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АДАПТИВНА РЕЄСТРАЦІЯ І ОБРОБЛЮВАННЯ СИГНАЛУ 

ЕЛЕКТРОКАРДІОГРАМИ 

 

Розповсюдженість серцево-судинних захворювань постійно зростає, що викликає необ-

хідність розроблювання все більш ефективних сучасних засобів їх діагностики та лікування. 

Первинна діагностика базується на записуванні електрокардіограми, лише після чого лікар ви-

користовує додаткові дані кардіологічних показників, отриманих із залученням інших методів 

досліджень. Розвиток комп’ютерних технологій, сучасних методів цифрового оброблювання 

даних та клінічні задачі зумовили розроблювання і використання в повсякденній практиці про-

цесорних засобів. Це дозволило підвищити якість оброблювання електрокардіограми і забезпе-

чити кількісну оцінку змін ЕКГ. Разом з тим, це викликає необхідність підвищення точності 

та чутливості. Перспективним методом розв’язання цих задач є спектральний аналіз із залу-

ченням засобів сучасних інформаційних технологій. Однак при цьому не обґрунтовуються час-

тота дискретизації і довжина реалізації. Запропоновано структуру пристрою, яка дозволяє 

здійснювати реєстрацію ЕКГ комп’ютерною системою. 

Ключові слова: електрокардіограма, комп’ютерна система, адаптація. 

 

Вступ. Аналіз варіабельності (матема-

тичний аналіз) серцевого ритму почав бурх-

ливо розвитися у СРСР в 60-х роках минулого 

століття. Засадами цього стали успіхи косміч-

ної медицини. Класичною стала методика 

Р. М. Баєвського, яка дозволяє за мінімумом 

даних визначати стан організму людини [1–4]. 

На відміну від координованих скорочень сер-

ця, фібриляція шлуночків відзначається неко-

ординованими скороченнями окремих груп 

волокон міокарда. Електрокардіограма (ЕКГ) 

віддзеркалює глобальну електричну актив-

ність серця, дозволяючи оцінювати активність 

міокарда в цілому при фібриляції шлуночків. 

Спектральний аналіз ЕКГ дозволяє кількісно 

оцінити частотний склад її осциляцій.  

Узагальнений вигляд електрокардіогра-

ми наведений на рис. 1. 

Таким чином, важливою задачею є 

формування нових підходів, методів і засобів 

реєстрації та оброблювання ЕКГ на базі 

останніх досягнень фізіології. 

 

 
 

Рис. 1. Узагальнений вигляд ЕКГ 
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Дослідження в цьому напрямку ведуться 

постійно як з метою підвищення точності ре-

єстрації, так і з метою збільшення ефективнос-

ті оброблювання даних. При цьому часто за-

лучається потужний математичний апарат те-

орії автоматичного керування, вейвлет-аналізу 

тощо [5–8]. Серед вчених, які займаються ци-

ми питаннями, можна виділити В. І. Шульгіна, 

Л. С. Файзильберга, К. О. Іванька. З медичної 

точки зору такі питання розглядаються Власе-

нком О. В., Йолтухівським М. В. та ін. 

Розв’язання поставленої задачі. Ре-

єстрація даних в комп’ютерних системах мо-

же здійснюватися з реалізацією трьох режимів 

[9]: 

 програмного, при якому використовується 

мінімум апаратури, а основні процедури 

виконуються суто програмно; 

 програмно-апаратного, пов’язаного із ре-

жимом переривань; 

 апаратного, який використовує прямий 

доступ до пам’яті. 

Ці принципи реалізовані і для реєстрації 

біомедичних сигналів [10–12]. 

Для підвищення ефективності реєстрації 

ЕКГ необхідно оптимізувати режим. При 

цьому потрібно визначити необхідний період 

дискретизації сигналу. Занадто великий час 

дискретизації призводить до втрати інформа-

ції, а занадто малий – до зайвої деталізації і 

внаслідок цього до збільшення кількості ре-

єстрованих значень, нераціональних втрат 

об’єму пам’яті, ускладнення оброблювання 

результатів тощо. Крім цього, необхідно ви-

значити необхідну кількість реєстрованих пе-

ріодів ЕКГ (довжину реалізації). Занадто мала 

їх кількість призводить до зменшення вірогід-

ності отриманої інформації, а занадто вели-

ка – до наслідків, описаних вище. 

Згідно з теоремою Котельникова для пе-

ретворення аналогового сигналу на дискрет-

ний без втрати інформації частота циклу дис-

кретизації fц повинна задовольняти умову  

max.2 cц ff  ,                    (1) 

де fc.max – максимальна інформативна частота 

спектра перетворюваного сигналу. 
 

Переходячи до тривалостей часових ін-

тервалів, можна отримати 
 

max.2 cц TT  .                   (2) 
 

Максимальна гармоніка визначається за 

умови збереження 95 % енергії інформатив-

ного сигналу [13]. 
Похибка квантування визначається роз-

рядністю АЦП і забезпечується на етапі прое-

ктування. 

Динамічна похибка характеризується 

тривалістю циклу дискретизації і максималь-

ною похідною реєстрованого динамічного 

процесу 

dt

dxТц

д 
2

.                     (3) 

З рис. 1 видно, що похідна досягає мак-

симального значення на зубці R. Параметри 

ЕКГ здорової людини відомі [14]. Виходячи з 

цих даних, значення похідної для здорової 

людини становить 1666,7 мм/с, але для різних 

випадків може варіюватися в досить широко-

му діапазоні. 

Для одного інформативного каналу три-

валість циклу дискретизації становить 
 

Тц = ТПуск + ТАЦП + Тзч + Тск,         (4) 
 

де ТПуск – тривалість процедури встановлення 

сигналу «Пуск» АЦП; 

 ТАЦП – тривалість циклу перетворення 

АЦП; 

 Тзч – тривалість циклу зчитування даних; 

 Тск – тривалість процедури скидання сигна-

лу «Пуск» АЦП. 
 

Для багатоканальної системи вираз (4) 

набуває вигляду 
 

  KTTTTT скзчАЦППускц  ,      (5)  

де K – кількість інформативних вимірюваль-

них каналів.  
 

Оскільки здебільшого тривалість циклів 

встановлення і скидання сигналу «Пуск» АЦП 

однакова, можна отримати 
 

  KTTTT зчАЦППускц  2 .     (6) 
 

Кількість необхідних реєстрованих зна-

чень визначається 
 

ц

ЕКГ

T

Tn
N


 ,                  (7) 

де n – кількість необхідних реєстрованих пе-

ріодів ЕКГ; 

 ТЕКГ – тривалість періоду ЕКГ; 

 Тц – тривалість циклу реєстрації одного 

значення. 
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Однією з головних задач у цьому випад-

ку є зв’язок довжини реалізації і точності. 

При цьому користуються імовірнісно-

статистичним підходом [15]. Згідно з центра-

льною граничною теоремою теорії ймовірнос-

тей при достатньо великій кількості дослідів п 

можна припустити, що закон розподілу випа-

дкової величини Х є нормальним із парамет-

рами mX = a та σΧ. Для допустимого значення 

імовірності рдоп за таблицею інтеграла Лапла-

са (інтеграла імовірності) необхідно знайти 

порогове значення  











n

h
X

доп 
.              (8) 

Виходячи з величини допуску 

amX  *  і відомого значення σΧ, можна ви-

значити необхідний обсяг вибірки за форму-

лою  

2

22




 Xдопh

n
 .                      (9) 

 

Так, для рдоп = 0,95 та 


X = 1, кількість 

реєстрованих періодів становить п = 4. 

Структура комп’ютерної системи для 

реєстрації ЕКГ наведена на рис. 2, а процеду-

ра – на рис. 3. 

 

 

 
 

Рис. 2. Структура засобу реєстрації ЕКГ з використанням режиму програмного опитування 

 

Кількість реєстрованих значень розра-

ховується за формулою (9). Період ЕКГ доці-

льно визначати за зубцем R, як показано на 

узагальненому вигляді ЕКГ (рис. 1). При цьо-

му зведена похибка не перевищує значення  

%100
ЕКГ

ц

з
Т

Т
 .          (10) 

Для досягнення ефективного результату 

реєстрацію ЕКГ доцільно здійснювати в два 

етапи. На першому здійснюється попередня 

реєстрація протягом двох періодів ЕКГ. Па-

раметри ЕКГ здорової людини відомі [14]. 

Виходячи з цих даних, період становить при-

близно 0,8 с. Реєстрація протягом 2 с дозволяє 

зареєструвати два періоди, навіть з урахуван-

ням аномалій. 

Після цього точно визначається період 

кардіограми і розраховується необхідна кіль-

кість реєстрованих значень. Крім цього, про-

водиться спектральний аналіз зареєстрованих 

значень і визначається оптимальний час дис-

кретизації. 

На другому етапі вводиться часова за-

тримка, яка до цього дорівнювала нулю, та-
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ким чином, щоб цикл опитування відповідав 

оптимальному часу дискретизації. 

Тц = (2ТПуск + ТАЦП + Тзч + Тз) N,         (11) 

де Тз – час затримки для досягнення оптима-

льного режиму дискретизації; 
 

або для одного каналу 
 

Тц = 2ТПуск + ТАЦП + Тзч + Тз .      (12) 
 

В оптимальному режимі здійснюється 

реєстрація необхідної кількості періодів кар-

діограми для забезпечення потрібної вірогід-

ності. 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 3. Процедура реєстрації ЕКГ 

з використанням режиму 

програмного опитування 
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Для реалізації описаного підходу необ-

хідно реалізувати такі операції: 

o підключають датчики за стандартною мето-

дикою; 

o здійснюють ініціалізацію паралельного ін-

терфейсу мікропроцесорної системи; 

o здійснюють попередню реєстрацію ЕКГ, 

для чого: 

 встановлюють таймер на час 2 с; 

 переходять до вкладеної процедури реєст-

рації ЕКГ, для чого: 

 формують сигнал «Пуск» аналого-

цифрового перетворювача; 

 дані піддають оброблюванню за допомо-

гою аналого-цифрового перетворення; 

 процес перетворення даних контролю-

ють за встановленням сигналу «Кінець 

перетворення»; 

 при встановленні сигналу «КП» здійс-

нюють зчитування даних з паралельного 

інтерфейсу; 

 перевіряють вміст лічильника зареєст-

рованих значень, визначаючи, чи всі да-

ні зареєстровані; 

 якщо ні, то скидають сигнал «Пуск» 

АЦП і цикл повторюють; 

 здійснюють розрахунок необхідної кіль-

кості реєстрованих періодів ЕКГ; 

 визначають необхідну кількість реєстро-

ваних значень; 

 здійснюють спектральний аналіз зареєст-

рованої послідовності даних; 

 визначають максимальну гармоніку інфо-

рмативного сигналу; 

 визначають оптимальний час дискретиза-

ції Тц; 

 визначають час затримки Тз; 

o здійснюють основну реєстрацію ЕКГ, для 

чого: 

 встановлюють необхідну кількість реєст-

рованих значень; 

 встановлюють затримку Тз рівною  
 

        Тз = Тц – 2ТПуск – ТАЦП – Тзч ;        (13) 
 

 переходять до вкладеної процедури реєст-

рації ЕКГ, для чого: 

 формують сигнал «Пуск» аналого-

цифрового перетворювача; 

 дані піддають оброблюванню за допомо-

гою аналого-цифрового перетворення; 

 процес перетворення даних контролю-

ють за встановленням сигналу «Кінець 

перетворення»; 

 при встановленні сигналу «КП» здійс-

нюють зчитування даних з паралельного 

інтерфейсу; 

 перевіряють вміст лічильника зареєст-

рованих значень, визначаючи, чи всі да-

ні зареєстровані; 

 якщо ні, то скидають сигнал «Пуск» 

АЦП і цикл повторюють; 

o аналіз серцевого ритму здійснюють з вико-

ристанням стандартної методики; 

o результати зберігають в пам’яті і виводять 

на монітор чи принтер. 

Висновки. Введення адаптивної реєст-

рації дозволяє оптимізувати процедуру, міні-

мізувати динамічну похибку, зменшити кіль-

кість реєстрованих значень, скоротити вико-

ристовуваний обсяг пам’яті, спростити обро-

блювання результатів тощо. 
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ELECTROCARDIOGRAM SIGNAL ADAPTIVE REGISTRATION AND PROCESSING 

 

The prevalence of cardiovascular diseases is constantly increasing, which calls for the 

development of more and more effective modern methods for their diagnostics and treatment. The 

primary diagnostics is based on the recording of electrocardiogram, after which the doctor uses 

additional data from cardiological indicators obtained using other methods of research. The 

development of computer technologies, modern methods of data processing and clinical problems 

have led to the development and use of processor tools in everyday practice. This has allowed to 

improve the quality of electrocardiogram processing and to provide a quantitative assessment of ECG 

changes. Research in this area is constantly being conducted to improve the accuracy of the re-

registration, and to increase the efficiency of data processing. In this case, a powerful mathematical 

apparatus for automatic control, wavelet analysis, etc. However, this raises the need to improve 

accuracy and sensitivity. Spectral analysis using modern information technologies is a promising 

method for solving these problems. But, it does not substantiate the sampling rate and the length of the 

implementation.  

To improve the efficiency of ECG registration, optimize the mode. In this case, it is necessary to 

determine the required period of sampling a signal. Too much time for sampling leads to loss of 

information, and too small - to excessive detail, and as a result to increase the number of registered 

values, inappropriate memory loss, difficult processing of results, etc. In addition, it is necessary to 

determine the required number of registered ECG episodes (length of implementation). Too small 

number of them leads to a decrease in the probability of the information received, and too much - to 

the consequences described above. The structure of the device, which allows to register ECG 

computer system is proposed. 

Keywords: electrocardiogram, computer system, adaptation. 
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