)); 

     

    % Без урахуванням звязкiв 

    Bk=PKVPsinfaz(xformat,NT,'x'); 

    MMBk(n)=mean(mean(Bk)); 

    %figure(4); 

    %plot(mean(Bk)); 

    %grid on; 

    %axis tight; 

     

    % Усереднення спектральних компонент по зсувах 

    %mBk(k,:)=mean(Bk); 

    %plot(MBk(n,:)); 

     

end; 

    figure(5); 

    subplot(2,1,2); 

    plot(MMBk); 

    axis tight; 

    grid on; 

    subplot(2,1,1); 

    plot(xx); 

    title('сигнал в дискретнiй областi'); 

    grid on; 

    axis tight; 
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Д.2.1. Визначення перiоду корельованостi Т 

 

function [Vm,Vd,T]=period(xx,Z,NT,dt); 
  

% пошук перiода корельованостi 

% [Vm,Vd,T]=period1(xx,Z,NT,dt); 

% Vm - варiацiя математичного сподiвання 

% Vd - варiацiя дисперсiї 

% xx - вхiдна послiдовнiсть 

% NT - перiод посiдовностi, який рiвний кiлькостi точок на перiодi 

% Z - кiлькiсть ссувiв вiдносно NT 

  

if nargin<4, error('Мало параметрiв'); end; 

NT=fix(NT); 

if nargin<3, kilkist=NT; end; 

Vm=zeros(1,Z); 

Vd=zeros(1,Z); 

T=zeros(1,Z); 

for l=1:Z 

NT=NT+l;  

x=formatmasiv(xx,NT); 

if size(x,2)==1 x=x'; end; 

len=1:NT:length(x); 

for j=0:NT-1 

komp(j+1,1:length(len))=x(len+j); 

end; 

m=mean(komp'); 

d=std(komp'); 

tm=(0:(length(komp)-1)).*dt; 

for k=1:length(m)-1 

    Vm(l)=Vm(l)+abs(m(k+1)-m(k)); 

    Vd(l)=Vd(l)+abs(d(k+1)-d(k)); 

end; 

T(l)=NT*dt; 

end; 

  

Д.2.2. Формування масиву даних кратному перiоду Т 

 

function [fm]=formatmasiv(x,NT); 

 

% Формування масиву даних кратному перiоду Т 

% fm=formatmasiv(x,T,dt); 

% x - вхiдний сиґнал; 

% T - перiод сиґналу, в часовiй областi 
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if nargin<2, error('Необхiдно ввести не менше 2-ох аргументiв'); end; 

N=length(x); 

kilNT=fix(N/NT); 

N=kilNT*NT; 

fm=x(1:N); 

 

Д.2.3. Центрування перiодично корельовано випадкової 

послiдовностi 

 

function [xc]=centrPKVP(x,TN); 

 

% Центровання значень ПКВП вiдносно математичного сподiвання 

% [xc]=centrPKVP(x,TN); 

% x - вхiдний сиґнал 

% TN - перiод сиґналу, який рiвний кiлькостi точок в межах перiоду сиґналу; 

% dt - Крок дискретизацiї 

 

if nargin<2, error('Необхiдно ввести не менше 2-ох аргументiв'); end; 

 

komp=kompPKVP(x,TN); 

m=mean(komp'); 

N=length(x); 

for k=0:(N/TN)-1 

    xc((1:TN)+k*TN)=x((1:TN)+k*TN)-m(1:TN); 

end; 

 

Д.2.4. Оцiнювання кореляцiйних компонент. 

 

function [Bk]=PKVPkomp(xx,NT,dt,kk); 

 

% Оцiнювання спектральної компоненти 

% [Bk]=PKVPkomp(x,T,dt,kk); 

% B(u)=PKVP(x,T);; Bk(u)=Mt{x(t)*x(t+u)*exp(2*pi*t*u*k/T)}; 

% xx - вхiдний сиґнал центрований 

% NT - перiод сиґналу, рiвний кiлькостi точок на перiодi; 

% kk - кiлькiсть компонент 

 

if nargin<4, error('Необхiдно ввести не менше 4-ох аргументiв'); end; 

NT=fix(NT); 

x=formatmasiv(xx,NT); 

xc=centrPKVP(x,NT); 

N=length(x); 

x1=xc;  

l=2*pi/(NT*dt); 

for k=1:kk 
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    x1=xc; 

e=exp(-i*l*k*(0:N-1)); 

for u=1:N 

   Bk(k,u)=sum(xc(1:N-u+1).*x1(1:N-u+1).*e(1:N-u+1))/(N-u+1); 

   x1=shift(x1,-1); 

end; 

end; 

Bk=abs(Bk); 

 

 Д.2.5. Числення оцiнки кореляцiйної функцiї 

 

function b=corPKVP(x); 

 

% Оцiнка кореляцiї 

% b=corPKVP(x); 

% x - вхiдний сиґнал центрований 

 

if nargin<1, error('Необхiдно ввести данi'); end; 

 

N=length(x); 

x1=x;  

for u=1:N 

   b(u)=sum(x(1:N-u+1).*x1(1:N-u+1)); 

   b(u)=b(u)/N; 

   x1=shift(x1,-1); 

end; 

 

 Д.2.6. Дискретне перетворення Фур’є 

 

function [spektr,freque]=dft(x,dt,k); 

 

% Дискретне перетворення Фур'є 

% [spektr,freque]=dft(x,dt,k); 

% x  - вхiдний сиґнал 

% dt - час дискретизацiї 

% k  - кiлькiсть точок на частотнiй шкалi  

% spektr  - значення амплiтуд на частотах freque 

 

if nargin<2, error('Необхiдно ввести не менше 2-ох аргументiв'); end; 

if nargin<3, k=length(x); end; 

 

% Довжина реалiзацiї вхiдної x 

N=length(x); 

% Перетворення Фур'є 

y=fft(x,N); 
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% АЧХ 

y=abs(y)/N*2; 

% Частота  дискритизацiї 

fd=1/dt;  

% Крок  дискритизацiї 

df=fd/N;  

% Значення частот дискритизацiї з кроком df 

f=0:df:fd-df; 

 

% Вибiрка частот i значення амплiтуд з довжиною k 

freque=f(1:k); spektr=y(1:k); 

 

 Д.2.7. Формування стацiонарних компонент ПКВП 

 

function komp=kompPKVP(x,NT); 

 

% Формування стацiонарних компонент iз нестацiонарного процесу 

% komp=kompPKVP(x,NT); 

% x  - вхiдний сиґнал 

% NТ - перiод корельованостi, який рiвний кiлькостi значень на перiодi 

 

if nargin<2, kompc=0; end; 

len=1:NT:length(x); 

for j=0:NT-1 

komp(j+1,1:length(len))=x(len+j); 

    end; 

end 

 

 Д.2.8. Оцiнювання кореляцiйних компонент 
 

function [B,b]=sinfaz(xx,NT,kilkist); 

 

% Оцiнювання спектральних компонент синфазним методом з урахуванням 

ВКЗ 

% [B,b]=sinfaz(xx,NT,kilkist);; 

% B - оцiнки спектрально-коварiацiйних компонент 

% b - оцiнки параметричної коварiацiї 

% xx - вхiдна послiдовнiсть 

% TN - перiод посiдовностi, який рiвний кiлькостi точок на перiодi 

% kilkist - кiлькiсть точок масиву спктральних компонент 

 

if nargin<2, error('Мало параметрiв'); end; 

NT=fix(NT); 

if nargin<3, kilkist=NT; end; 

x=formatmasiv(xx,NT); 
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N=length(x); 

kil=N/NT; 

xc=centrPKVP(x,NT); 

komp=kompPKVP(xc,NT); 

U=size(komp,1) 

K=size(komp,2) 

b=zeros(U,U); 

x1=komp; 

for t=1:U 

    for u=1:U 

        for k=1:K 

            b(t,u)=b(t,u)+komp(1,k)*komp(1+u-1,k); 

        end; 

        b(t,u)=b(t,u)/sum(1:K); 

    end; 

    for n=1:K 

    komp(:,n)=shift(x1(:,n),-t)'; 

    end; 

end; 

for k=1:NT 

    BB(:,k)=abs(fft(b(:,k)))/NT*2; 

    end; 

    B=BB(1:kilkist,:); 

  

  

Д.3. Оцiнювання достовiрностi характеристик математичної моделi 

ЕКС у виглядi ПКВП 

 

function [pd,p,s]=Neiman_Pirson(x,pf,T); 

 

tdo=100; 

    m1=mean(MMBk(1:tdo)); 

    d1=std(MMBk(1:tdo)) 

    maxP=0; 

    for k=200:length(MMBk) 

        if normcdf(MMBk(k),m1,d1)>maxP 

            maxP=normcdf(MMBk(k),m1,d1) 

            kmaxP=k; 

        end; 

    end; 
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