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У роботі розглядається організація таблиці бази даних для накопичення інтегральних параметрів 
електрокардіограм дітей чоловічої і жіночої статі прифронтового регіону проживання (м. Харкова 
та Харківської області України). Представлено розраховані основні числові характеристики 
інтегральних параметрів ЕКГ, а саме математичне сподівання, дисперсія та СКВ з захворюваннями 
порушень серцевого ритму. Досліджується застосування логістичної регресії для визначення ступеня 
порушення серцевого ритму, який визначається в інтервалі (0;1). 

Ключові слова: електрокардіограма, регресія, ступінь порушення серцевого ритму. 
 

The article deals with the organization of a database table for the accumulation of integral parameters of 
electrocardiograms of male and female children in the front-line region of residence (the city of Kharkiv and 
the Kharkiv region of Ukraine). The calculated main numerical characteristics of integral ECG parameters 
such as mathematical expectation, variance and standard deviation with heart rhythm disorders are presented. 
The application of logistic regression to determine the degree of heart rhythm disturbance, which is determined 
in the interval (0;1), is considered. Representation of logistic regression as multiple linear regression is 
described. The LSE method is used to estimate the parameters. A correlation matrix of linearly independent 
integral ECG parameters is given. The obtained results may be of interest to developers of software 
applications designed for personal health monitoring. 

Key Words: electrocardiogram, regression, degree of heart rhythm disturbance.
Статтю представив д.т.н., проф. Волошин О.Ф. 

1. Вступ 
Однією з важливих проблем дитячої 

кардіології є своєчасна діагностика та раціональне 
лікування захворювань серцево-судинної системи 
[1]. Особливістю цієї системи у дітей є постійне 
змінювання анатомічної і функціональної частин, 
а тому діагностика захворювань може 
ускладнюватися [2]. Наприклад, наявні 
порушення серцевого ритму можуть також 
викликатися порушеннями нервової системи, 
супутніми метаболічними або електролітними 
змінами [1]. Незважаючи на «прихований» 
характер багатьох дизритмій, вони можуть 
спричинити формування серцевої недостатності, 
серцевих емболій і бути пов’язаними з 
підвищеним ризиком раптової серцевої смерті [3], 
[4]. У кардіологічній діагностиці порушень 
серцевого ритму найбільш розповсюдженим, 

функціональним та скринінговим методом є 
електрокардіографія [5], [6]. Дослідженню 
специфічної ідентичності аритмії присвячується 
багато робіт, серед яких особливої уваги 
заслуговують праці автоматизованого виявлення 
порушень серцевого ритму [7], оцінювання R-R 
інтервалу (відстань між R-зубцями на ЕКГ) та 
дослідження змінювання серцевого ритму на 
основі електрокардіограм (ЕКГ), отриманих на 
портативних пристроях [8]. Однак, отримані ЕКГ 
з портативних пристроїв рідко проходять достатнє 
тестування медичними експертами і містять 
шумові ефекти, які ускладнюють знаходження 
QRS комплексів (на ЕКГ), а також оцінювання  
R-R інтервалу (на ЕКГ), який необхідний також 
для розрахунку частоти серцевих скорочень [8], 
[9]. Крім того, потрібно остерігатися 
комп'ютерних рекомендацій, які часто присутні в 
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програмному забезпеченні апарату і призначені, в 
основному, для дорослих кардіологічних 
пацієнтів [10]. 

Виявлення можливих відхилень порушень 
серцевого ритму за допомогою мобільних або 
інших портативних пристроїв є актуальним 
напрямком дослідження для створення і 
вдосконалення різних програмних додатків, 
призначених для моніторингу особистого 
здоров’я. На основі аналізу програмних додатків, 
наведеного в [7], CardioSignal та KardiaMobile 
спроможні розпізнати тільки миготливу аритмію 
на основі зашумлених даних, оскільки вони 
отримуються через сенсори мобільного телефона. 
Наступні програми Qardio heart health і Welltory 
дозволяють застосовувати фітнес-браслети для 
отримання даних серцевого ритму, але 
функціонально спроможні лише відображувати 
отримані дані без дослідження можливих 
порушень та наведення рекомендацій [7]. 

Програми та моделі, які б враховували вік та 
мали певний функціонал щодо дитячого віку, 
оскільки саме у цей період наявна 
багатоаспектність показників серцевого ритму, 
що ускладнює виявлення різних відхилень, 
потребують подальшого дослідження. Особливо у 
період воєнних дій в Україні мають місце багато 
значних факторів (вагомий психологічний тиск, 
фізичні проблеми), що мають значний вплив на 
фізичне здоров‘я та благополуччя дітей, зокрема, 
провокування порушень серцевого ритму. 

Тому метою роботи є побудова бази даних для 
організації збору інтегральних показників ЕКГ, 
дослідження електрокардіографічних параметрів 
порушень серцевого ритму у дітей прифронтового 
регіону проживання і побудова моделі 
розпізнавання порушень серцевого ритму для осіб 
дитячого віку. 

2.Постановка та розв’язання задачі 
На базі лабораторії функціональної 

діагностики «ІОЗДП НАМН» було запропоновано 
розробити базу даних обліку інтегральних 
параметрів електрокардіограм у дітей 
прифронтового м. Харкова та Харківської області 
з порушеннями серцевого ритму. Накопичення 
даних інтегральних показників ЕКГ дозволить 
утворити навчальну вибірку та розробити модель, 
яка визначатиме ступінь порушення серцевого 
ритму. 

Реляційна таблиця з назвою ecgs матиме такі 
поля: "N", "PIBс", "Time", "BirthYear", "Gender", 
"HRF", "HRFMin", "HRFMax", "R-R", "R-Rmin", 
"R-Rmax", "Var(R-R)%", "WaveCorner(P)", 

"WaveCorner(QRS)", "WaveCorner(T)", "P(ms)", 
"PQ(ms)",  "QRS(ms)", "ST(ms)", "T(ms)", 
"QT(ms)", "QTd(ms)", "QTc(ms)", "EAHeart", 
"SIndicator%", "SIndicator(norm)%", "SIndex%", 
"Diagnosis1", "Diagnosis2" та відповідні їм типи 
даних: "double", "string", "datetime", "double", 
"string", "double", "double", "double", "double", 
"double", "double", "double", "double", "double", 
"double", "double", "double", "double", "double", 
"double", "double", "double", "double", "double", 
"double", "double", "double", "string", "string". 

"N" — номер запису за порядком; 
"PIBс" — закодоване значення прізвища, ім‘я, 

по батькові (за наявності) пацієнта; 
"Time" — дата та час проведення 

електрокардіографії; 
"BirthYear" — рік народження пацієнта; 
"Gender" — стать пацієнта; 
"HRF" — частота серцевих скорочень (ЧСС, 

уд./хв.) або частота серцевого ритму (усереднений 
показник протягом часу проведення вимірювань), 
розраховується за формулою: ЧСС (уд./хв.) = 60 
(сек)/RR (сек); 

"HRFMin", "HRFMax" (уд./хв.) — мінімальне і 
максимальне значення ЧСС протягом часу 
проведення вимірювань; 

"R-R" (мс) — усереднений показник тривалості 
мс між зубцями R. 

"R-Rmin", "R-Rmax" (мс) — мінімальне і 
максимальне значення тривалості мс між зубцями 
R протягом часу проведення вимірювань; 

"Var(R-R)%" — дисперсія величин тривалості 
мс між зубцями R, отриманих протягом часу 
проведення вимірювань (%); 

"WaveCorner(P)" — кут хвилі Р (у градусах); 
"WaveCorner(QRS)" — кут хвилі QRS (у 

градусах); 
"WaveCorner(T)" — кут хвилі Т (у градусах); 
"P(ms)" — тривалість хвилі Р (мс); 
"PQ(ms)" — тривалість інтервалу PQ (мс); 
"QRS(ms)" — тривалість інтервалу QRS (мс); 
"ST(ms)" — тривалість інтервалу ST (мс); 
"T(ms)" — тривалість хвилі Т (мс); 
"QT(ms)" — тривалість інтервалу QT (мс); 
"QTd(ms)" — тривалість належного інтервалу 

QT (мс); 
"QTc(ms)" — тривалисть QTc (мс); 
"EAHeart" — положення електричної вісі 

серця;  
"SIndicator%" — систолічний показник; 
"SIndicator(norm)%" — систолічний показник 

(нормальний); 
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"SIndex%" — систолічний індекс (норма 95 - 
114 %); 

"Diagnosis1" — основний діагноз; 
"Diagnosis2" — супровідний діагноз; 
З 14 вересня 2023 року було розпочато 

внесення даних пацієнтів (дітей) жіночої і 
чоловічої статі з порушеннями серцевого ритму та 
без порушень у створену таблицю бази даних. 

За наявними даними на поточний момент 
розраховано основні статистичні показники 
(математичне сподівання - М(*), дисперсія - 
VAR(*), середньоквадратичне відхилення - 
STD(*)) та зображено частотні діаграми. 

Визначення віку відбувається як різниця між 
роком на момент проведення дослідження та 
роком народження (рис.1). 

 
Рис. 1 Частота пацієнтів з порушеннями 

серцевого ритму за віком 
 
Частотна діаграма для дітей з порушеннями 

серцевого ритму за статтю зображена на рис. 2 

 
Рис. 2 Частота пацієнтів з порушеннями 

серцевого ритму за статтю. 
 

Для дослідження частоти серцевих скорочень 
(ЧСС (HRF), уд./хв.) було утворено 7 груп, у 
кожну з яких потрапляють пацієнти за правилами: 

Якщо HRF<=50, то "1)<=50"; 
якщо HRF<=60 і HRF>50)) то "2)50-60"; 
якщо HRF<=70 і HRF>60)) то "3)60-70"; 
якщо HRF<=80 і HRF>70)) то "4)70-80"; 
якщо HRF<=90 і HRF>80)) то "5)80-90"; 
якщо HRF<=100 і HRF>90)) то "6)90-100"; 
якщо HRF>100 то "7)>100" (рис. 3). 

 
Рис. 3 Частота пацієнтів з порушеннями 

серцевого ритму за частотою серцевих скорочень 
(ЧСС (HRF), уд./хв.) 

 
Електрична вісь серця має встановлену 

класифікацію, що відображено на рис. 4, а на рис.5 
відображено частоту встановлених діагнозів на 
наявній вибірці. 

 
Рис. 4 Частота пацієнтів з порушеннями 

серцевого ритму за ЕВС (електричною віссю 
серця - EAHeart) 
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Рис. 5 Частота пацієнтів з порушеннями 

серцевого ритму за основним діагнозом 
 
Для інших некорельованих інтегральних 

показників наведемо їх основні числові 
характеристики, попередньо обчисливши 
кореляційну матрицю (табл. 1). Оскільки 
кореляційна матриця симетрична відносно 
головної діагоналі, достатньо відобразити 
нижньотрикутну матрицю без 
висококорельованих показників. 

Таблиця 1 
Кореляційна матриця низькокорельованих 

інтегральних параметрів ЕКГ (індекс кореляції 
<0,7) 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 1,0          

2 -
0,4 

1,0         

3 0,2 0,1 1,0        

4 0,1 -
0,2 

-
0,1 

1,0       

5 0,3 -
0,3 

0,1 0,2 1,0      

6 0,2 -
0,4 

0,1 0,2 -
0,1 

1,0     

7 0,3 -
0,1 

0,1 0,1 -
0,1 

0,6 1,0    

8 0,3 -
0,4 

-
0,1 

0,1 0,1 0,3 0,1 1,0   

9 0,1 -
0,4 

-
0,1 

0,1 -
0,3 

0,3 0,2 0,1 1,0  

10 -
0,3 

0,5 -
0,2 

-
0,1 

-
0,5 

-
0,1 

-
0,2 

-
0,1 

0,1 1,0 

Закодовані значення параметрів у таблиці 1 (у 
заголовках рядків і стовпців): 

1 — years; 2 — HRF; 3 —WaveCorner(P); 4 — 
WaveCorner(QRS); 5 — WaveCorner(T); 6 — 
P(ms); 7 — PQ(ms); 8 — QRS(ms); 9 — ST(ms); 10 
— QTc(ms). 

Наведені інтегральні параметри ЕКГ та стать є 
мінімально необхідними для визначення 
порушень серцевого ритму. 

Основні числові характеристики 
досліджуваних інтегральних параметрів ЕКГ: 
математичне сподівання з однаковими 
ймовірностями; дисперсія, нормалізована на n-1 
спостережень, де n - загальна кількість 
спостережень (на рис. 1, 3, 4); дисперсія, 
нормалізована за кількістю спостережень n; 
середньоквадратичне відхилення, нормалізоване 
на n-1 спостережень, де n - загальна кількість 
спостережень (на рис. 1, 3, 4); 
середньоквадратичне відхилення, нормалізоване 
за кількістю спостережень n (табл. 2). 

Для подальшого аналізу закодуємо значення 
статі пацієнтів: для чоловічої (Male)=1, а для 
жіночої (Female)=2. При використанні 
математичної моделі, яка визначатиме ступінь 
порушення серцевого ритму, достатньо буде 
застосувати код 1 або 2.  

Для навчальної вибірки було обрано 10 вище 
згаданих інтегральних показників ЕКГ і стать. 
Пропонується застосувати логістичну регресію 
для визначення ступеня порушення серцевого 
ритму наступного вигляду 

 

𝑦 =
ଵ

ଵା௘ష(್బశ್భ∗ೣభశ್మ∗ೣమ శ⋯శ್భభ∗ೣభభ ),       (1) 

 
де 𝑥௝ , 𝑗 = 1,2, … 11  — значення статі та 10 

наведених вище інтегральних параметрів ЕКГ, 
𝑏଴, 𝑏௝, 𝑗 = 1,2, … 11 — параметри моделі (1), 
𝑦  — належить інтервалу (0; 1) , що зручно 

інтерпретувати як ступінь порушення серцевого 
ритму.  

Модель (1) може бути приведена до множинної 
лінійної регресії за допомогою перетворень 

1 + 𝑒ି(௕బା௕భ∗௫భା௕మ∗௫మ ା⋯ା௕భభ∗௫భభ ) =
1

𝑦
 , 

𝑒ି(௕బା௕భ∗௫భା௕మ∗௫మ ା⋯ା௕భభ∗௫భభ ) =
1

𝑦
− 1. 

Оскільки 𝑏଴, 𝑏௝, 𝑗 = 1,2, … 11 — це параметри, 
які необхідно оцінити, то «-», який стоїть перед 
дужкою можна прибрати, а при оцінці параметрів 
він автоматично врахується. 

Прологарифмуємо отримане рівняння 

𝑙𝑛 𝑒௕బା௕భ∗௫భା௕మ∗௫మ ା⋯ା௕భభ∗௫భభ = 𝑙𝑛 ൬
1

𝑦
− 1൰. 

Використавши властивості логарифму, 
отримуємо 

𝑏଴ + 𝑏ଵ ∗ 𝑥ଵ + 𝑏ଶ ∗ 𝑥ଶ + ⋯ + 𝑏ଵଵ ∗ 𝑥ଵଵ = 

= 𝑙𝑛 ቀ
ଵ

௬
− 1ቁ.            (2) 
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Таблиця 2 
Основні числові характеристики інтегральних параметрів ЕКГ дітей з порушеннями серцевого ритму 
 

Y
ea
rs 

H
R
F 

HR
FM
in 

HR
FM
ax 

R-
R 

R-
R
mi
n 

R-
R
m
ax 

Va
r(
R-
R)
% 

Wave
Corner
(P) 

WaveCo
rner(QR
S) 

Wave
Corner
(T) 

P(
m
s) 

PQ
(m
s) 

QR
S(m
s) 

ST
(m
s) 

T(
m
s) 

QT
(m
s) 

QT
d(m
s) 

QT
c(m
s) 

EA
Hea
rt 

SIndi
cator
% 

SIndicat
or(norm
)% 

SIn
dex
% 

Мат. 
спод
іван
ня 

12 7
5 

64 78 83
0 

71
4 

86
9 

35 29 67 33 79 11
9 

98 10
6 

14
7 

34
9 

329 391 67 39 38 97 

Дис
перс
ія, 
нор
м. n-
1 

16 2
8
5 

491 674 30
66
4 

54
33
2 

81
47
0 

38
7 

1315 1096 889 15
3 

44
4 

143 43
4 

52
0 

21
16 

773
8 

392 101
6 

151 127 464 

СКВ
, 
нор
м. n-
1 

4 1
6 

22 25 17
5 

23
3 

28
5 

19 36 33 29 12 21 11 20 22 46 87 19 31 12 11 21 

Дис
перс
ія, 
нор
м. n 

16 2
8
2 

486 667 30
33
1 

53
74
1 

80
58
4 

38
3 

1300 1084 879 15
1 

43
9 

141 42
9 

51
5 

20
93 

765
4 

388 100
5 

149 126 459 

СКВ
, 
нор
м. n 

4 1
6 

22 25 17
4 

23
1 

28
3 

19 36 32 29 12 20 11 20 22 45 87 19 31 12 11 21 

 
Усю множину даних було розділено на 

навчальну та тестову вибірки, кожна з яких мала 
приблизно однакові показники математичного 
сподівання і дисперсії за зазначеними 
інтегральними показниками ЕКГ. Додатково було 
утворено нове поле для значень 𝑦, а саме 0,99 для 
зразків з порушенням серцевого ритму, а також 
0,01 для зразків без порушень (2 класи).  

Результати моделювання представлено на 
рис. 6.  

Рис. 6 Результати моделювання на навчальній і 
тестовій вибірці 

Відповідно, для застосування множинної 
лінійної регресії за рівнянням (2) необхідно 

виконати перетворення 𝑙𝑛 ቀ
ଵ

௬
− 1ቁ.  Отже, 

отримуються нові значення {-4,5951; 4,5951} для 
зразків з порушенням та без порушень серцевого 
ритму (з граничними випадками), відповідно. 

Оцінювання параметрів проведемо за методом 
найменших квадратів: коефіцієнт множинної 
детермінації 0,74, є статистично значущим з 
ймовірністю 0,95 за тестом Фішера. 

3. Висновки 
У роботі описано характеристики розробленої 

таблиці бази даних для організації збору 
інтегральних показників ЕКГ на базі реальної 
лабораторії, а також проведено їх статистичний 
аналіз для зразків з порушеннями серцевого ритму 
у дітей прифронтового регіону проживання, що 
дозволило запропонувати модель у вигляді 
логістичної регресії для розпізнавання ступеню 
порушень серцевого ритму. 

Автори роботи виражають вдячність лікарю 
Кривошей Ганні Василівні за всеосяжну 
співпрацю і допомогу в організації дослідження. 
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