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ДИГІТАЛІЗАЦІЯ ЕЛЕКТРОКАРДІОГРАФІЇ І ФОТОПЛЕТИЗМОГРАФІЯ:
КЛІНІЧНЕ ВПРОВАДЖЕННЯ КІЛЬКІСНОГО АНАЛІЗУ СЕРЦЕВОГО
РИТМУ
В.К. Тащук, М.В. Тащук, П.Р. Іванчук

Вищий державний навчальний заклад України "Буковинський державний медичний університет", м. Чернівці

Мета роботи - порівняти можливості визначення варіабельності частоти пульсу
(ВЧП) під час реєстрації фотоплетизмографії (ФПГ) на смартфоні  з розрахунком
показників варіабельності серцевого ритму (ВСР) при цифровому аналізі ЕКГ. Дос-
лідити зміни параметрів ВСР залежно від констеляції діагнозів ішемічної хвороби
серця (ІХС) з гіпертонічною хворобою (ГХ) та її ускладненням - гострим поруше-
нням мозкового кровообігу (ГПМК) та оцінити інформативність отриманої ВЧП
проти розрахунку ВСР по ЕКГ.
Матеріал і методи. Було обстежено 39 пацієнтів з діагнозами стабільна стено-
кардія ІІ-ІІІ функціонального класів (СтСт) з, або без супутньої ГХ;  з них 13 мали
ускладнення у вигляді ГПМК.
Результати. Встановлено, що варіабельність серцевого ритму, залежно від методу
оцінки - при реєстрації ВЧП чи розрахунку ВСР немає розбіжностей відповідно до
показників SDNN і rMSSD. Вагус-опосередковані зміни ВСР у короткостроковому
періоді більш виражені для ішемічної хвороби серця і гіпертонічної хвороби
(pNN50). Доведено виснаження реактивності за ІХС і ІХС з ГХ проти приєднання її
ускладнення - ГПМК згідно із зменшенням амплітуди низькочастотних показників
варіабельності серцевого ритму (LF).
Висновки. Отже, коли ми потребуємо метод швидкого аналізу біля ліжка хворого
та інтерпретації отриманих результатів, використання з цією метою смартфона
може бути ефективним, різноманітність програмного забезпечення є достатньою,
а можливість самостійного використання пацієнтом є важливою. Використання
програми власного аналізу "Smart-ECG" потребує подальших досліджень і впро-
ваджень.
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ДИГИТАЛИЗАЦИИ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИИ И ФОТОПЛЕТИЗМОГРАФИЯ:
КЛИНИЧЕСКОЕ ВНЕДРЕНИЕ КОЛИЧЕСТВЕННОГО АНАЛИЗА СЕРДЕЧНОГО
РИТМА

В.К. Тащук, М.В. Тащук, П.Р. Иванчук

Цель работы - изучение возможности определения вариабельности частоты пуль-
са (ВЧП) при регистрации фотоплетизмографии (ФПГ) на смартфоне, по срав-
нению с расчетом показателей вариабельности сердечного ритма (ВСР) при циф-
ровом анализе ЭКГ. Исследовать изменения параметров ВСР в зависимости конс-
телляции диагнозов ишемической болезни сердца (ИБС) с гипертонической бо-
лезнью (ГБ) и ее осложнений - острым нарушением мозгового кровообращения
(ОНМК) и оценить информативность ВЧП в сравнении с расчётом ВСР по ЕКГ.
Материал и меиоды. Обследовано 39 пациентов с диагнозами стабильная стено-
кардия II-III функционального класса (СтСт) с или без сопутствующей ГБ, из них 13
имели осложнения в виде ОНМК.
Результаты. Было установлено, что при анализе ВСР, в зависимости от метода
оценки - при регистрации ВЧП или расчета ВСР по ЭКГ нет разногласий по пока-
зателям SDNN и rMSSD. Вагус-опосредованные изменения ВСР в краткосрочном
периоде более выражены для ишемической болезни сердца и гипертонической бо-
лезни (pNN50). Доказано истощения реактивности по ИБС и ИБС с ГБ против
присоединения ее осложнения - ОНМК по уменьшению амплитуды низкочастотных
показателей вариабельности сердечного ритма (LF).
Выводы. Когда мы нуждаемся в методе быстрого анализа у постели больного и
интерпретации полученных результатов, использование с этой целью смартфона
может быть эффективным, разнообразие программного обеспечения является
достаточным, а возможность самостоятельного использования пациентом важна.
Использование собственного анализа "Smart-ECG" требует дальнейших исследо-
ваний и внедрений.

Оригінальні дослідження
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DIGITALIZATION OF ELECTROCARDIOGRAPHY AND PHOTOPLETHYSMOGRAPHY:
CLINICAL IMPLEMENTATION OF A QUANTITY ANALYSIS OF THE HEART RHYTM

V.K. Tashchuk, MV Tashchuk, P.R. Ivanchuk

In order to study the possibility of determining the pulse variability (PV) when analysed
photoplethysmography (PPG) recorded by smartphone compared to the calculation of
cardiac heart rate variability (HRV) when analyzed digitalized ECG, and the
objectification of HRV depending on the constellation of diagnosis of coronary heart
disease (CHD) with or without arterial hypertensian (AH) and its complication - acute
cerebrovascular disorder (ACD) and comparison of the informativeness of the PV and
HRV calculation.
Material and methods. 39 patients with diagnoses stable angina II-III functional classes
(StA) with, or without associated AH. 13 of them had complications in the form of ACD.
Results. It was found that HRV, depending on the method of assessment, for registering a
PV or recording digitalized ECG does not differ according to the SDNN and rMSSD
indices. Vagus-mediated changes in HRV in the short term are more pronounced for
coronary heart disease and hypertension (pNN50). The depletion of reactivity for CHD
with or without AH has been proved, in contrast to patients with ACD according to the
decrease in the amplitude of low frequency heart rate variability (LF).
Conclusions. So, when we need a quick analysis method at the patient's bed with
interpretation of the results, using a smartphone for this purpose can be effective, the
variety of software is sufficient, and the possibility of using this method by the patient is
important. The using of the Smart-ECG own software requires further research and
implementation.

Original research

Вступ
У базі даних PubMed на 2019 рік з тегом "варіа-

бельність серцевого ритму" (ВСР) припадає 23.875
публікацій і 412 - "фотоплетизмографія" (ФПГ), в тому
числі з допомогою смартфона, оскільки вимірювання
ФПГ на смартфоні є економічно обгрунтованою, до-
цільною і порівняльною методологією з автономними
системами девайсів та датчиків [3], приріст досліджень
ВСР за останній рік склав для ВСР+1.682, а для ФПГ -
+58 в системі PubMed, отже, в останні роки актуаль-
ним стає зіставлення дослідження ФПГ з допомогою
смартфонів і електрокардіограми (ЕКГ) стосовно оцін-
ки ВСР та навіть впроваджується новий термін "варіа-
бельність частоти пульсу" (ВЧП) [7, 9], а журнал
"TheWallStreetJournal" 2017 року надрукував статтю з
промовистою назвою "Яка ваша варіабельність серце-
вих скорочень? Час дізнатися" [14]. На основі існуючих
способів графічного аналізу ВСР наразі представлене
апаратне забезпечення для її оцінки[10].

Порівняння параметрів ВЧП при реєстрації ФПГ на
смартфоні і розрахунку ВСР за даними запису ЕКГ
засвідчує, що найбільш доступним способом отриман-
ня даних ВСР є якраз використання смартфонів із вста-
новленим спеціалізованим програмним забезпечен-
ням. Дані літератури показують, що середнє відхилення
між ФПГ/ЕКГ для оцінки ВСР/ ВЧП має незначні роз-
біжності для показників RR (0,01-0,06 мс), SDNN (0,78-
0,46 мс), RMSSD (1,79-1,21 мс), pNN50 (2,43-1,63%) [5].
Програмне забезпечення оцінки ФПГ пов'язується із
впровадженням систем "AppleWatch", "HRV4Training",
"Welltory", "Elite HRV", "ВитаПульс 2.3.2" тощо. Дослід-
ження провадяться переважно у пацієнтів з ішемічною
хворобою серця (ІХС) [4] та з гіпертонічною хворобою
(ГХ) [10].

Мета дослідження. Вивчити можливість визначення
ВСР при реєстрації ФПГ на смартфоні та об'єктивізува-

ти ВСР залежно від констеляції діагнозів ішемічної хво-
роби серця (ІХС) з гіпертонічною хворобою (ГХ) та її
ускладненням - гострим порушенням мозкового кро-
вообігу (ГПМК) при реєстрації ВЧП за ФПГ і ВСР за
ЕКГ.

Матеріал і методи дослідження
Групу дослідження сформували з  39 хворих стосов-

но розподілу діагнозів: 16 хворих на ІХС (стабільна сте-
нокардія (СтСт) ІІ-ІІІ функціонального класів (ФК)), 10 -
на ІХС (СтСт ІІ-ІІІ ФК) і ГХ ІІ стадії (ст) та 13 - на ІХС
(СтСт ІІ-ІІІ ФК) і ГХ ІІІ ст з ГПМК. Усім хворим викона-
на реєстрація ФПГ (2 хв) на смартфоні з використанням
програми "HeartRateVariability HRV Camera  для
Android" (freeware) порівняно з власним програмним
забезпеченням "Smart-ECG" [1] при реєстрації ЕКГ уп-
родовж 30 с за допомогою апарата "Easy ECG Monitor
Prince 180B" ("HealForce", КНР).

У 12 хворих з діагнозом ІХС та ІХС і ГХ під час ліку-
вання у стаціонарі об'єктивізовано виникнення частої
шлуночкової екстрасистолії, що ускладнила перебіг зах-
ворювання, а отже,  у них досліджено вплив аритмії та
медикаментозних засобів (Кордарон (6 хворих) проти
Кордарон і Тіворель (6 хворих)) з аналізом показників
ФПГ (смартфон) і ВСР (ЕКГ) перед використанням
досліджуваного препарату та на висоті його дії (внут-
рішньовенне введення).

Статистичний аналіз містив вибіркове середнє зна-
чення, стандартну похибку середнього, достовірність
розбіжностей кількісних параметрів при перевірці "ну-
льової" гіпотези із застосуванням парного t-критерію
Student для двох залежних/незалежних вибірок та нор-
мального розподілу масивів, t-критерію Wilkoxon - при
розподілі, що відрізнявся від нормального, використано
побудову емпіричного рівняння регресії і досліджено
відношення шансів (ВШ).
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Результати та їх обговорення
Дослідження біоритміки серцевих скорочень стосу-

валось об'єктивізації стану ВСР при проведенні ЕКГ з
використанням системи "Smart-ECG" та ВЧП при реєст-
рації ФПГ програмними можливостями смартфона
засвідчило про об'єктивність для ФПГ  порівняно з тра-
диційною оцінкою ВСР за ЕКГ. Зокрема, під час оцінки
ВЧП/ВСР виявлялись незначні вихідні розбіжності для
показників SDNN (35,33+2,82  проти 37,27+6,56 мс,
p>0,5), rMSSD (59,31+5,59 проти 54,66+10,37 мс, p>0,5)
на відміну від pNN50 (35,46+3,62 проти 18,44+4,07%,
p<0,005), як зазначено на рисунку 1.

Отже, виявлено, що показник SDNN, який відобра-
жає стандартне відхилення RR інтервалів та широко ви-
користовується в якості прогнозатора несприятливих

подій і є еквівалентним загальній потужності в спект-
ральному аналізі та відображає усі циклічні компонен-
ти, що формують ВСР, є подібним за вимірювання ко-
роткочасних ділянок ФПГ (2 хв) і ЕКГ (30 с). Аналогіч-
но, показник rMSSD, як квадратний корінь середньої
суми квадратів різниці сусідніх RR інтервалів, що вико-
ристовується для оцінки високочастотних параметрів
ВСР, є одним з основних показників вагус-опосередко-
ваних змін і демонстрував однакове спрямування з виз-
наченням за ФПГ (смартфон) і ЕКГ.  Відомо, що rMSSD
і SDNN є більш надійними для записів з ультракороткою
тривалістю на всіх часових інтервалах (значення r від
0.764 до 0.950, p<0.05) [13]. Результати [12] показали, що
ультракороткий аналіз частоти серцевих скорочень і
інтервалів RR протягом 10 с, RMSSD і PNN50 - протя-

Рисунок 1. Варіабельність частоти пульсу при фотоплетизмографії проти варіабельності серцевого ритму
при електрокардіографії згідно з показниками SDNN (мс), rMSSD (мс),pNN50 (%)

гом 30 с, HF - протягом 40 с, LF/HF, нормалізована LF і
нормалізована HF - протягом 50 с могли бути надійно
виконані для моніторингу стресу. Викликає питання
розбіжність у власному дослідженні для показника
pNN50 відносно різниці між сусідніми RR-інтервалами,
що відрізняються більше, ніж на 50 мс, який пов'язаний
з активністю парасимпатичної нервової системи і є
маркером при аналізі саме короткочасних ЕКГ.

Водночас найважливішим є суттєве спільне для
ФПГ і ЕКГ значне зменшення показника SDNN, який
використовується в якості прогнозатора несприятливих
подій, оскільки відомо [8], що ризик смерті у 5,3 раза є
більшим при SDNN <50 мс, ніж >100 мс, - привертає
увагу суттєве зниження цього показника за обох ме-
тодів - ФПГ з смартфона (35,33 мс) і "Smart-ECG"  (37,27
мс), у сьогоденній кардіології пригнічення SDNN <70
мс або <50 мс вважається [9] негативно пов'язаним зі
зниженням фракції викиду при інфаркті міокарда, хоч і
криві виживання Каплана-Мейєра для смертності від
усіх причин і для кардіальної смертності не виявили в
цьому дослідженні значних відмінностей між пацієнта-
ми із SDNN у нижньому квартилі (р=0,137) та інших
квартилях для розподілу SDNN.

А отже, привертає увагу достовірне зменшення по-
казника SDNN при розвитку шлуночкової екстрасис-
толії, незважаючи на лікування останньої, що реєстру-
валось (рис. 1) для ФПГ (з 35,33+2,82 до 23,92+2,82 мс,
p<0,01) і згідно з ЕКГ (з 37,27+6,56  до 19,90+1,16 мс,
p<0,02), а отже, приєднання аритмій вказує на додатко-
вий ризик, оскільки відомо [6], що факторами ризику,

згідно з аналізом ВСР, є зниження SDNN<100 мс і
rMSSD<15 мс і більше подій реєструється в групі шлу-
ночкової тахікардії і зниження SDNN, ніж у групі нор-
мального рівня SDNN (15,5 проти 0,0%, р=0,04).

У власному дослідженні виявлено, що вагус-опосе-
редковані зміни ВСР у короткостроковому періоді
більш виражені для ІХС і ГХ (pNN50, як відсоток різниці
між сусідніми RR-інтервалами, що відрізняються
більше, ніж на 50 мс, становив 49,30+6,01%), ніж для ІХС
(pNN50 27,56+5,19%, p<0,02), як наведено на рисунку 2,
водночас при виснаженні ВСР за ІХС відповідно до
збільшення стрес-індексу, який дає змогу визначити
рівень напруги та централізації керування серцевим
ритмом (SІ - 181,19+44,21 1/c2 на відміну від поєднаного
перебігу ІХС і ГХ - 82,00+20,87 1/c2, p<0,05) та прогнос-
тичного фактора аритмогенезу внаслідок  зростання
триангулярного індексу (рис. 3), як інтеграла щільності
розподілу (загальної кількості кардіоінтервалів) віднос-
но максимуму щільності розподілу (АМо) (триангуляр-
на інтерполяція гістограми інтервалів RR) при консте-
ляції ІХС і ГХ (HRVI - 5,00+0,51  Од проти ізольованої
ІХС - 3,50+0,36  Од, p<0,05), та виснаження реактивності
за ІХС та ІХС і ГХ з розвитком ГПМК проти ІХС і ГХ
відповідно до зменшення амплітуди низькочастотних
показників (LF - 80,66+32,00 (p<0,05)  і 55,79+18,53
(p<0,02) проти 242,10+69,66 мс2), як представлено на ри-
сунку 4.

Ефективність комбінації Кордарону і Тіворелю,
згідно з аналізом SDNN, переважала над ізольованим
Кордароном при співвідношення шансів з ВШ 2,50
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Рисунок 2. Обмеженість хронотропного резерву (ЧСС) і вагус-опосередковані зміни ВСР (pNN50) в
короткостроковому періоді

Рисунок 3. Виснаження ВСР за ІХС (збільшення стрес-індексу) і прогностичний фактор розвитку аритмії
(збільшення триангулярного індексу)

Рисунок 4. Виснаження реактивності за оцінки ВСР (зменшення амплітуди низькочастотних показників
(LF)

[0,16-38,60] (прогностична цінність позитивного резуль-
тату 2,0). Оцінка ефективності дії препаратів, відповідно
до змін показника SDNN, є важливою з огляду на досл-
ідження [11] про обернений зв'язок зменшеної ВСР і
ІХС, оскільки кожні 10 мс збільшення SDNN зменшу-
ють ризик ІХС на 9% (р=0,023).

Отже, постає питання, чи потребуємо оговорювати
наші можливості дослідження ВСР - так, ArpiMinas-
sian[2] зазначає у межах проведення дослідження
MarineResiliencyStudyTeam у 2430 морських піхотинців,
що ВСР - це один із способів вимірювання здоров'я і
придатності до боротьби, а в дослідженні "VA San
Diegostudyonheartratevariability" також взяли участь
чотири батальйони морської піхоти, що і підкреслює
важливість пошуку нових методів оцінки ВСР, навіть у
такої важкої групи для оцінки стану здоров'я, як
військовослужбовці спеціальних сил. Власний результат

доводить доцільність використання смартфона з оцін-
кою ФПГ у дослідженні ВСР з представленим програм-
ним забезпеченням (freeware) та розширює подальші
можливості використання власної програми "Smart-
ECG" з формуванням груп ризику в розподілі діагнозів
для ІХС і ГХ з їх ускладненнями та оцінки медикамен-
тозної корекції.

Висновки
1. Варіабельність серцевого ритму, залежно від ме-

тоду оцінки - при реєстрації варіабельності частоти
пульсу (фотоплетизмографія смартфоном) і варіабель-
ності серцевого ритму (електрокардіографія) не знай-
дено розбіжностей відповідно до  показників SDNN і
rMSSD.

2. Визначено зменшення показника SDNN внаслідок
розвитку шлуночкової екстрасистолії, незважаючи на
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лікування останньої.
3. Вагус-опосередковані зміни варіабельності сер-

цевого ритму в короткостроковому періоді більш вира-
жені для ішемічної хвороби серця і гіпертонічної хворо-
би  (pNN50).

4. Доведено виснаження реактивності при наявності
ішемічної хвороби серця і ішемічної хвороби серця з
гіпертонічною хворобою проти приєднання її усклад-
нення - гострого порушенням мозкового кровообігу
відповідно до рівня зменшення амплітуди низькочастот-
них показників варіабельності серцевого ритму (LF).

5) Ефективність комбінації Кордарону і Тіворелю,
відповідно до аналізу SDNN, переважала над ізольова-
ним Кордароном за співвідношенням шансів.

Перспективи подальших досліджень
Таким чином,  висновком представленого дослід-

ження слід вважати, що, коли ми потребуємо метод
швидкого аналізу біля ліжка хворого та інтерпретації
отриманих результатів, використання з цією метою
смартфона може бути ефективним, різноманітність
програмного забезпечення є достатньою, а можливість
самостійного використання пацієнтом є важливою.
Використання програми власного аналізу "Smart-ECG"
потребує подальших досліджень і впроваджень.
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