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Abstract: The paper presents an information platform for working with 

cardiac data registered with ECG, PPG, Holter device. The platform enables 

input, editing, processing and storage of the registered data and the results of 

the analyzes carried out on them. The report presents the options for creating 

an archive of the cardiology database. 
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1. Въведение 

Сърдечносъдовите заболявания са рисков фактор за настъпване на смърт. 

Затова е необходимо те да бъдат наблюдавани и да бъдат взети всички възможни 

превантивни мерки срещу тяхното настъпване и развитие. Един от ефективните 

методи за това са профилактичните прегледи и наблюдения върху 

диагностицираните пациенти. Създаването на информационни платформи за анализ 

на кардиологичните данни и архиви на бази от регистрирани данни, както и на 

получените от проведените анализи резултати могат да окажат помощ на лекуващите 

лекари и наблюдаващите лечението кардиолози. 

Вариабилността на скоростта (ВСЧ) е биомедицинска мярка, която често се 

използва в изследванията за наблюдаване на автономната нервна система (ВНС). 

Методите за анализ на ВСЧ могат да направят разлика между активирането на 

парасимпатиковата нервна система, което предполага релаксиращо състояние и 

добро здраве, и симпатиковата нервна система, което предполага стресово състояние, 

и влошено здравословно състояние. Сърдечната честотата се определя с броят средни 

сърдечни удари в минута (bpm), докато ВСЧ отразява променливостта на тази 

сърдечната честота във времето. 
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ВСЧ може да измерва неинвазивно с помощта на малко преносимо устройство. 

Това дава възможност за използване на ВСЧ методите за определяне на редица 

резултати в ежедневните условия на хората. Методите на ВСЧ се използват вече 

доста тълго време, но въпреки това има останали много въпроси около измерването, 

физиологична интерпретация и оценката на клиничните изследвания, свързани с 

вариабилността. 

Целта на статията е да представи резултатите от проекта „Изследване на 

приложението на нови математически методи за анализ на сърдечни данни“, 

финансиран от Фонд „Научни изследвания“. Резултатите са получени със създадена 

за това демонстрационна информационна платформа за съхраняване на 

регистрираните данни и резултатите от проведения линеен, нелинеен, фрактален и 

уейвлет анализ на кардио сигнали. 

2. Изложение 

2.1. Обзор 

През 1996 г. съвместна работна група на Европейското дружество по 

кардиология и Северноамериканското дружество по електрофизиология публикуваха 

стандарт и препоръки за измерване, анализ и интерпретация на ВСЧ данните [8]. 

Първата препоръка е  оборудването, използвано за регистриране на данни от 

електрокардиограф (ЕКГ), да отговаря на стандартите за сигнал, съотношение на 

шума, и честотна лента [8]. Второ, при проучванията трябва да се използва пет 

минутен запис за анализ и оценка в честотната област и двадесет и четири часов 

запис при времевите  методи. Трето, трябва да се направи визуална проверка и ръчни 

корекции на RR интервалите извлечени от ЕКГ данните, когато се използват времеви 

и честотни методи за анализ. Авторите на работната група заключиха, че ВСЧ има 

потенциала да отразява ролята на автономната нервна система при както при здрави 

индивиди, така и при хора със сърдечно-съдови нарушения [8]. Двете най-често 

срещани техники за анализ на ВСЧ са времева област и честотна област. Анализът на 

времевата област се фокусира върху вариациите на RR интервали във времето [8]. 

Анализът на честотната област използва обособени честотни ленти и броят на 

нормалните интервали във всяка изследвана честотна лента. Основните променливи, 

свързани с тези два анализа техники са стандартизирани [8]. ВСЧ анализът е полезен 

за разбиране на дейността на сърдечносъдовата система и човешкото здраве  [1], [6], 

[9], [10], [11]. Стресът е фактор, който значително влияе върху сърдечносъдовата 

реакция [12], и това може да се оцени с помощта на методите на ВСЧ [7]. Намалената 

ВСЧ е рисков фактор за смъртност, а по-високата ВСЧ се свързва с намален риск от 

редица хронични заболявания, в това число сърдечносъдови.  

2.2. Информационна платформа 

Представената информационна кардиологична платформа „Cardiovision”  е 

създадена в редактора с отворен код Visual Studio Code, с който могат да се създават 

приложения в Интернет, има интегрирана функция за актуализиране и поддържа 
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мениджъри на бази от данни. Езикът, използван за създадената платформа, е C #. 

Реализирани са функциите добавяне, коригиране и изтриване на кардио записи, 

отпечатване на резултатите от математическия анализ на конкретен запис, 

съхраняване на резултатите от математическия анализ в отделен файл. Създаденият 

графичен потребителски интерфейс е удобен, предлага меню за избор на данни; за 

добавяне, коригиране и изтриване на записи; преглед на информацията за всеки 

кардио запис; преглед на резултатите от математическия анализ във времева, 

честотна, времево-честотна област и от извършения нелинеен анализ (DFA, 

експонента на Хърст, диаграма на Поанкаре, рекурентен метод и други). Данните 

могат да бъдат записани чрез електрокардиограф (краткосрочни записи, от 5 до 15 

минути), холтер мониторинг (непрекъснати кардио записи 24 часа и повече), или 

чрез фотоплетизмографски метод [2], [4]. Данните, получени чрез Холтер 

мониториране, са за пациенти със сърдечни заболявания, при които е необходимо да 

се извършва дългосрочно наблюдение на сърдечната дейност. Холтерът се поставя в 

болнични условия от специалист, обикновено сутрин. Дългосрочното наблюдение се 

провежда в домашни условия, като наблюдаваните лица продължават да извършват 

обичайните си дейности. 

Чрез методите за анализ на ВСЧ може да се направи оценка на следните 

параметри, които отразяват здравословното състояние [8]: 

Във времевата област: 

 MeanRR/РР (средна стойност на RR/PP интервалите); 

 SDNN (стандартно отклонение на нормалните NN интервалите); 

 SDANN (стандартно отклонение на усреднените NN интервали за всеки 

пет минути от направения запис); 

 RMSSD (стандартно отклонение на интервалите, отразава 

високочестотните колебания на ВСЧ и се определя от 

средноквадратичното на разликите между последователните интервали); 

 SDNN index (средна стойност на NN интервалите в 5 минутни сегменти). 

Във времевата област за да могат параметрите да се сравняват те трябва 

да са получени от сигнали с еднаква продължителност (обикновено 24 

часа). 

В честотната област се определя мощността на регистрирания сигнал в 

следните диапазони: 

 много нискочестотен (VLF) от 0 до 0.04 Hz; 

 нискочестотен (LF) от 0.04-0.15 Hz и 

 високочестотен (HF) от 0.15-0.4 Hz. 

Параметри, определяни чрез нелинейни методи [5] – експонента на Хърст (R/S 

статистически метод); alpha, alpha и alpha2 (DFA) и други.  

Холтерните записи, които са съхранени в базата от данни са направени в 

Медицински Университет град Варна, България. Изследвани са няколко групи 

пациенти с различни сърдечносъдови заболявание, което позволява научното 

изследвани на ВСЧ параметрите на кардио записи на различни заболявания. 

Съхранени са и записи на здрави доброволци, без констатирани сърдечносъдови 

заболявания. 
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2.3. Информационен архив 

Посредством представената платформа се реализира идеята за създаване на 

вътрешен архив с ограничен достъп със следната информация:  

Лична информация за пациента:  

 име, възраст, пол, тегло, височина; 

 информация за направения запис; 

 адрес, телефонен номер на пациента; 

 адрес на болницата, в която е направен записа;  

 холтерен запис (възпроизвежда се в графичен вид);  

 медицинско заключение на лекуващия лекар;  

 семейна епикриза; 

 телефонен номер на член от семейството; 

 име и телефонен номер на личния лекар; 

 име и телефонен номер на лекаря кардиолог; 

 други. 

Кардиологична информация за пациента, която включва:  

 входните регистрирани сигнали; 

 параметрични резултати от извършения математически анализ на 

регистрираните кардио данни чрез създадена софтуерна програма;  

 получените графични резултати. 

Защита на съхранената информация. 

3. Резултати 

 

Фигура 1. Данни за пациента и графика на ЕКГ сигнала  
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На фигура 1 е показано менюто с данните за изследвания пациент (име, 

възраст, тегло, пол, телефонен номер); данни за регистрирания запис (начало на 

записа, брой на записаните отвеждания, продължителност на записа; режим на 

запис); основна диагноза, град и болнично заведение на провеждане на записа, 

лекуващ лекар, описание на симптомите и други. На фигурата е показан и вида на 

графиката на записания кардиологичен сигнал. ЕКГ сигналът е регистриран  с 

разработено експериментално фотоплетизмографско устройство с възможност за 

записи на и на ЕКГ сигнали. Фигурата представя основните полета, съдържащи се в 

записа на изследвания пациент. Част от данните са конфиденциални и се извеждат с 

кодови имена (например Patient 3). Конфиденциалните данни са достъпни само за 

оторизирани потребители и са защитени с пароли.  

 

Фигура 2. Резултати във времевата област 

Фигура 2 представя резултатите от математически изследвания във времевата 

област на индивид със синкоп. В таблицата показана на фигурата (резултат от 

изпълнението на софтуерната програма) са представени и референтните стойности на 

изследваните параметри, които съответстват на здрав човек. Резултатите показват 

максимална сърдечна честота от 176.47 удара в минута, което е значително по-

високо от приетата за нормална максимална честота на пулса от 120 удара в минута. 

SDNN е 101.12ms, което не е в границите на нормалните стойности за здрави хора, 

посочени в стандарта [8]. SDANN е 87.13 ms, което е извън референтните стойности 

за този параметър. RMSSD (12.39 ms) също е по-нисък от стойностите за здрави хора 

посочени в стандарта [8]. 

Фигура 3 представя в таблична форма резултатите от изследванията в 

честотната област на кардио запис на пациент диагностициран със синкоп. 

Проучванията показват намаляване на вариабилността на сърдечната честота при 

пациенти със синкоп (в сравнение със здрава контролна група).  

Спектралната мощност на сигнал за пациент със синкоп (Фигура 3), определен 

по уейвлет базиран метод в абсолютни единици в нискочестотния диапазон е  

366.9 ms
2
; във високочестотния диапазон е 352.4 ms

2
; което е значително по-ниско от 
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референтните стойности за здрав субект (1170±416 ms
2
 - в нискочестотния и  

975±203 ms
2
 във високочестотния диапазон), препоръчани в стандарта [8]. 

 

Фигура 3. Резултати в честотната област 

Достъпът до архива е организиран с парола, което гарантира, че до него се 

осъществява достъп само от потребители притежаващи правилните 

идентификационни данни. Самите съхранени регистрирани кардиологични данни 

също са защитени посредством математически техники, прилагащи методите на 

криптографията и стеганографията, представени в статия  [3]. Изследваните 

оригинални кардио данни се трансформирани с помощта на уейвлет трансформация 

на Daubechies. Към получените данни се добавя воден знак за защита срещу 

неоторизиран достъп, преди да се извърши хибридна криптография с помощта на 

подходящо избран алгоритъм за криптиране. Предложеният в [3] софтуерен 

алгоритъм се изпълнява върху реални електрокардиографски, фотоплетизмографски 

и Холтер кардио данни. Оценката на прилагания подход показва, че е постигнато 

достатъчно ниво на защита на изследваните данни, като към потребителите се 

прилагат методи за удостоверяване. 

4. Заключение 

В статията са представени информационна кардиологична платформа за работа 

със биомедицински данни, които се регистрират с електрокардиографско, 

фотоплетизмографско и Холтерно устройство. Софтуерната платформа има 

функциите въвеждане, редактиране, обработка и съхранение на регистрираните 

данни от записващите устройства и резултатите от извършените върху тях 

математически анализи.  Показани са резултати за пациенти със синкоп, които са 

сравнени с резултатите получени върху контролната здрава група. Статията 

представя възможностите за създаване на защитен архив на базата от данни, която е 

получена от регистрираните реални кардио данни. 
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