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Развитие методики холтеровского мониторирования ЭКГ в направлении увеличения длительности иссле-
дования предъявляет повышенные требования к программному обеспечению. В связи с этим вызывает инте-
рес использование технологий искусственного интеллекта на основе нейронных сетей. Нами была сконстру-
ирована и программно реализована искусственная нейронная сеть (ИНС) на основе самообучающегося слоя 
Кохонена. Изучена и подтверждена эффективность функционирования данной ИНС при выполнении задач 
кластеризации QRS комплексов, содержащихся в записях тестовой базы данных РОХМИНЭ.
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 Development of a Holter monitoring technique in the direction to increase research duration, imposes increased 
requirements to the software. In this regard use of artificial intellect technologies are of interest. We designed and 
realized artificial neural networks on the basis of a self-training layer of Kokhonen. The efficiency of ANN functioning 
in case of execution the tasks of the QRS complexes clustering which are contained in the findings of the ROHMINE 
test database is studied and confirmed.
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Введение
Холтеровское мониторирование ЭКГ (ХМ ЭКГ) 

является высокоинформативным методом амбулатор-
ной диагностики заболеваний сердечно-сосудистой 
системы.

Анализ записи ЭКГ, полученной в ходе исследова-
ния, производится с помощью специализированного 
программного обеспечения. Проведение анализа хол-
теровской записи сопряжено со значительными труд-
ностями. Это в большой степени связано с тем, что в 
отличие от обычной ЭКГ, регистрирующейся в состо-
янии покоя, холтеровское мониторирование проводит-
ся в условиях свободной активности пациента, вслед-
ствие чего запись насыщена шумами, артефактами 
движения, присутствует выраженный дрейф изолинии.

Увеличение длительности холтеровского иссле-
дования до 7 суток является дальнейшим развити-

ем методики ХМ ЭКГ [1–7]. Проведение непрерыв-
ного многосуточного мониторирования существенно 
увеличивает диагностическую ценность, но при этом 
возрастает и сложность анализа записи. Увеличе-
ние сложности анализа повышает требования к про-
граммному обеспечению (ПО), стимулирует поиск 
новых решений в области алгоритмов анализа.

Одним из направлений поиска является изучение 
возможностей искусственного интеллекта (ИИ) при-
менительно к задачам анализа холтеровской записи 
ЭКГ.

Одним из подходов является построение элемен-
тов ИИ на базе искусственных нейронных сетей 
(ИНС) [8–12].

Цели и задачи
Одной из важнейших функций ПО является задача 

разделения желудочковых и наджелудочковых QRS 
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комплексов. Соответственно предметом изучения 
стали способности ИНС выделять общие для каждо-
го типа QRS признаки, игнорируя несущественные 
различия, вызванные наличием шумов или дрейфом 
изолинии. А также способность разделять признаки, 
присущие каждому из двух типов комплексов. И на 
этом основании формировать отдельные группы (кла-
стеры), соответствующие наджелудочковым и желу-
дочковым QRS.

Материал и методы
Нами была сконструирована и программным спо-

собом реализована на практике ИНС на основе прин-
ципов самообучающейся и самоорганизующейся 
ИНС Кохонена [13–17]. Данный тип ИНС был выбран 
в связи с тем, что наилучшим образом подходит для 
решения задач кластеризации.

В качестве тестовых использовались холтеровские 
записи ЭКГ из базы данных (БД) РОХМИНЭ [18]. 
Для анализа были отобраны 57 записей, содержащих 
одновременно как наджелудочковые (узкие), так и 
желудочковые (широкие) QRS комплексы.

Перед ИНС ставилась задача на основании вход-
ных параметров, описывающих каждый QRS, оце-
нить его морфологию и распределить в соответству-
ющий кластер, в котором должны быть объединены 
сходные, относящиеся к одному и тому же типу ком-
плексы QRS. Далее для каждой записи отбирались по 
два кластера из всех, которые формировала ИНС.

Эти два кластера представляли из себя группы, яв-
ляющиеся самыми крупными по количеству входя-
щих в них QRS компонентов.

При этом один из этих кластеров содержал надже-
лудочковые, а другой – желудочковые QRS.

Таким образом, для каждой записи ЭКГ рассма-
тривалось два самых крупных кластера, один – для 
узких и один – для широких комплексов.

С целью объективной оценки способности ИНС к 
обобщению были выбраны два критерия.

1) Чувствительность отбора (%) – доля QRS 
комплексов (от всех соответствующего вида имею-
щихся в записи), которые были распределены в один 
самый крупный по количеству кластер.

Вычислялось по формуле:
Ч = (Nk/No) * 100, где
Nk – количество QRS в кластере.
No – количество соответствующих QRS во всей за-

писи. 
2) Селективность отбора (%) – доля QRS ком-

плексов (от всех комплексов данного кластера), ко-
торые были распределены в данный кластер безоши-
бочно.

Вычислялось по формуле:
C= Nt/(Nt + Nf) * 100, где
Nt – количество истинных, правильно распреде-

ленных QRS в кластере данного вида.

Nf – количество QRS, ошибочно распределенных 
в данный кластер. 

Данные критерии вычислялись в каждой ЭКГ за-
писи отдельно для желудочковых и наджелудочковых 
комплексов.

Результаты
Полученные в среднем по всем проанализирован-

ным ЭКГ записям результаты приведены в табл. 1.

	Ч увствитель- 	 Селективность 
	 ность отбора (%)	 отбора (%)
Желудочковые 	 81,24	 95,83 
QRS комплексы	
Наджелудочковые	 89,86	 99,99 
QRS комплексы	

Таблица 1
Результаты тестирования ИНС на файлах  

из базы данных РОХМИНЭ

Обсуждение
В процессе исследования были опробованы раз-

личные конфигурации ИНС, алгоритмы самооргани-
зации, а также различные наборы входных параме-
тров.

Наилучших результатов удалось добиться при сле-
дующих параметрах ИНС (табл. 2).

Использование таких алгоритмов, как метод выпу-
клой комбинации данных, убывающий потенциал по-
бедителя, динамическое увеличение количества ней-
ронов не улучшили результатов кластеризации.

По нашему мнению, в целом ИНС продемонстри-
ровала высокие способности к обобщению как в от-
ношении желудочковых, так и в отношении надже-
лудочковых комплексов. Подобранные параметры и 
конфигурация ИНС обеспечили для 81,24% желудоч-
ковых комплексов выявление общих для них призна-
ков и распределение в один кластер.

Для наджелудочковых комплексов этот показатель 
составил 89,86%.

При этом селективность отбора в главные класте-
ры также была достаточно высокая.

Только 4,17% желудочковых и 0,01% нормальных 
были распределены в главные кластеры ошибочно.

Выводы
Использование возможностей ИНС для задач кла-

стеризации комплексов QRS показало высокую эф-

Общая структура	 Самообучающаяся  
	И НС Кохонена
Количество слоев	 1
Количество нейронов в слое	 50
Количество нормализованных 	 12 
входных параметров	

Таблица 2
Архитектура использованной ИНС
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фективность. Данная технология может быть успеш-
но использована при разработке ПО, предназначенно-
го для анализа ХМ ЭКГ.
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