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Abstract. The work is dedicated to exploring methods of detecting
cardiovascular diseases using Holter ECG analysis. An overview of
the interface and capabilities of the program is conducted, and an
analysis of the threshold algorithm for detecting potentially suspici-
ous intervals is performed.
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Анотацiя. В роботi наведено опис програмного комплексу з вiзу-
алiзацiї даних електрокардiограми отриманих з датчика Холте-
ра. Наведено огляд графiчного iнтерфейсу та можливостей про-
грамного забезпечення, розглянуто роботу порогового алгоритму
для виявлення R-пiкiв.
Ключовi слова: ЕКГ за Холтером, R-пiки та R-R iнтервали,
розмiтка даних електрокардiограми, препроцесорна та постпро-
цесорна обробка даних електрокардiограми.

1. Вступ

Захворювання серцево-судинної системи є однiєю з наймасовiших при-
чин смертностi у всьому свiтi. Якщо розглянути ситуацiю в Українi, то
смертнiсть вiд серцево-судинних захворювань посiдає перше мiсце та скла-
дає 64.3% вiд загальної кiлькостi хворих [1]. З кожним роком середнiй вiк
хворих стабiльно зменшується, що вказує на невтiшну тенденцiю, а кiль-
кiсть чинникiв серцево-судинних захворювань та їхнiй вплив тiльки зро-
стає. Одним з найефективнiших видiв неiнвазивних методiв дослiдження
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хвороб серцево-судинної системи є електрокардiограма (ЕКГ) за Холте-
ром [2]. Прилад Холтера дозволяє виявляти хворобу на початковiй стадiї,
та може виявити симптоми, якi можуть проявлятись лише у вузькому ча-
совому дiапазонi або пiд звичним навантаженням, саме тому виникає необ-
хiднiсть у створеннi програмних засобiв, якi дозволяють ефективно вияв-
ляти ознаки хвороби серцево-судинної системи, для правильної постановки
дiагнозу, та призначення ефективного лiкування.

Об’єктом дослiдження є аналiз наявних методiв виявлення серцево-судин-
них захворювань за допомогою ЕКГ за Холтером.

Предметом дослiдження є розробка програмного комплексу для манiпу-
лювання даними ЕКГ з подальшим аналiзом.

Метою дослiдження є програмний комплекс, який надасть можливостi
вiзуалiзацiї, розмiтки даних ЕКГ для видiлення ефективних характеристи-
чних ознак.

Збiр даних ЕКГ за Холтером вiдбувається здебiльшого протягом трива-
лого промiжку часу (24 години та бiльше). Це дозволяє виявляє порушення
в роботi серця: епiзоди iшемiї мiокарда, порушення ритму i провiдностi сер-
ця тощо. Однак данi записанi цим приладом мають великий обсяг i вима-
гають спецiальних методiв їх обробки, що вимагає використання значного
ресурсу комп’ютерної технiки [3]. З огляду на це, необхiдно мати ефектив-
нi алгоритми для попередньої обробки даних та подальшого аналiзу. Роз-
робка алгоритмiв та програмного забезпечення автоматизованого аналiзу
показникiв роботи серця дозволить лiкарям зменшити час обробки даних
ЕКГ. Обробку даних можна виконувати як пiд час їх отримання, так i пi-
сля завершення збору даних серцевої дiяльностi, що може пришвидшити
встановлення дiагнозу.

В першому роздiлi даної публiкацiї наведено опис програмного забезпе-
чення, його характеристик та його окремих складових. В другому роздiлi
проведено короткий огляд iнтерфейсу програмного забезпечення, розгля-
нуто його функцiонал на прикладi реалiзованого порогового алгоритму для
видiлення R-пiкiв.

2. Загальна характеристика програмного забезпечення
Данi окремих вiдведень (данi серцебиття в певний момент часу, що ви-

мiрюються в мiлiвольтах) отримуються за певний промiжок часу, якi най-
частiше збираються з 3 датчикiв, протягом однiєї або кiлькох дiб. Точнiсть
вимiрювань визначаються кiлькiстю записаних значень за певну одиницю
часу, саме тому вихiднi файли Холтера займають достатньо багато пам’ятi.
В бiльшостi випадкiв данi записуються протягом доби, за трьома канала-
ми, кожен з яких реєструє 250-500 вимiрювань за секунду, що становить
близько сто мiльйонiв значень, або 100-150 мегабайт даних. Бiльшiсть при-
ладiв Холтера оснащенi програмним забезпеченням, що дозволяє запако-
вувати данi у загальноприйнятi формати такi як EDF, BDF, EDF+ [4, 5].
Деякi лiкарнi використовують Холтер без такого забезпечення, тому на ви-
ходi отримується звичайний бiнарний файл. У таких випадках треба ство-
рювати власнi декодери. Для розробки програмного забезпечення, яке б
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дозволяло автоматизовувати процес аналiзу ЕКГ було обрано програмне
середовище Python версiї 3.10 [6], через велике рiзноманiття готових до
використання бiблiотек, хорошу швидкодiю та вiдносно просте написання
коду. Розглянемо основнi складовi нашого програмного комплексу (Рис. 1).

Рис. 1. Схема взаємодiї складових програмного забезпечення.

Розроблений застосунок можна роздiлити на такi блоки:
Блок 1: До нього належить програмний модуль дешифрування кана-

лу, який знiмається з датчикiв i може залежати вiд формату даних та
типу приладу. Дешифратор може використовувати усi загальноприйнятi
формати. Користувач системи може самостiйно додати власнi алгоритми
дешифрування, в залежностi вiд конкретного використовуваного прилада
Холтера . На вхiд дешифратора передаються зашифрованi данi (модуль
може працювати з файлами у форматi edf, edf+ та iншi), як результат
модуль створює цiлiсну структуру даних, зберiгаючи окремо вiдцифрованi
данi каналу та метаданi, що прив’язанi до них. Данi ЕКГ, що приходять до
цього блоку можна роздiлити на три категорiї: XML-подiбнi, JSON-подiбнi
та бiнарнi. XML- та JSON-подiбнi, мають читабельну структуру [7]. Бiнарнi
формати за рiзними правилами роздiляються на двi пiдструктури: перша
вiдповiдає за опис каналу, друга - за сам канал. Наведемо приклад правила,
як кодується файл формату edf [4]:
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Таблиця 1
Опис набору даних ЕКГ збережених у файлi EDF формату
1. Опис набору даних ЕКГ
252 байти в Ascii кодуваннi - опис набору даних: n – кiлькiсть
вимiрювань у каналi, дати зняття даних, iдентифiкацiя вимi-
рювань(в яких величинах знаходяться вимiрювання), тощо.
4 байти Int - кiлькiсть каналiв (NS)
256 x NS байтiв в Ascii кодуваннi - опис каналiв
2. Данi вимiрювань:

[aij ], i = 1, ..., n, j = 1, ..., NS.

Варто зауважити, що iснують формати , якi мають крiм основного фай-
лу ще файл з метаданими, де зберiгається iнформацiя, важлива для його
декодування [7]. При розробцi унiверсального декодера, метою якого бу-
ло передавати у застосунок рiзнi формати, крiм iнтерфейсу для загально-
прийнятих бiнарних файлiв, було розроблено окремо iнтерфейс, який у на-
лаштуваннях обирає за яким правилом декодувати отриманий файл, якщо
жодне з правил, що реалiзованi у програмi не спрацювало до ЕКГ каналу.
Правила наразi описують, з якого байту у закодованому файлi починає-
ться опис, а де самi данi, їх кiлькiсть — тощо. В залежностi вiд обраного
правила використовується конкретний алгоритм декодування, що дає на
виходi рiзну кiлькiсть даних в залежностi вiд кiлькостi каналiв. В такому
випадку для кожного потенцiйного приладу зi своїм форматом, треба буде
додавати реалiзацiю в iнтерфейс. Наразi розробляється архiтектура бiльш
гнучкого варiанту.

На виходi, отримуємо структуру даних, що є легкою у читаннi та подаль-
шому використаннi. Кожен канал окремо зберiгається у текстовому файлi,
як звичайна матриця 1 х N. Цi текстовi файли i є результатом роботи
першого блоку. Отриману структуру надалi можна обробляти рiзними ме-
тодами обробки даних.

Блок 2: Мiстить набiр файлiв певної структури, в яких окремо зберiга-
ються данi кожного каналу, а також їхнє графiчне зображення. Самi данi
зберiгаються у форматi txt, зображення - у pdf форматi для можливостi
збiльшення отриманого графiка без втрати чiткостi зображення.

Блок 3: Складається з програмних модулiв, що вiдповiдають за оброб-
ку отриманої структури даних вiд блоку 1. Наразi додана можливiсть для
впровадження алгоритму пошуку R-пiкiв, тому є можливiсть приєднати
алгоритми, якi були реалiзованi в роботах [3, 8]. Надалi програмний ком-
плекс буде наповнюватись статистичними, евристичними та iншими мето-
дами обробки даних ЕКГ в тому числi i в реальному часi.

Блок 4: Мiстить модулi графiчного iнтерфейсу користувача (GUI). Да-
ний блок вiдповiдає за вiдображення каналу як у первинному виглядi, так
i його частин, також графiчний iнтерфейс вiдображає оброблений канал та
показує iнформацiю, яка може знадобитись лiкарю для дiагнозу. Цей блок
забезпечує взаємодiю користувача застосунку з iншими блоками програми.

33



АЛГОРИТМIЧНО-ГРАФIЧНI ЗАСОБИ

Блочна структура розробленого програмного комплексу дозволяє неза-
лежно змiнювати, покращувати та доповнювати методи обробки кардiо-
грам, розширювати сумiснiсть з рiзними форматами без порушення цiлi-
сностi програми. При зчитуваннi та подальшому збереженнi даних ЕКГ вiд
окремих вiдведень, якi записує пристрiй Холтера в стандартному форма-
тi, можна використовувати бiблiотеки Python 3.10. Серед проаналiзованих
бiблiотек, якi працюють з рiзними форматами ЕКГ, можна видiлити такi
як WFDB [9] та MNE-tools [10]. Цi бiблiотеки мiстять не тiльки програм-
нi засоби зчитування, але й обробки даних самих каналiв. Для зчитува-
ння даних ЕКГ загальноприйнятих форматiв використовується бiблiотека
PythonEDFlib [11]. Засоби MNE-tools для зчитування використовує методи,
якi представленнi у PythoneEDFLib.

У випадку, якщо на вхiд подається канал не у стандартизованому бiнар-
ному форматi, без анотацiй та метаданих щодо нього, данi обробляються
розробленим декодером, який приймає конфiгурабельнi данi вiд користува-
ча. Тобто користувач системи, заздалегiдь задає параметри дешифрування
формату (наприклад це є формат, що притаманний лише конкретному при-
ладу та не є загальнодоступним) зазвичай, клiнiки що надають данi про
ЕКГ у таких форматах, надають iнформацiю як саме цей канал закодова-
но. Якщо такої iнформацiї немає, декодер намагається пiдiбрати її нале-
жним чином самостiйно. Для цього реалiзовано програмний iнтерфейс, що
має рiзнi реалiзацiї, одна для стандартизованих форматiв, iнша приймає
налаштування для декодування та намагається декодувати канал.

Данi з приладу Холтера записуються протягом тривалого часу – така
кiлькiсть записаних даних (близько 100 мiльйонiв) вимагає велику кiль-
кiсть ресурсiв, як пам’ятi, так i часу (середня кiлькiсть пам’ятi для збере-
ження даних одного пацiєнта - 100-150 мегабайт, середнiй час вiд запуску до
отримання результатiв – 20-60 секунд, залежить вiд обчислювальної поту-
жностi пристрою та чи данi попередньо розшифрованi), тому данi кожного
каналу розбиваються на сегменти рiвної довжини (довжина сегмента за за-
мовчуванням – 1 хвилина, може бути обрана вручну), а саме на iнтервали
близько 5-10 тисяч точок, якi надалi передаються до графiчного iнтер-
фейсу або на обробку алгоритму. Це дозволяє оптимiзувати використання
ресурсiв без втрати точностi. При повторному запуску робити розшифру-
вання даних є неефективним. Експериментальним шляхом було з’ясовано,
що розшифрування даних займає близько 40 секунд (на процесорi Intel(R)
Core(TM) i5-6200U CPU @ 2.30G), в той час, як зчитування розшифрова-
них даних займає близько 20 секунд, що збiльшує час для першого запуску
на 50%, але при кожному наступному запуску не потребує розшифруван-
ня, та займає тiльки час для зчитування даних, що в свою чергу на 50%
краще вiд випадку, коли кожен раз данi розшифровуються, саме тому було
вирiшено для кожного нового пацiєнта створювати файлову структуру для
збереження даних та можливiстю багаторазового повторного використан-
ня.
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3. Огляд iнтерфейсу обробки даних ЕКГ

Данi ЕКГ збираються протягом великого промiжку часу (найчастiше
протягом однiєї доби, в деяких випадках до одного тижня), тому для зру-
чної вiзуалiзацiї через неможливiсть повноцiнного одночасного перегляду
загальний iнтервал подiляється на рiвнi сегменти.

Для взаємодiї користувача з даними було розроблено графiчний iнтер-
фейс, який дозволяє переходити мiж iнтервалами з можливiстю їх перегля-
ду за лiнiйний час (час вiдповiдi не залежить вiд вiддаленостi iнтервалу).
Розглянемо детальнiше функцiонал меню керування (Рис. 2).

Рис. 2. Функцiонал меню керування.

Це меню дозволяє користувачу взаємодiяти з графiчним вiдображенням
даних ЕКГ, посерединi можна побачити поточний час початку даного iн-
тервалу. Для переходу до наступних iнтервалiв можна скористатись кно-
пками Previous, Next, якi вiзуалiзують наступний та попереднiй iнтервал
вiдповiдно. Для переходу до вiддалених iнтервалiв можна користуватися
слайдерами HOURS, MINUTES, якi переводять графiк в необхiдне поло-
ження пiсля натискання кнопки Go to. Такий метод переходу зумовлений
пiдвищенням ефективностi перегляду даних, адже якщо при перетягуван-
нi слайдерiв в реальному часi графiк на кожному новому значеннi буде
перезавантажуватись – це знизить швидкодiю програми перегляду. Вико-
ристання вбудованих засобiв та бiблiотек мови Python надає можливiсть
взаємодiяти з графiком, а саме робити масштабування, виконувати видiле-
ння окремої частини побудованого iнтервалу, його прокрутка та iн.

За збереження даних окремих вiдведень за вказаний промiжок вiдповiд-
ає кнопка Save, яка зберiгає графiк у форматi png, а також данi кожного
вiдведення окремо, що є корисним для видiлення потенцiйно пiдозрiлих
iнтервалiв даних вручну та їхнього повторного перегляду. При кожному
збереженнi вiдбувається створення певної структури папок (Рис. 3).

Розглянемо детальнiше графiк ЕКГ. Його довжина може встановлюва-
тись користувачем, або становити 60 секунд за замовчуванням. Розмiри
вiкна пiдлаштовуються пiд розмiри екрана, розмiр координатної площини
графiку залежить вiд розмаху даних i визначається симетрично вiдносно
середнього значення. Кiлькiсть значень на кожному iнтервалi залежить вiд
загальної кiлькостi значень за секунду, а також вiд коефiцiєнта який може
обрати користувач для зменшення кiлькостi даних для вiдображення. На
рис. 4 показано зображення, з використанням 50 точок на секунду.

В програмi є можливiсть переглянути як необробленi данi, так i обро-
бленi за певним алгоритмом (рiзноманiтнi алгоритми фiльтрацiї, ...), будь-
який з цих варiантiв можна запустити незалежно один вiд одного. Проте
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переглядати та аналiзувати данi вручну для кожного пацiєнта не є ефе-
ктивним, саме тому було розроблено iнтерфейс з можливiстю автоматизо-
ваного видiлення пiдозрiлих фрагментiв. Для збереження оброблених да-
них додана ще одна можливiсть, яка дозволяє зберiгати ефективнi хара-
ктеристичнi ознаки, та видаляти непотрiбнi данi. На рисунку 5 зображено
приклад збережених даних, оброблених за пороговим алгоритмом, проте
загальний вигляд зображення даних у файлi не залежить вiд алгоритму, i
є унiверсальним.

Рис. 3. Функцiонал меню керування.

Рис. 4. Данi Холтера перед обробкою.
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Рис. 5. Зображення оброблених даних з видаленими перiодами.

Варто зазначити, що при запуску алгоритму пошуку iнтервал на якому
вiн обробляє данi, обирається вручну, що дає змогу за потреби аналiзува-
ти як лише необхiдну частину даних, так i весь загальний iнтервал. Пiсля
заповнення файлу з даними вiдбувається їхня вiзуалiзацiя, приклад наве-
дений на рис. 6.

Рис. 6. Зображення оброблених даних з видаленими перiодами.

Для уникнення дублювання коду реалiзацiї iнтерфейсу, загальна про-
грама має один базовий iнтерфейс, який дозволяє переглядати як обро-
бленi певним алгоритмом данi, так i данi без обробки. Необробленi данi
можна вiдображати з початку вiдлiку загального iнтервалу, а обробленi –
з будь-якої точки. Саме тому алгоритм вiдображення був модифiкований
таким чином, щоб порожнi iнтервали не висвiчувались, а вiдображення по-
чиналось з iнтервалу, де наявнi характеристичнi ознаки хвороби серцево-
судинної системи.

Одним з поширених захворювань серцево-судинної системи є фiбриляцiя
передсердь. Це ефект при якому протягом декiлькох секунд вiдбувається
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сильно пришвидшене скорочення м’язiв серця. На даному етапi реалiзацiї
програми, за основу видiлення значущих промiжкiв був обраний пороговий
алгоритм, який полягає в видiленнi вiдстанi мiж R-пiками в сусiднiх QRS-
комплексах.

Промiжок залишається, якщо вiдстань мiж R-пiками менша або рiвна за
задану програмно, i видаляється в усiх iнших випадках. Для знаходження
R-пiкiв певних QRS комплексiв використовується алгоритм, розроблений в
роботi [8]. Апробацiя запропонованого методу була проведена на базi даних
аритмiй MIT-BIH вiд PhysioNet [12], результати тестування якого свiдчать
про його ефективнiсть.

На рисунку 6 наочно продемонстровано графiчний iнтерфейс, що зобра-
жує результат роботи алгоритму для пошуку ефективних характеристи-
чних ознак.

При розробцi iнших алгоритмiв для аналiзу ЕКГ достатньо до програм-
ного комплекса пiд’єднати програмний модуль, вiдповiдальний за роботу
алгоритму. Це вiдбувається без порушення роботи iнших блокiв.

6. Висновок

Дослiдження дiяльностi серцево-судинної системи є потужним iнстру-
ментом виявлення початкової стадiї захворювання. Автоматизацiя процесу
виявлення вад роботи серця за допомогою комп’ютерних систем є важли-
вою та актуальною задачею на цей момент.

В данiй статтi було розглянуто частину програми, яка реалiзує повний
цикл аналiзу, вiд передачi та розшифрування вихiдного файлу Холтера,
до отримання результату в виглядi оброблених даних, а також зручного
графiчного вiдображення.

Розробка та покращення методiв автоматичного виявлення пiдозрiлих
на наявнiсть ознак хвороби промiжкiв є важливим завданням, адже це до-
зволить значно скоротити час на обробку даних, а також виявляти хворобу
на початковiй стадiї та призначити ефективне лiкування, що надалi може
допомогти уникнути серйозних ускладнень, або навiть i смертi.

Варто зазначити, що остаточне рiшення щодо дiагнозу має робити лi-
кар, а використання програмних засобiв, а також автоматизованих методiв
аналiзу даних ЕКГ зводить ймовiрнiсть людської помилки до мiнiмуму, що
безумовно покращує точнiсть дiагнозу.

В данiй роботi було продемонстровано iнтерфейс програми, проведено
огляд основних функцiй та можливостей, а також розглянуто роботу поро-
гового алгоритму, який не є витратним по ресурсах i є ефективним методом
виявлення фiбриляцiї передсердь. Програма може бути корисна лiкарям-
кардiологам для виявлення аномалiй серцевого ритму та подальшiй поста-
новцi дiагнозу на основi отриманих даних.
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