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З метою попередження передінфарктних станів раніш було розробле-

но систему віддаленого моніторингу[1] і пристрій цифрової фільтрації [2], 

що забезпечує виділення та передачу в цифровому вигляді інформації що-

до амплітуд нульової, першої та другої гармонік сигналу ЕКГ. Для розпі-

знавання інфаркту міокарда в якості головного критерію використовувати 

дані першої гармоніки, а дані нульової і другої гармоніки застосувати у 

якості допоміжних в розпізнаванні критичного стану. Такий підхід надає 

можливість не тільки передбачити критичний стан пацієнта, а й ідентифі-

кувати його, що є важливим аспектом для медицини екстрених станів, тоб-

то для швидкої допомоги. Це має сенс при умові стабільності частоти сер-

цевих скорочень, що зумовлює постійність відповідних частот гармонік 

сигналів ЕКГ. На практиці частота серцевих скорочень залежить не тільки 

від фізіологічних особливостей пацієнтів, але й від статі, віку та рухливої 

активності [3]. Тому актуальними є дослідження впливу зміни частоти 

пульсу користувача розробленої системи віддаленого моніторингу перед-

інфарктних станів на ефективність виділення основних критеріїв розпізна-

вання з сигналу ЕКГ.  

Виконані дослідження ґрунтуються на імітаційному моделюванні роз-

робленого блоку фільтрації. Схема для моделювання блоку цифрової філь-

трації містить джерела, що імітують сигнал ЕКГ на вході фільтра, блоки 

формування систем із заданими коефіцієнтом передачі та блок відобра-

ження вихідних сигналів фільтрів. Результати дослідження наведено на 

рис. 1. де окремою залежністю представлено АЧХ фільтру і зміни спектра-

льного розподілу сигналу на виході фільтру при різних частотах пульсу 

пацієнта. Характер цих залежностей свідчить, що при зміні частоти пульсу 

спостерігається зсув максимумів вихідних сигналів симетрично від 

центральної частоти фільтру у межах 240 мкВ — 13 мВ. 

Зображуючи абсолютні зміни амплітуди сигналів відносно до АЧХ 

фільтру можливо показати, що зі збільшенням частоти пульсу зростає по-

хибка визначення нульової гармоніки (критерію розпізнавання передінфа-

рктного стану) від 0% до 98%.  

Для визначення емпіричного закону розподілу напруги на виході фі-

льтру і зміни частоти максимального ії значення було виконано регресій-
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ний аналіз отриманих залежностей. Відповідні результати оцінювалися за 

допомогою множинного коефіцієнту регресії R
2
. Т.ч., встановлено, що за-

лежність зсуву частоти максимального сигналу визначається як поліном 

шостого ступеня: 

Fmax = – 13,89F
6
–148,33F

5
+1320,7F

4
–3721,1F

3
+4974,1F

2
– 246,7F+836,19 (1) 

зі стовідсотковою точністю. 

Зниження максимального значення напруги сигналу при цьому може 

бути задано поліномом п’ятого ступеня наступним чином: 

 Umax = 1,058F
5
–6,83F

4
+17,39F

3
–21,75F

2
+13,28F–3,14  (2) 

з точністю 0,44%. Коефіцієнти поліному (1) є безрозмірними, а розмірність 

коефіцієнтів у (2) має порядок В/Гц. 

Для покращення 

виділення інформатив-

них ознак у розробле-

них фільтрах при зміні 

частоти пульсу можли-

во застосування двох 

підходів: розробка про-

грамного забезпечення, 

що забезпечує підраху-

нок частоти імпульсів з 

подальшим визначен-

ням критеріїв передін-

фарктних станів; розро-

бка апаратної системи з 

визначення часових па-

раметрів сигналів. Пер-

ший варіант відрізня-

ється додатковим нава-

нтаженням на обчислювальну частину системи моніторингу і потребує 

значної переробки існуючого програмно – апаратного забезпечення. Дру-

гий варіант вимагає створення складних систем цифрової обробки, що 

обумовлюють значний час вимірювань і мають велику вартість. Тому раці-

ональним є розробка блоку вимірювання частоти імпульсів ЕКГ, у якому 

суміщаються як програмні, так і апаратні методи обробки.  

З метою зменшення похибки визначення критеріїв розпізнавання пе-

редінфарктних станів розроблено блок визначення частоти пульсу, поєд-

наний з блоком цифрової фільтрації ЕКГ. У розробленому блоці було ви-

користано мікроконтролер (МК) AVR ATMega8. Це обумовлено не тільки 

функціональними властивостями МК, а також й тим, що цій різновид кон-

тролерів було застосовано при реалізації цифрових фільтрів системи моні-

торингу передінфарктних станів. 

 
Рисунок 1. Залежність абсолютних змін максимально-

го значення напруги сигналу (Umax) і максимальної йо-

го частоти (Fmax) на виході фільтра від зміни частоти 

пульсу пацієнта 
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Вимірювання частоти виконуються методом часових воріт [4], що пе-

редбачає підрахунок кількості імпульсів вимірювального і опорного сигна-

лів за заданий проміжок часу. Для цього застосовано вбудований до МК 

таймер/лічильник і переривання за подією захват. При цьому передбачає 

розрахунок часових параметрів виконується за декількома періодами вхід-

ного сигналу і без постійного використання переривання за подією захват. 

Це знижує навантаження МК і дозволяє вимірювати до 0,5 від тактової ча-

стоти. 

Дослідження блоку вимірювання частоти імпульсів системи моніто-

рингу передінфарктних станів, а також налагодження розробленого про-

грамного забезпечення, виконувалося у середовищі Proteus. Проведені до-

слідження блоку вимірювання частоти підтвердили працездатність розроб-

леної схеми і програмного забезпечення. Також встановлено, що розробле-

ний блок дозволяє визначити частоту імпульсів з точністю 0,1 Гц. 
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Анотація 

Показано, що зміна частоти пульсу може збільшити похибку виділення інформа-

тивних ознак до 98%. Розроблено блок вимірювання частоти пульсу для цифрових фі-

льтрів системи моніторингу передінфарктних станів. 

Ключові слова: частота пульсу, цифровий фільтр. 

Аннотация 

Показано, что изменение частоты пульса может повысить ошибку выделения ин-

формативных признаков до 98%. Разработан блок измерения частоты пульса для циф-

ровых фильтров системы мониторинга предынфарктных состояний. 

Ключевые слова: частота пульса, цифровой фильтр. 

Abstract  

It is shown that the heart rate frequency variation may increase the informative signs de-

tect errors of up to 98%. The heart rate frequency measuring block for digital filters of prein-

farction stage monitoring system is developed.  

Keywords: heart rate, digital filter. 
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