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(57) Спосіб інтегральної оцінки поточного функціо-
нального стану серцево-судинної системи людини 
полягає у тому, що вимірюють сигнал, який несе 
інформацію про зміну в часі електричної активнос-
ті серця, визначають поточну швидкість зміни цьо-
го сигналу та спостерігають у фазовому просторі 
координат траєкторію, що відображає залежність 
поточної швидкості зміни сигналу, що вимірюють 
відносно поточного рівня цього сигналу під час 

спостереження, який відрізняється тим, що дода-
тково визначають фазовий портрет пацієнта шля-
хом усереднення у фазовому просторі координат 
траєкторій, які зареєстровані під час послідовності 
з кількох серцевих циклів, запам'ятовують еталон-
ний фазовий портрет пацієнта в початковому ста-
ні, аналогічним чином визначають фазовий порт-
рет пацієнта, що відповідає поточному стану його 
серцево-судинної системи, вимірюють відхилення 
поточного фазового портрета пацієнта від еталон-
ного та оцінюють поточний функціональний стан 
серцево-судинної системи шляхом порівняння 
отриманої величини відхилення фазових портретів 
з пороговим значенням. 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до фізіології лю-
дини, а більш точно до способів оцінки поточного 
функціонального стану серцево-судинної системи 
людини та може бути застосована для проведення 
масових профілактичних обстежень населення, 
зокрема, під час масових профілактичних обсте-
жень населення в поліклінічних закладах, а також 
для самоконтролю в домашніх умовах. 

Відомий спосіб оцінки функціонального стану 
серцево-судинної системи людини, який реалізо-
вано в традиційних електрокардіографічних сис-
темах діагностики [див. Мурашко В.М., Струтынс-
кий A.B. Электрокардиография. - M., "Медицина", 
1991, с.53-68]. Цей спосіб складається з того, що 
вимірюють сигнал, який несе інформацію про змі-
ни в часі електричної активності серця (електрока-
рдіосигнал), а саме оцінюють полярності, ампліту-
ди, тривалості та форми характерних сегментів та 
зубців цього сигналу та на основі зміні цих харак-
теристик оцінюють функціональний стан серцево-
судинної системи пацієнта. В той же час традицій-
ний спосіб електрокардіографічної оцінки функціо-
нального стану серцево-судинної системи недо-
статньо оперативний і недостатньо зручний для 
проведення масових обстежень населення. 

Відомий також спосіб оцінки поточного функці-

онального стану організму людини, який основа-
ний на тому, що регіструють частоту серцевого 
ритму та аналізують варіабельність (змінність) 
цього ритму в період обстежень, зокрема до і після 
дозованих навантажень [див. Казначеев В.П., Бае-
вский P.M., Берсенова А.П. Донозологическая диа-
гностика в практике массовых обследований на-
селения.- Л., "Медицина", 1980, с.54-66]. 

Цей спосіб має високу оперативність і дозво-
ляє отримати достатньо інтегральну інформацію 
про стан регуляторних систем організму людини. В 
той же час аналіз варіабельності ритму серця не 
дозволяє судити про функціональний стан самої 
серцево-судинної системи. 

Серед відомих способів оцінки поточного фун-
кціонального стану серцево-судинної системи лю-
дини найбільш близьким до способу, що пропону-
ється, є спосіб, який ґрунтується на подаванні 
електрокардіограми у фазовому просторі коорди-
нат [див. Карамов К.С., Базиян Ж.А., Алехин К.П. К 
диагностике свежих очаговых поражений миокар-
да.- Кардиология, 1978, №10, с. 109-112]. Згідно з 
цим способом для оцінки стану серцево-судинної 
системи людини вимірюють сигнал, що несе інфо-
рмацію про зміни в часі електричної активності 
серця, визначають поточну швидкість змін цього 
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сигналу, спостерігають у фазовому просторі коор-
динат траєкторію, відображають залежність пото-
чної швидкості змін сигналу, що вимірюється, від-
носно поточного рівня цього сигналу в термін 
спостереження, вимірюють кути нахилу дотичної в 
точках максимуму траєкторії, що спостерігається, 
та за величиною цих кутів проводять диференціа-
льну діагностику свіжих ішемічних порушень міо-
карда. 

Цей спосіб спрямований на підвищення чутли-
вості діагностики ранніх ішемічних порушень міо-
карда, але внаслідок його складності та и трудомі-
сткості не може бути застосований при масових 
обстеження населення. 

В основу корисної моделі поставлена задача 
створення способу для інтегральної оцінки поточ-
ного функціонального стану серцево-судинної сис-
теми людини, який ґрунтується на відносно прос-
тих операціях аналізу траєкторій сигналу, які 
спостерігається у фазовому просторі координат, 
що забезпечують можливість застосування цього 
способу при масових до нозологічних обстеженнях 
населення, зокрема операторів в процесі їх трудо-
вої діяльності та спортсменів під час тренувань. 

Спосіб інтегральної оцінки поточного функціо-
нального стану серцево-судинної системи людини 
складається в тому, що вимірюють сигнал, який 
несе інформацію про зміну в часі електричної ак-
тивності серця, визначають поточну швидкість 
зміни цього сигналу та спостерігають у фазовому 
простоpi координат траєкторію, що відображає 
залежність поточної швидкості зміни сигналу, що 
вимірюється, відносно поточного рівня цього сиг-
налу в термін спостереження, додатково визнача-
ють фазовий портрет шляхом усереднення у фа-
зовому просторі координат траєкторій, які 
зареєстровані під час послідовності з кількох сер-
цевих циклів, запам'ятовують еталонний фазовий 
портрет пацієнта в початковому стані, аналогічним 
чином визначають фазовий портрет пацієнта, що 
відповідає поточному стану його серцево-судинної 
системи, вимірюють відхилення поточного фазово-
го портрету пацієнта від еталонного та оцінюють 
поточний функціональний стан серцево-судинної 
системи шляхом порівняння отриманої величини 
відхилення фазових портретів з пороговим зна-
ченням. 

Сукупність ознак, що відрізняють цей спосіб 
від відомих (а саме наявність послідовності додат-
кових операцій, які зводяться до того, що визна-
чають фазовий портрет пацієнта шляхом усеред-
нення у фазовому просторі координат траєкторій, 
які зареєстровані під час послідовності з кількох 
серцевих циклів, запам'ятовують еталонний фазо-
вий портрет пацієнта в початковому стані, аналогі-
чним чином визначають фазовий портрет пацієн-
та, що відповідає поточному стану його серцево-
судинної системи, вимірюють відхилення поточно-
го фазового портрету пацієнта від еталонного та 
оцінюють поточний функціональний стан серцево-
судинної системи шляхом порівняння відхилення 
фазових портретів з порогом) сумісно з відомими 
ознаками дозволяє при масових обстеженнях на-
селення спростити процедуру оцінки поточного 
функціонального стану серцево-судинної системи 

пацієнта, що тестується, та підвисити оператив-
ність такої оцінки. 

На Фіг.1 наведено схему, яка ілюструє послі-
довність операцій, що забезпечують реалізацію 
способу. На Фіг.1 наведено такі позначення: 

x(t) - сигнал, що несе інформацію про зміни в 
часі електричної активності серця; 

dx/dt - сигнал, що несе інформацію про поточ-
ну швидкість зміни сигналу x(t); 

1 - прилад для визначення поточної швидкості 
зміни сигналу x(t); 

2 - прилад для відображення траєкторій зміни 
сигналів x(t) та dx/dt у фазовому просторі коорди-
нат і будування фазового портрету пацієнта, що 
тестується; 

ФТ - фазові траєкторії, що зареєстровані для 
послідовності з декількох серцевих циклів; 

ФП - фазовий портрет пацієнта, що тестуєть-
ся, який отриманий шляхом усереднення послідо-
вності фазових траєкторій ФТ для кількох серце-
вих циклів. 

На Фіг.2 наведено приклади зміни фазового 
портрету ФП конкретної людини після фізичного 
навантаження. На Фіг.2 а) наведено еталонний 
фазовий портрет ФП0 пацієнта, який збудовано 
шляхом усереднення фазових траєкторій ФТ до 
навантаження, на Фіг.2 б) наведено фазовий порт-
рет ФП, того ж самого пацієнта, який побудовано 
аналогічним чином після фізичного навантаження, 
а на Фіг.2 в) наведено результат вимірювання від-
хилень цих фазових портретів у вигляді площини 
S(ФП0, ФПt) між портретами ФП0 та ФПt. 

Спосіб інтегральної оцінки поточного функціо-
нального стану серцево-судинної системи людини 
згідно з корисною моделлю, що пропонується, 
складається з таких дій (див. Фіг.1). 

Вимірюють електричний сигнал x(t) який вини-
кає на поверхні тіла пацієнта, що тестується, та 
несе інформацію про зміни в часі електричної ак-
тивності серця. Такий сигнал отримують за допо-
могою електродів, що застосовуються в кардіоло-
гічній практиці. Електроди встановлюють на одно з 
стандартних відведень тіла пацієнта, зокрема, на 
1 стандартне відведення (ліва рука - права рука). 

За допомогою приладу 1 (див. Фіг.1) визнача-
ють поточну швидкість dx/dt зміни сигналу х(t). В 
якості приладу 1 для визначення швидкості зміни 
сигналу x(t) застосовують аналоговий або цифро-
вий прилад оцінювання першої похідної сигналу. 

Спостереження за сигналами x(t) і dx/dt у фа-
зовому просторі координат здійснюють за допомо-
гою приладу 2 для відображення траєкторій (див. 
Фіг.1). В якості приладу для відображення фазових 
траєкторій ФТ використовують монітор цифрового 
комп'ютера, на вхід якого подають дискретні зна-
чення сигналів x(t) та dx/dt. 

В кожний момент часу спостереження рівень 
сигналу x(t), що несе інформацію про електричну 
активність серця, та рівень сигналу dx/dt з виходу 
приладу 1, що несе інформацію про поточну шви-
дкість зміни сигналу x(t), відображається у вигляді 
точки в двомірному просторі координат, одна з 
координат якої відповідає поточному рівню сигна-
лу x(t), а друга координата точки відповідає зна-
ченню сигналу dx/dt в цей же момент часу. Послі-
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довність таких точок за час спостереження поро-
джує у фазовому просторі характерні фазові трає-
кторії ФТ (годографи), які за рахунок циклічності 
(повторювання в часі) сигналу x(t) мають просто-
рову циклічність (див. Фіг.1). 

Далі здійснюється визначення фазового порт-
рету ФП пацієнта шляхом усереднення у фазово-
му просторі координат точок, які належать фазо-
вим траєкторіям ФТ певної послідовності серцевих 
циклів (див. Фіг.1). Таке усереднення здійснюється 
за допомогою програми, що реалізує на цифрово-
му комп'ютері алгоритм обробки точок, що нале-
жать зареєстрованим фазовим траєкторіям ФТ. 

Згідно зі способом, що пропонується, інтегра-
льну оцінку поточного функціонального стану сер-
цево-судинної системи людини здійснюється за 
результатами порівняння поточного фазового пор-
трету пацієнта з його еталонним фазовим портре-
том. З цією метою в пам'яті комп'ютера зберігаєть-
ся еталонний фазовий портрет ФП0 певного 
пацієнта, який відповідає його нормальному функ-
ціональному стану. Потім по закінченню певного 
часу або після навантажень реєструється будуєть-
ся поточний фазовий портрет ФПt. пацієнта. В яко-
сті дозованих навантажень використовуються фу-
нкціональні проби з фізичним навантаженням або 
психоемоційні навантаження в умовах дефіциту 
часу, що традиційно використовують в кардіологі-
чній практиці. 

Для ілюстрації на Фіг.2 наведено реальні фа-

зові портрета одного й того ж пацієнта, які були 
зареєстровані при нормальному функціональному 
стані його серцево-судинної системи до наванта-
ження (Фіг.2а) і після навантаження (Фіг.2б). 

В якості критерію інтегральної оцінки поточно-
го функціонального стану серцево-судинної сис-
теми людини використовують припустимі відхи-
лення поточного фазового портрету ФП пацієнта 
відносно його еталону ФП0. Величину відхилення 
S(ФПt,ФП0) фазових портретів оцінюють візуально 
або автоматично за допомогою програми, що реа-
лізує на цифровому комп'ютері певний обчислю-
вальний алгоритм, наприклад, обчислення площі 
між фазовими портретами ФПt та ФП0 (см. Фіг.2) 
або іншої міри відхилень. 

Обчислену величину відхилень S(ФПt,ФП0) 
фазових портретів порівнюють з порогом So. Інтег-
ральна оцінка поточного функціонального стану 
серцево-судинної системи пацієнта здійснюється 
за таким пороговим вирішувальним правилом: 

Нормальний функціональний стан, якщо 

S(ФПt, ФП0) S0, 
Порушення функціонального стану, якщо 

S(ФПt, ФП0)>S0. 
Значення припустимого порогу S0 визначають 

на основі статистичної обробки результатів тесту-
вання групи пацієнтів з заздалегідь відомим карді-
ологічним статусом. 
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