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У роботі досліджується вибір параметрів функціонального статусу організму вагітних, можливість та цінність його 
динамічної діагностики. Дослідження проводяться на базі вивчення показників варіабельності серцевого ритму 
(ВСР) матері, які дозволяють отримати актуальну оцінку стану вегетативної нервової системи (ВНС) організму і 
контроль ефективності терапії за допомогою алгоритмів нечіткої логіки. Формалізація вибору змінних для контро-
лю введення медикаментів, враховуючи системні реакції ВНС при ускладненнях вагітності, є недостатньо вивче-
ною, але в той же час має великі резерви для зниження показників захворюваності і смертності. 
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В работе рассматривается выбор параметров функционального статуса организма беременных, возможность и 
ценность динамической диагностики тяжести преэклампсии, на базе изучения показателей вариабельности ритма 
сердца матери, позволяющих получить текущую оценку состояния вегетативной нервной системы (ВНС) организ-
ма беременных, расчет дозировок медикаментов и контроль эффективности проводимой терапии посредством 
алгоритмов нечеткой логики. Формализация набора входных переменных для управляющих введением медика-
ментов устройств с учетом системных реакций ВНС в патогенезе осложнений беременности остается недостаточ-
но изученной, хотя здесь имеются большие резервы для снижения показателей материнской и перинатальной 
заболеваемости и смертности. 
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The choice of parameters of functional status of organism of the pregnant, possibility and value of dynamic diagnostics of 
weight of preeclampsia, are studied, on the base of study of indices of variability rhythm of heart of mother, allowing to get 
the current estimation of the state of the vegetative nervous system (VNS) of organism of the pregnant, calculation of dosages 
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of medicines and control of efficiency of the conducted therapy by means of algorithms of fuzzy logic. Formalization of set of 
entrance variables medicines introduction, taking into account the system reachions of VNS during pregnancy complications 
is not studied enough. 

Key words: variability rhythm of heart, metering device, clinical control system, clinical conptroller of fuzzy logic, Fuzzy-
controller, PID-controller, a1, pregnancy. 

Вступ. За наявними даними клініко -інструменталь-
них досліджень при вагітності, ускладненій прееклам-
псією (ПЕ) різного ступеня тяжкості, в післяпологово-
му періоді спостерігається значне збільшення серед-
нього артеріального тиску (САТ), збільшення частоти 
серцевих скорочень, зменшення активності бароре-
цепції і регрес «хаотичних» властивостей варіабель-
ності кардіоритму, порівняно з нормальним перебігом 
вагітності тієї ж вікової групи [1]. Неадекватна гіпо-
тензивна терапія і неефективний контроль лікування, 
що проводиться, призводить до тривалих термінів ре-
абілітації жінок з ПЕ різного ступеня тяжкості. 

Існуючі системи діагностики і лікування захворю-
вань серцево-судинної системи здійснюють реєст-
рацію і аналіз біологічних сигналів без врахування не-
лінійних (перехідних, хаотичних процесів) кардіо-
ритмів, не надаючи при цьому варіантів аутокорекції 
дозування ліків, що і є основним їх недоліком. 

Мета дослідження. У даній роботі вивчаються 
показники варіабельності серцевого ритму (ВРС) і 
«хаотичні» властивості варіабельності кардіоритму 
(при пробах навантажень у вигляді гіпервентиляції) в 
групі жінок з ускладненим перебігом вагітності [2-3] 
з метою встановлення ознак, що відрізняють усклад-
нений перебіг вагітності і післяпологового періоду. 
Основним завданням дослідження було формалізува-
ти параметри вегетативної нервової системи (ВНС) у 
вхідні змінні в моделі РID-контролера нечіткої логіки і 
оптимізація клініко-діагностичного процесу, що вивчав-
ся, шляхом автоматизації визначення доз медикаментів 
за допомогою методів нечіткої логіки. 

Матеріали і методи. За допомогою пропонова-
ної методики обстежено 122 жінки в післяпологово-

му періоді з ПЕ різного ступеня тяжкості. У II стан-
дартному відведенні біопідсилювачем реєструвався 
електрокардіографічний сигнал (ЕКГ), який подавав-
ся через аналогово-цифровий перетворювач на ком-
п'ютер. Частота сканування сигналу складала 200 
Гц. Цифрові дані ЕКГ оброблялися автоматично в 
режимі оff-line з обчисленням ряду тимчасових, ча-
стотних і нелінійних показників ВРС програмою 
"teleVAREOset". Початкові ряди міжсистолічних 
(RR) інтервалів піддавалися сплайновій інтерполяції 
для приведення їх до еквідистантного вигляду, ано-
мальні RR (екстрасистоли та ін.) замінювалися усе-
редненими інтервалами від величини RR, віддалено-
го від аномального на два кардіоінтервали. Всього 
на кожному етапі процедури дослідження реєстру-
вали 256 міжсистолічних інтервалів серця, які утво-
рювали безперервний ряд у вигляді кардіотахогра-
ми. Реєстрація 300 RR тривала близько 5 хвилин [2]. 

В якості характеристик нелінійної динаміки і як 
вхідну змінну для контролера нечіткої логіки викори-
стовували показники параметра а1 детрентного 
флуктуаційного аналізу (DFА). Спочатку здійснюва-
ли приведення даних до нульового середнього і бу-
дували випадкове блукання за формулою: 

(1) 

- середнє значення часового ряду 

На рисунках 1 і 2 наведені приклади часового ряду 
ЕКГ-сигналу і результату підрахунку випадкового 
блукання. 

Рис. 1. Приклад часового ряду ЕКГ - сигналу. 
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де 

- часовий ряд. 
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Рис. 2. Результат підрахунку випадкового блукання. 

на відрізки довжиною п, що не перекриваються, в 
межах кожного з яких методом найменших квадратів 
визначається рівняння прямої, що апроксимує по-
слідовність у (k). 

Знайдена апроксимація у(k) (у = kх + b) розгля-
дається як локальний тренд. 

Далі обчислюється середньоквадратична похибка 
лінійної апроксимації F (п) при широкому діапазоні 
значень п: (3) 

(2) 

де y(k), 1..n , - ряд значень, отриманий на пер-
шому кроці, 

Розрахована в результаті застосування DFA-мето-
ду змінна поступає на вхід FUZZY - контролера, що 
працює за принципом методу Мамдані. 

На рисунку 3 наведена функція належності показ-
ника a1 для FUZZY - контролера. 

Рис. 3. Графіки функцій належності для термів лінгвістичної змінної «Показник альфа1». 

Середній артеріальний тиск (САТ), як друга вхідна 
змінна, вимірювався за допомогою реанімаційного 
цифрового тонометра з комп'ютерним інтерфейсом. 

Для визначення САТ запропонована формула Хіке-
ма (4), реалізована в програмі розрахунку: 
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(4) 

де Pm - середній динамічний тиск, 

Pd - діастолічний тиск. 

лінгу. У результаті показник a1 розраховується за фор-
мулою (3) [5, 6]: 

, можна говорити про існування скей-
при подвійному логарифмічному масштабі 

, тобто наявність лінійної ділянки рактер 

уп - значення локального тренду. 
У разі, коли залежність F (п) має степеневий ха-

Потім ряд значень у (k), , розбивається 
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На рисунку 4 наведена функція належності змінної 
«САТ ». 

Для корекції гемодинамічних порушень і функціо-
нальних розладів в реанімаційній практиці викорис-
товується препарат ЛАКАРДІЯ (LАСАRDИА, Ла-
беталол), блокатор альфа- і бета-адренорецепторів. 
ЛАКАРДІЯ - неселективний бета-адреноблокатор, 
який має одночасно селективну альфа-адренобло-
куючу і пряму судинорозширювальну дію [7]. За ра-
хунок альфа-блокади поєднання цих властивостей за-
безпечує швидку дію препарату і виражений анти-
гіпертензивний ефект. Знижуючи артеріальний тиск 
цей засіб не викликає тахікардії, вводиться внутріш-
ньовенно капельно протягом доби, максимальна кон-

центрація лабеталолу спостерігається через 2 хви-
лини, але вже через 8,5 хвилини знижується. Період 
напіввиведення складає 3,5-4,5 години і не змінюєть-
ся при нирковій недостатності. Виводиться з органі-
зму, головним чином, з сечею у вигляді неактивних 
метаболітів. Таким чином, препарат нормалізує ар-
теріальний тиск і варіабельність серцевого ритму, 
його ефект добре управляється шляхом збільшення 
або зменшення частоти краплинної інфузії у вену хво-
рому. Завдяки цим властивостям препарат був виз-
начений як ефектор в клінічному циклі нечіткої логі-
ки, що розроблявся. 

На рисунку 5 наведений графік функції належності 
результуючої змінної дози медикамента «ДМ». 

Рис. 4. Графіки функцій належності для термів лінгвістичної змінної «САТ». 

Рис. 5. Графік функції належності для термів лінгвістичної змінної «ДМ». 

Була створена база з 12 нечітких правил: 
1. ЯКЩО «Показник альфа1 малий» І «САТ дуже 

малий», ТО «ДМ не вводити»; 
2. ЯКЩО «Показник альфа1 середній» І «САТ дуже 

малий», ТО «ДМ не вводити»; 

3. ЯКЩО «Показник альфа1 великий» І «САТ дуже 
малий», ТО «ДМ мала»; 

4. ЯКЩО «Показник альфа1 малий» І «САТ ма-
лий», ТО «ДМ мала»; 
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5. ЯКЩО «Показник альфа 1 середній» І «САТ ма-
лий», ТО «ДМ середня»; 

6. ЯКЩО «Показник альфа1 великий» І «САТ ма-
лий», ТО «ДМ середня»; 

7. ЯКЩО «Показник альфа1 малий» І «САТ се-
редній», ТО «ДМ мала»; 

8. ЯКЩО «Показник альфа1 середній» І «САТ се-
редній», ТО «ДМ середня»; 

9. ЯКЩО «Показник альфа1 великий» І «САТ се-
редній», ТО «ДМ велика»; 

10. ЯКЩО «Показник альфа1 малий» І «САТ ве-
ликий», ТО «ДМ велика»; 

11. ЯКЩО «Показник альфа1 середній» І «САТ 
великий», ТО «ДМ велика»; 

12. ЯКЩО «Показник альфаі великий» І «САТ 
великий», ТО «ДМ дуже велика»; 

Пропонується систему управління створити з на-
ступних підсистем: 

а) модуль реєстрації, підсилення і фільтрації ЕКГ-
сигналу людини; 

б) модуль АЦП і ЦАП; 
в) цифровий тонометр UTAS ML300 з комп'ютер-

ним інтерфейсом; 
д) fuzzy-модуль генерації рішення і дозування ме-

дикаментів, що вводяться; 
д) модуль введення медикаментів (інфузомат). 
Структура системи управління наведена на рисун-

ку 6. 

Рис. 6. Структура системи управління. 

Як видно з наведеної схеми, дана структура уп-
равління є замкнутою автоматизованою систе-
мою. Остаточне рішення лікаря буде необхідне 
при роботі блоку аналізу ЕКГ-сигналу з метою 
твердження або спростування запропонованих си-

стемою управлінських рішень про введення ме-
дикаментів. 

Результати і обговорення. У таблиці 1 наведені 
значення DFА коефіцієнтів при нормальній і пато-
логічній вагітності (нелінійного аналізу ВСР). 

Таблиця 1. ВСР a1 при нормальній вагітності, гіпертензії вагітних і прееклампсії 

* - статистично не значуще. Результати представлені у вигляді М+SD, М - середнє арифметичне значення, SD -
середньоквадратичне відхилення. 

Отримані результати продемонстрували статистич-
ну достовірність у відмінності норми і патології. 

Для перевірки коректності роботи система була 
випробувана в одній з клінічних установ міста До-
нецька. Лікарю пропонувалося за артеріальним тис-
ком пацієнта визначити дозу і темп введення меди-
каменту. 

У таблиці 2 наведені значення САТ, показника, а 
також дози, які визначалися лікарем і системою при 

обробці одних і тих же клінічних даних. У непарних 
рядках лікар погоджувався із запропонованою сис-
темою дозою, а в парних діяв на свій розсуд. 

В результаті аналізу роботи лікаря і системи були 
побудовані графіки динаміки зміни САТ залежно від 
рішення лікаря або системи (рис. 7) і введена доза 
медикаменту в результаті (рис. 8). 

В ході порівняльного аналізу дій і рішень лікаря в 
порівнянні з рекомендаціями системи виявлено: 
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Таблиця 2. Результати експерименту. 
Вхідні значення Дозування 

САТ (мм рт. ст) а1 (х100) лікар (мкг/кг/хв) система (мкг/кг/хв) 
1 80 74 48** 39 * 
2 76 72 42* 38** 
3 92 82 39** 37* 
4 88 80 37* 34** 
5 90 62 35** 33* 
6 92 64 35* 34** 
7 82 58 31** 39* 
8 84 56 31* 29** 
9 87 53 30** 28* 
10 80 51 29* 27** 

* - доза введена фактично, ** - розрахункова доза, взята до відома. 

Рис. 7. Середнє значення артеріального тиску (АТ). 

- в результаті неможливості частого вимірювання 
лікарем артеріального тиску людини і адекватної 
інтерпретації отриманих значень спостерігаються 
значні коливання АТ; 

- спостерігаються періодичні значні зниження АТ. 
Це пояснюється передозуванням медикаменту в 
результаті невчасного введення; 

- стабілізація АТ під курацією лікаря відбувається 
за більш тривалий час і використовується більша 
кількість препарату; 

Рис. 8. Дозування медикаментів. 

- оперативно не оцінюється функціональний ста-
тус організму, прогноз на предмет можливості по-
дальшого лікування утруднений; 

Результати дії системи в порівнянні з діями лікаря: 
- стабільніший графік зміни АТ; 
- стабілізація АТ відбувається за коротший про-

міжок часу; 
- менша витрата медикаментів; 
- менше число прооперованих пацієнтів. 
Висновки: 1. Нелінійні характеристики ВСР 
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- параметр а1 детрентного флуктуаційного ана-
лізу (DFА, DFА) - інкапсулюють природну хао-
тичність ЕКГ-сигналу і уточнюють лінійні стати-
стики ВСР. 

2. Параметр DFА при динамічному дослідженні 

відображає ефективність терапії, що проводиться, при 
преекслампсіях різного ступеня тяжкості. 

Можливе використання нелінійних показників ВСР 
- DFA і САТ - як вхідні змінні для контролера доза-
тора лікувального препарату. 
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