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Анотація. Протягом багатьох років ішемічна хвороба серця залишається основною причиною смерті в світі. Поширеним та еконо-
мічно-ефективним методом оцінки стану серцево-судинної системи є електрокардіографія, але, на жаль, рутинна електрокардіог-

рафія не володіє достатньою чутливістю та специфічністю для вирішення завдань сучасного рівня. Тому постає питання розробки 

моделей та методів оцінки ЕКГ сигналу, які би дозволили підвищити ефективність електрокардіографічних досліджень для своєча-
сного виявлення патологічних змін. За допомогою інтерактивної програми ECGSim проведено моделювання змін у вузлі на перед-

ній поверхні серця, шляхом зміни на ±5 та ±10 відсотків основних характеристик трансмембранного потенціалу дії: потенціалу 

спокою, амплітуди, часу деполяризації та реполяризації і нахилу кривої у фазі «плато» та фазі реполяризації. Запропоновано 2 
показника для оцінки відмінностей отриманих кривих від ЕКГ кривих умовної норми: один з них вказує тенденцію змін, а другий 

використовує абсолютні значення і більш наглядно демонструє ступінь виразності змін. Отримані результати відповідають елект-

рофізіологічним показникам, що свідчить про валідність запропонованих показників для вимірювання відстаней між адаптованими 
та референтними кривими ЕКГ. 

Ключові слова: електрокардіографія, моделювання, ECGSim. 

Аннотация. На протяжении многих лет ишемическая болезнь сердца остаѐтся основной причиной смерти в мире. Распространѐн-
ным и экономически эффективным методом оценки состояния сердечно-сосудистой системы является электрокардиография, но, к 

сожалению, рутинная электрокардиография не обладает достаточной чувствительностью и специфичностью для решения заданий 

современного уровня. Поэтому встаѐт вопрос разработки моделей и методов оценки ЭКГ сигнала, которые бы позволили повысить 
эффективность электрокардиографических исследований для своевременного выявления патологических изменений. С помощью 

интерактивной программы ECGSim проведено моделирование изменений в узле на передней поверхности сердца, путѐм изменения 

на ±5 и ±10 процентов основных характеристик трансмембранного потенциала действия: потенциала покоя, амплитуды, времени 
деполяризации и реполяризации и наклона кривой в фазе «плато» и фазе реполяризации. Предложено 2 показателя для оценки 

различий полученных кривых от ЭКГ кривых условной нормы: один из них указывает тенденцию изменений, а второй использует 

абсолютные значения и более наглядно демонстрирует степень выраженности изменение. Полученные результаты соответствуют 
электрофизиологическим показателям, что свидетельствует о валидности предложенных показателей для измерения расстояний 

между адаптированными и референтными кривыми ЭКГ. 

Ключевые слова: электрокардиография, моделирование, ECGSim. 

Abstract.  For many years, coronary heart disease has remained the leading cause of death in the world. Electrocardiography is a common 

and cost-effective method for assessing the state of the cardiovascular system, but, unfortunately, routine electrocardiography does not have 

sufficient sensitivity and specificity to solve modern problems. Therefore, there is a question of developing models and methods for 
evaluating the ECG signal, which would increase the effectiveness of electrocardiographic studies for early detection of pathological 

changes. Using the interactive ECGSim program, changes in the node on the anterior surface of the heart were modeled by changing the 

main characteristics of the transmembrane action potential by ±5 and ±10 percent: the resting potential, amplitude, time of depolarization and 
repolarization, and the slope of the curve in the "plateau" and repolarization phases. Two indicators are proposed to evaluate the differences 

between the obtained curves and the ECG curves of the conditional norm: one of them indicates the trend of changes, and the second one 

uses absolute values and more clearly demonstrates the degree of severity of changes. The results obtained correspond to 
electrophysiological indicators, which indicates the validity of the proposed indicators for measuring the distances between the adapted and 

reference ECG curves. 
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Вступ 

Важливим питанням сучасної біомедицини є питання дослідження ішемічної хвороби серця (ІХС), 

так як згідно даних Всесвітньої організації охорони здоров’я ІХС є однією з основних причин смертності 

в світі [1]. Наслідками ішемії міокарду є розвиток в міокарді аномальної електричної активності, що мо-

же призвести до виникнення аритмій та до поступового пошкодження структури клітин і, як наслідок, 

інфаркту міокарда [2]. Тому необхідною є розробка методів неінвазійної діагностики, які би дозволяли 

своєчасно виявити патологічні зміни. 

Актуальність 

Вже тривалий час основним неінвазійним методом дослідження стану серцево-судинної системи та 

серцевих патологій залишається електрокардіографія. Але на жаль рутинна електрокардіографія, тобто 

реєстрація стандартних відведень та їх інтерпретація, не володіє достатньою чутливістю та специфічніс-

тю для вирішення задач сучасної електрокардіографії. Вслід чого постає нагальність розробки 

комп’ютерних технологій, а саме комп’ютерних та математичних моделей, які би могли доповнити стан-

дартні ЕКГ методи для підвищенні їх інформативності [3, 4]. 
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Мета 

Дослідження чутливості загальноприйнятих 12 відведень ЕКГ до змін характеристик трансмемб-

ранного потенціалу дії та перевірка валідності показників, введених для оцінки відмінності кривих, адап-

тованих в програмі для моделювання, від референтних кривих ЕКГ здорової людини (відстаней між кри-

вими).  

Задачі 

1. Моделювання патологічних змін в стінці міокарду за допомогою программи для інтерактивного моде-

лювання ECGSim шляхом зміни параметрів трансмембраного потенціалу дії. 

2. Введення показників для оцінки адаптованих ЕКГ кривих шляхом порівняння цих кривих з ЕКГ кри-

вими умовної норми. 

3. Дослідити чутливість 12 електрокардіографічних відведень за допомогою запропонованих показників. 

Розв’язання задач 

Дослідження чутливості до змін трансмембранного потенціалу дії проводилось засобами програми 

для інтерактивного моделювання ECGSIM. Принцип роботи програми ECGSIM заснований на біологіч-

ній моделі, яка пов’язує між собою локальні трансмембранні потенціали дії на площині тканин міокарду 

з ЕКГ. Ця модель включає в себе геометричні параметри передсердь, шлуночків та торсу, що були реко-

нструйовані зі знімків людей, отриманих за допомогою магнітно-резонансної томографії [5, 6]. В даній 

симуляції за модель еквівалентного генератора серця приймається еквівалентний подвійний шар. Ця мо-

дель описує всю електричну активність в шлуночках та передсердях за допомогою еквівалентного гене-

ратора серця в вигляді подвійного шару, який знаходиться на замкнутій поверхні, що обмежує міокард 

передсердь та шлуночків відповідно. Вся поверхня міокарду розбита на невеликі трикутники, 1500 вуз-

лів, які позначають розташування елементів подвійного шару. Для будь-якої позиції на поверхні (вузла) 

залежність від часу потужності локального джерела (генератора) подвійного шару вважається пропор-

ційною до трансмембранного потенціалу дії ближніх міоцитів [7, 8]. 

Дана біофізична система має шість основних параметрів, що описують форму сигналу трансмемб-

ранного потенціалу дії в вибраному вузлі: потенціал спокою, мінімум трансмембранного потенціалу 

(мВ); амплітуда, максимальна амплітуда сигналу (мВ); час деполяризації (мс); час реполяризації, що ви-

значається моментом максимального спадного ухилу під час реполяризації (мс); нахил плато, параметр 

поєднаний з кутовим коефіцієнтом (нахилом) реполяризації, обмежений бути не більше останнього 

(мВ/мс); нахил реполяризації, параметр поєднаний з нахилом плато, обмежений бути не менше останньо-

го (мВ/мс). Так як система інтерактивна, то ефект, який мають зміни вхідних параметрів на потенціали в 

серці та на поверхні тіла, відображається негайно. Ці зміни можливо відобразити в вигляді наступних 

систем відведень: стандартна12-канальна система відведень, векторкардіограма, поверхове ЕКГ карту-

вання (64 відведення), монтаж 9 незважених сигналів та одне відведення, з розміщенням на любому гру-

дному вузлі. 

Для дослідження було вирішено обрати вузол 56 на передній поверхні серця (рис.1) та загальноп-

рийняту систему 12 відведень: три стандартні (I, II, III), три стандартні посилені однополюсні (aVR, aVL, 

aVF) та шість грудних відведень (V1 – V6). 

 
Рисунок 1 – Положення вузла 56 на поверхні моделі серця 
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Основні параметри змінювались в чотири кроки – два кроки в сторону збільшення, на 5% та 10%, та 

2 кроки відповідно в сторону зменшення. Виключенням став показник потенціалу спокою, так як не було 

можливості збільшити показник на 10% зважаючи на обмеження, що закладені в програму. Таким чином, 

ми отримали криві 12 відведень для кожного з 23 симульованих станів. Слід відмітити, що кожна з отри-

маних кривих мала 505 часових відліків. Наступним кроком було питання оцінки відмінності отриманих 

кривих від відповідних кривих, що описують стан здорової людини. Для оцінки відмінності обрано пока-

зник (1), особливістю якого є монотонність:  
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де L– значення показника для певної кривої;  ni – значення кривої ЕКГ здорової людини в даному відліку, 

мВ;  yi – значення кривої адаптованої ЕКГ в даному відліку. 

Після цього була оцінена чутливість отриманих показників для 12 відведень до змін вхідних харак-

теристик. Оцінка проводилась двома способами (2, 3): 
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де Lp(x%) – значення показника L при зміні значення характеристики трансмембраного потенціалу дії p  

на  x%, K1p – чутливість, розрахована першим способом, K2p –  чутливість, розрахована другим способом. 

Дані за результатами розрахунків чутливості показників розміщенні у табл.1 та 2. 

Таблица 1 – Значення першого показника чутливості для 12 загальноприйнятих відведень  

 
dtK1  rtK1  ampK1  rsK1  psK1  rpK1  

I -0,2417 -2,5012 0,841 0,0695 -0,1144 0,3832 

II 0,0006 0,1513 0,0643 0,0027 -0,121 1,1198 

III -10,621 -0,9926 -7,018 -6,7281 -12,5306 -1,13 

V1 -0,0046 0,4552 0,1159 -0,0334 0,0565 1,0195 

V2 -0,2799 12,3128 -0,0273 0,1736 -0,1321 1,0057 

V3 -0,2165 -3,4865 0,3844 0,0787 -0,2076 0,4589 

V4 -0,0621 -0,896 -0,2163 0,0157 0,0104 0,4942 

V5 0,123 -0,5574 -0,2297 0,0071 -0,0935 0,3852 

V6 -0,0095 -0,1238 -0,0513 0,0029 -0,0173 0,2077 

aVR 0,0375 0,6368 0,0359 -0,0051 0,0943 -0,3958 

aVL -0,017 1,3283 3,4294 0,1283 -0,2018 -0,1393 

aVF -0,1953 0,3461 0,1116 0,0172 0,0323 1,8451 
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Таблица 2 – Значення другого показника чутливості для 12 загальноприйнятих відведень  

 
dtK 2  rtK 2  ampK2  rsK 2  psK 2  rpK 2  

I 5,6516 23,9305 6,1811 1,5369 1,3769 12,1902 

II 0,3096 2,1485 0,696 0,0461 0,9348 6,0425 

III 63,8808 58,0414 83,0007 42,0793 88,5023 67,911 

V1 0,4927 9,6897 1,9788 0,5911 0,8083 6,7993 

V2 3,4441 81,813 3,7864 4,2204 1,3094 11,3882 

V3 2,6863 32,5966 5,7376 1,764 2,0531 8,0456 

V4 1,5766 12,095 3,3221 0,3331 1,175 3,938 

V5 0,9696 6,9687 2,9549 0,1464 0,8118 3,0277 

V6 0,3585 1,6957 0,7862 0,0537 0,228 2,1169 

aVR 0,5439 8,3569 1,0296 0,1167 1,2238 4,6939 

aVL 7,8658 19,4967 19,0375 1,2022 2,24 20,7743 

aVF 2,2476 19,2374 18,1205 0,3233 8,2427 30,3356 

 

Показники чутливості обрані таким чином, що один з них враховує тенденцію змін (знак) (рис. 2), а 

другий (рис. 3) використовує абсолютні значення і більш наглядно демонструє зміну чутливості.  

 
Рисунок 2 – Графік зміни першого показника чутливості (2) для шести вхідних характеристикі 12 загаль-

ноприйнятих відведень  

Так як обраний для дослідження вузол розташований на передній поверхні серця, то закономірною 

є чутливість відведення грудних відведень V2, V3 та  посиленого відведення aVL, котре відображає пе-

редньо-бокову стінку серця. Велике по модулю, але від’ємне значення чутливості стандартного третього 

відведення є теж референтним для цієї ділянки серця. 

Відповідність отриманих нами даних електрофізіологічним показникам свідчить про валідність за-

пропонованих показників для вимірювання відстаней між адаптованими та референтними кривими ЕКГ. 
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Рисунок 3 – Графік зміни другого показника чутливості (3) для шести вхідних характеристик і 12 загаль-

ноприйнятих відведень 

Висновки 

1. В ході роботи виконано моделювання патологічних змін точці на епікарді на передній поверхні 

міокарду шляхом зміни шести основних параметрів трансмембраного потенціалу дії в. П'ять параметрів 

збільшувались та зменшувались на 5% та 10% відповідно, потенціал спокою зменшувався на 5% та 10% 

та збільшувався лише на 5% через обмеження моделі. 

2. Було введенно показник для оцінки відстаней між отриманими адаптованими ЕКГ кривими та 

ЕКГ кривою умовної норми та два показники для оцінки чутливості 12 відведень до змін характеристик 

трансмембраного потенціалу дії. 

3. В ході дослідження чутливості загальноприйнятих 12 електрокардіографічних відведень було ви-

явлено, що найбільш чутливими до змін характеристик трансмембранного потенціалу дії є III стандартне, 

грудні відведеня V2, V3 та посилене відведення aVL.  
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