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Вступ 

У статті представлено розробку програмного комплексу для цифрової обробки та 

автоматизованої класифікації сигналів електрокардіограм (ЕКГ). Використано методи 

вейвлет-перетворення для формування спектрограм та згорткові нейронні мережі для 

класифікації сигналів. Розглянуто архітектуру системи, алгоритми обробки даних, інтерфейс 

користувача, а також методи оцінки ефективності програмного продукту [1-4]. Проведено 

порівняльний аналіз варіантів реалізації основних функцій із обґрунтуванням вибору 

оптимальних технічних рішень. Результати демонструють високий рівень точності та 

надійності системи, що підтверджує її готовність до використання в клінічній практиці. 

Вимоги та функціональні можливості системи 

Розроблена система передбачає виконання ключових функцій: завантаження даних ЕКГ 

конкретного пацієнта, відображення сигналу на екрані та автоматизовану класифікацію із 

відображенням результатів аналізу. Основні вимоги до програмного продукту включають 

здатність коректно обробляти сигнали ЕКГ різної тривалості та формату, відображати 

спектрограм, що дозволяє візуально оцінити динаміку серцевого циклу; надавати лікарю 

можливості записувати виявлений діагноз поряд із автоматично визначеним результатом та 

зберегти результатів обробки для подальшого аналізу та формування історії пацієнта. 

Блок-схема роботи програми показана на рис. 1. 

 

 
 

Рис. 1. Блок-схема робота системи 

 

На схемі видно послідовність дій від завантаження ЕКГ до обробки сигналу та 

збереження результатів у базі даних. Така організація процесу дозволяє ефективно 

інтегрувати систему у клінічну практику та мінімізує ймовірність помилок при введенні 

даних. Архітектура системи продемонстрована на рис. 2. 

Початковий сигнал ЕКГ є одновимірним часовим рядом. Для ефективного аналізу його 

необхідно перетворити у двовимірну частотно-часову форму [5]. У роботі використано 

неперервне вейвлет-перетворення, що дозволяє створювати спектрограми з характерними 

ознаками для здорових та патологічних станів серця (рис.3). 

Для кожного пацієнта розглядаються три основні серцеві відведення, що дозволяє 

оцінити різні аспекти електричної активності серця. Три спектрограми накладаються в одне 

зображення з трьома каналами, яке подається на вхід згорткової нейронної мережі (рис.4). 

Цей підхід дозволяє одночасно аналізувати всі основні відведення, що підвищує 

точність розпізнавання сигналів різних патологій [6]. 
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Рис. 2. Архітектура системи та алгоритми обробки сигналів 

 

 

 
 

Рис. 3. Види сигналів ЕКГ вейлвлетів 

 

 

 
 

Рис. 4. Формування триканального зображення 

 

Згорткова нейронна мережа складається з послідовних згорткових та підсумовуючих 

шарів, завершуючись повнозв’язним та вихідним шаром для класифікації сигналів (рис.5). 
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Така архітектура забезпечує здатність виділяти характерні ознаки сигналів та високий рівень 

точності класифікації. 

 

 
 

Рис. 5. Архітектура CNN 

 

Оцінка роботи мережі показала високі результати: точність класифікації склала 92%, 

специфічність – 90%, чутливість – 94%. Це підтверджує правильність обраної архітектури та 

параметрів навчання. 

Інтерфейс реалізовано із застосуванням бібліотеки Qt. Головне вікно програми містить 

кнопку «Завантажити ЕКГ», яка відкриває сигнал пацієнта з трьома основними 

відгалуженнями. Після завантаження відображаються дані пацієнта: ПІБ, вік та дата 

дослідження, що забезпечує зручність роботи з медичними даними. 

Натискання кнопки «Обробити ЕКГ» активує алгоритм цифрової обробки сигналу та 

класифікації [7, 8]. На екрані з’являється ймовірний діагноз, який може бути доповнений 

власним висновком лікаря. Після підтвердження результатів користувач може зберегти їх у 

базі даних та обробити новий сигнал без перезапуску програми (рис.6). 

 

 
 

Рис. 6. Дані пацієнта та результат аналізу 

 

Такий підхід забезпечує інтеграцію автоматизованого аналізу з професійною оцінкою 

лікаря, що підвищує надійність діагностики. 

Для оцінки програмного продукту використано функціонально-вартісний аналіз (ФВА), 

що дозволяє визначити оптимальні технічні рішення та раціонально використовувати 

ресурси (рис.7). Основні функції системи включають вибір мови програмування, методу 

обробки сигналів, методу класифікації та технології інтерфейсу. 
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Рис. 7. Морфологічна карта програмного продукту 

 

Аналіз варіантів реалізації функцій показав, що оптимальні комбінації включають 

Python для обчислень, перетворення Фур’є для обробки сигналів, CNN для класифікації та 

сучасний графічний інтерфейс (рис.8). Всі показники системи за швидкодією, обсягом 

пам’яті, часом обробки та обсягом коду відповідають вимогам [9, 10]. 

 

 
 

Рис. 8. Графічна оцінка параметрів 

 

Експертне оцінювання параметрів проведено методом попарного порівняння, коефіцієнт 

узгодженості W=0,75 підтверджує достовірність результатів. Порівняльний аналіз показав, 

що обрана комбінація варіантів реалізації забезпечує максимальну якість та ефективність 

продукту. 
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Висновки 

Розроблено програмний комплекс для цифрової обробки та автоматизованої 

класифікації сигналів ЕКГ із високою точністю. Використання вейвлет-перетворення та CNN 

дозволяє виділяти характерні ознаки сигналів, а зручний графічний інтерфейс забезпечує 

ефективність роботи користувачів. Економічне обґрунтування та експертна оцінка 

підтверджують раціональність обраної архітектури та технологій. Програмний продукт 

готовий до впровадження у клінічну практику для підтримки прийняття рішень при 

діагностиці серцево-судинних захворювань 
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