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Як відомо, переважна більшість автоматизованих алгоритмів аналізу 

електрокардіограм спокою (ЕКГ) для підтримки прийняття діагностичних рішень 
розраховує амплітудно-часові характеристики ЕКГ [1,2]. Оскільки електрокардіограма 
людини є сигналом циклічним, для розрахунку цих амплітудно-часових характеристик 
використовують або так званий репрезентативний цикл, що визначають серед реально 
існуючих кардіоциклів статистичними методами, або обчислюють усереднений 
кардіоцикл та розраховують амплітудно-часові характеристики для нього. Остання 
процедура є для автоматизованих алгоритмів більш привабливою, оскільки дозволяє 
отримувати більш стійкі до завад самого кардіосигналу результати. Слід зазначити, що з 
причини тієї ж циклічності електрокардіосигналу, алгоритми усереднення сигналу в 
часовій області координат можуть бути достатньо нетривіальними [1]. Незалежно від 
складності самого алгоритму усереднення кардіоциклу, ця процедура застосовується для 
кожного відведення ЕКГ окремо, а можливі спотворення форми кардіоциклу ігноруються. 

В інтересах проекту «Медгрід» [3], який орієнтований на розробку 
автоматизованих технологій для підтримки телемедичних консультацій, нам знадобилось 
розробити оригінальний алгоритм ідентифікації пацієнта за його електрокардіограмою. 
Для нашого алгоритму [5,6] було використано представлення кардіосигналу в трьох 
ортогональних відведеннях, які завжди можна розрахувати з 12-ти стандартних за так 
званою «матрицею Довера». Для отримання більш стійких до завад алгоритмів оцінки 
QRS-комплексу була застосована процедура усереднення сигналу в часовій області для 
кожного з трьох ортогональних відведень окремо, а потім проведено його представлення в 
ортогональних відведеннях. Типові результати такої обробки кардіосигналу в частині 
QRS-комплексів наведені на рисунку 1. 

Вихідні траєкторії кардіоциклу позначені цифрою 1, а усереднена в часовій області 
траєкторія позначена цифрою 2. Як можна побачити з рис.1, фазові спотворення сигналу, 
навіть для QRS-комплексу, при такому алгоритмі усереднення є значними та не 
дозволяють використовувати таку траєкторію в тривимірному просторі для подальшої 
ідентифікації пацієнта. 

Отже, було використано ідею алгоритму усереднення кардіоциклу образу в 
фазовому просторі координат [4]. В оригінальному вигляді цей алгоритм застосовується 
для реконструкції усередненого циклу в часовій області для одного окремого відведення. 
На наш погляд, для одного відведення перехід в фазовий простір координат не має 
особливого сенсу, але для тривимірного простору ортогональних відведень такий підхід 
виявився цілком обґрунтованим та корисним. 
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Результати розрахунку усередненої траєкторії QRS-комплексу, адаптованого нами 
для тривимірного фазового простору ортогональних відведень представлено на рис.1 
позначенням 3. Як можна побачити з рисунку, ця траєкторія не має фазових спотворень та 
може застосовуватись для подальшого прийняття рішень. 

Таким чином, можна вважати, що спосіб усереднення QRS-комплексів ЕКГ по усіх 
трьох ортогональних відведеннях одразу, тобто у фазовому просторі координат, є більш 
прийнятним, ніж усереднення по окремих відведеннях у часовому просторі. 
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Рис. 1. QRS-комплекси ЕКГ в тривимірному просторі координат 


