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В роботі запропоновано метод прогно-
зування захворювань кровообігу людини на 
основі обробки добового серцевого ритму та 
інтелектуального аналізу похідного маси-
ву оцінок

Ключові слова: кардіоінтервалограма, 
рівняння Пуанкаре, різницевий ряд, неліній-
на динаміка

В работе предложен метод прогнозиро-
вания заболеваний кровообращения организ-
ма человека на основе обработки суточно-
го сердечного ритма и интеллектуального 
анализа производного массива оценок

Ключевые слова: кардиоинтервалограм-
ма, уравнение Пуанкаре, разностный ряд, 
нелинейная динамика

The Paper describes the method for progno-
sis of the human body blood circulation system 
states using statistical, spectral and non-linear 
and data-mining methods
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Вступ

Найпоширенішими захворюваннями у світі є за-
хворювання серцево-судинної системи, фізіологіч-
ним показником якої є серцевий ритм. Серцевий 
ритм є високо динамічним показником, що має висо-
кий ступінь інтегративності і, в силу цього, має зни-
жену специфічність. Тобто різнорідні впливи можуть 
призводити до односпрямованих змін серцевого рит-
му і навпаки.

Вдосконалення методів прогнозування ризику за-
хворювань міокарду з метою своєчасної діагностики 
та попередження раптової смерті є актуальною зада-
чею. В існуючих системах основна увага приділяєть-
ся спектральним характеристикам серцевого ритму, 
симпатичної і парасимпатичної регуляції. При цьому 
відсутність фізіологічних компонентів аналізу знижує 

цінність результатів для практичного застосування 
кардіологами.

Тому актуальним є не тільки пошук нових показни-
ків і характеристик серцевого ритму (СР), але й пошук 
нових підходів для виявлення патологічних станів, 
або їх передвісників, тобто підвищення специфічності 
діагностики за допомогою вивчення динаміки СР, а в 
цілому - пошук нових методів вилучення інформації 
та розробка нових методів навчання і перенавчання 
системи розпізнаванню або прогнозуванню різних ста-
нів серцево-судинної системи.

Обробка вихідних даних

В роботі запропоновано у вигляді вихідних даних 
використання записів серцевого ритму, отриманих 
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методом холтерівського моніторингу, протягом 24 го-
дин.

Для прогнозування стану серцево-судинної си-
стеми та/або результатів терапії запропоновано ви-
користання як вихідної послідовності RR-інтервалів 
(вихідної кардіоінтервалограми), так і різницевого 
ряду та ряду коефіцієнтів Пуанкаре.

Різницева кардіоінтервалограм, графік якої опи-
сується формулою (1), автоматично видаляє низько-
частотну компоненту (тренд). Це дозволяє проводити 
аналіз в області більш високочастотних коливань, які 
є характерними для реакцій нервової системи:

Y RR RR RRn n= − ++( ) ,max1  (1)

де RRmax  – максимальне значення кардіоциклу у 
діапазоні спостереження.

Кардіоінтервалограма, побудована із застосуван-
ням коефіцієнтів рівняння Пуанкаре (формула 2) для 
вхідної RR-послідовності, а також різницевої, дозво-
ляє оцінити глибину пам’яті кардіоінтервалограми, а 
саме, як тривалість наступного удару серця залежить 
від попереднього.

Даний підхід має ефективне застосування при до-
слідженні впливу лікарських засобів на тонус артері-
альних судин.

Рівняння Пуанкаре (рівняння біфуркації) має ви-
гляд:

RR A RR RRn n n n+ = −1 1( ) ,  (2)

де RRn = [ , ],0 1
де RRn  – значення n-го кардіоінтервалу, RRn+1  – 

значення (n+1) кардіоінтервалу.
З формули (2) випливає, що коефіцієнти рівняння 

Пуанкаре визначаються як:

A S S Sn n n n= −+1 1/ ( ) ,  (3)

де Sn = RR RR RR RR RRnorm = − −( ) / ( )min max min – є 
нормованим значенням на максимальний розмах кар-
діоінтервалограми. 

Виходячи з рівняння Пуанкаре (форм. 2), кож-
ній парі сусідніх кардіоциклів ставиться у відповід-
ність коефіцієнт пропорційності. Дослідження по-
циклової динаміки вказаних коефіцієнтів дозволяє 
оцінити «глибину» пам’яті поточного кардіоціиклу 
про попередні скорочення при використанні вихідної 
кардіоінтервалограма, а також оцінити аналогічні 
характеристики швидкості зміни серцевого ритму 
по різницевій послідовності, як у режимах сну та 
активності, так і при нормальному та патологічному 
функціонуванні системи кровообігу та організму лю-
дини в цілому.

Крім того, важливим питанням є застосування ме-
тоду зняття направленості (detrending). В даній роботі 
пропонується не застосовувати при розрахунку по-
казників нелінійної динаміки метод зняття направле-
ності через видалення надповільних складових (VLF), 
які за даними, наведеними у роботах [1 - 4] характери-
зують умови роботи мікроциркуляторної кровоносної 
судинної мережі.

Аналіз та обробка даних вихідної кардіоінтервало-
грами (RR) проводиться в області повільних (LF) та 
надповільних частот (VLF), що загалом характеризує 
поведінку сітки капілярів та м’язових артеріальних 
мікросудин.

Алгоритм оцінювання вихідних даних

В роботі запропоновано метод прогнозування за-
хворювань кровообігу людини (рис. 1, рис. 2). Метод 
базується на застосуванні методів обробки серцевого 
ритму у часовій та частотній областях, а також із за-
стосуванням методів нелінійної динаміки.

Застосування методів нелінійної динаміки до-
зволяє виявляти специфічні особливості порушення 
функцій системи кровообігу, які не зводяться до спів-
ставлення активності симпатичного та парасимпа-
тичного відділів вегетативної нервової системи. На-
приклад, високе переднавантаження серця, яке може 
мати місце при серцевій недостатності, при певних 
стадіях артеріальної гіпертензії, при наявності спазму 
периферичних судин, а також при гіпердинамії, при-
зводить до прискорення частоти серцевих скорочень 
(ЧСС), причому, при недостатності кровообігу - для 
компенсації зниження ударного об’єму серця, в ін-
ших випадках – для його розвантаження. І навпаки, 
низьке переднавантаження на серце, яке може бути 
пов’язаним із зниженням тонусу периферичних судин 
або із гіповолемією, також можуть призводити до під-
вищення ЧСС.

Кількісні оцінки складності коливань та траєкто-
рій змін СР дозволяють сподіватися на диференціа-
цію таких станів. Використання методів синергетики 
передбачає аналіз цілісної поведінки великих інте-
рактивних систем за допомогою нелінійних динаміч-
них оцінок варіабельності та складності поведінки 
СР, а також виникнення і зникнення симетрій в по-
слідовностях скорочень серця. Застосування даного 
підходу є перспективним для розширення існуючих 
можливостей систем аналізу СР, зокрема аналіз варі-
абельності серцевого ритму за Р.М. Баєвським [5 - 7], 
який можна вважати класичним. Зокрема, складність 
коливань СР може бути інформативною характери-
стикою зменшення регуляторної надлишковості, аж 
до її зникнення.

Для класифікації оброблених даних в роботі за-
пропоновано проводити класифікацію оцінок сер-
цевого ритму методом автоматичної класифікації на 
основі методу «k-means» («k-середніх») (рис. 2).

Метод прогнозування захворювань кровообігу людини

Структурна схема алгоритму прогнозування за-
хворювань кровообігу людини зображено на рис. 3. 
Метод прогнозу базується на результатах кластер-
ного аналізу, де кожен кластер уявляє собою функ-
ціональний патерн нормального чи патологічного 
стану. Після обробки вихідної кардіоінтервалограми 
та отримання масиву похідних даних, кожному з 
масивів ставиться у відповідність номер кластеру. 
Кожен кластер представляє собою набір діагнозів, 
які приймали участь у кластеризації. Для кожного 
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окремого діапазону за його кількісними характери-
стиками розраховується приналежність до певного 

Рис. 1. Структурна схема алгоритму прогнозування ризику захворювань кровообігу людини (1, 2 – див. рис. 2)

кластеру за критерієм найменшої евклідової відстані 
[8] на основі чого формується заключення.

Рис. 2. Структурна схема алгоритму кластеризації 
результатів спостережень

Рис. 3. Структурна схема алгоритму прогнозування стану 
кровообігу людини

Висновок

Розробка методів прогнозування стану кровообігу 
людини із можливостями дослідження різних етапів ор-
ганізму протягом доби дозволяє виключити з розгляду 

не специфічні перехідні фази спостережень та аналізу-
вати інтервали специфічні для виявлення патологічних 
станів. Застосування алгоритмів автоматичної класифі-
кації, поряд із застосуванням показників складності та 
варіабельності дозволяє підвищити специфічність ди-
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наміки серцевого ритму та суттєво знизити вірогідність 
помилок, пов’язаних із традиційним застосуванням ста-
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Сформульовані критерії оцінки ефек-
тивності методів стиснення інформації 
та запропоновано систему єдиних числових 
характеристик для порівняння алгоритмів 
зменшення надлишковості між собою
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Сформулированы критерии оценки 
эффективности методов сжатия инфор-
мации и предложена система единых чис-
ловых характеристик для сравнения алго-
ритмов уменьшения избыточности между 
собой
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The criteria for estimation the effectiveness 
of methods for data compression are formulat-
ed and proposed a system of common numerical 
characteristics for redundancy reduction algor-
ithm comparing between them is proposed
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Вступ

Визначення ефективності методу зменшення над-
лишковості можна проводити двома шляхами. По-пер-
ше, це можна зробити аналітично для відомої матема-

тичної моделі джерела; по-друге, - експериментально, 
випробувавши методи зменшення надлишковості ін-
формації на практиці. Кожний з цих шляхів має свої 
недоліки і переваги. Експериментальне дослідження 
ефективності методу стиснення здійснити простіше, 

тистичного аналізу (формування т.зв. однорідних груп 
за зовнішніми ознаками: етап ускладнень і т.п.).


