
57ISSN 2412-9070

СЛОВО НАУКОВЦЯ Наука, експлуатація, виробництво

ЗВ’ЯЗОК, № 4, 2017

© О. А. Сітнікова, М. В. Почебут, Д. П. Замятін, 2017

Вступ
Багатопрофільність сімейної медицини вимагає 

від лікаря знання основ виникнення, збору й об-
робки біомедичних сигналів і їх основних харак-
теристик, використовуваних для визначення діаг-
ностичних показників. За механізмом створення 
біосигналів у живому організмі виокремлюють дві 
основні групи біосигналів. До першої належать 
умовно генераторні біосигнали, пов’язані з іс-
нуванням у організмі фізичних полів біологічного 
походження, до другої групи — умовно парамет-
ричні біосигнали, пов’язані зі змінами фізичних 
характеристик ділянки біологічної тканини, що 
відбуваються під впливом існуючих фізіологічних 
процесів. 

Перша група біосигналів включає в себе сигна-
ли, зумовлені біоелектричною активністю органів 
і тканин, що пов’язано з наявністю в організмі 
порівняно низькочастотних електричних полів 
біологічного походження, спричинених електро-
хімічними та кінетичними процесами, що мають 
місце в організмі. Друга група біосигналів потре-
бує для своєї реєстрації додавання до біологічних 
тканин зовнішніх фізичних полів.

Огляд характеристик, які найчастіше викорис-
товуються при побудові діагностичних методик ре-
єстрації та обробки біосигналів, виявляє їх основні 
особливості — малу амплітуду, низькочастотний 
спектр і чутливість до впливу перешкод [1; 2].

При проведенні реєстрації на біосигнал завжди 
накладаються сигнали наведень (перешкод) і шу-
мів [3]. Наведення виникають унаслідок дії зов-
нішніх фізичних полів, які не мають прямого сто-
сунку до об’єкта досліджень. Перешкоди фізичної 
природи впливають на чутливий елемент вимірю-
вального перетворювача або на окремі вузли чи 
кола пристрою перетворювання біосигналу. 

Що ж до шумів, то вони характерні як для ви-
мірювальної апаратури, так і для об’єкта вимі-
рювань. Під шумами розуміємо такі сигнали, які 
з’являються на виході внаслідок особливостей 
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функціонування і параметрів вимірювальної апа-
ратури, а також внаслідок роботи інших підсис-
тем і наявності в організмі процесів, у результаті 
яких виникають сигнали, що прямо не стосуються 
певних показників чи характеристик.

У медичній практиці шуми біологічного похо-
дження, викликані процесами, що безпосередньо 
не стосуються параметрів або характеристик, які 
визначаються, називають часто впливом арте-
фактів. До артефактiв біологічного походження, 
як правило, відносять перешкоди, зумовлені ди-
ханням або рухами того, кого обстежують під час 
реєстрації біосигналів [4]. Також під артефактами 
розуміють будь-яку активність систем організму, 
не пов’язану з процесом, який реєструється, але 
впливає на ті значення діагностичних показників, 
що визначаються [5]. Найбільш яскравим при-
кладом таких процесів може бути міографічна ак-
тивність периферійних м’язів при реєстрації ЕКГ 
сигналу [6].

Дуже часто відрізнити присутні перешкоди й 
шуми від біомедичних сигналів, які з’явилися 
внаслідок взаємодії з об’єктом вимірювання чут-
ливого елемента вимірювального перетворювача, 
дуже важко. через це, навіть маючи апаратуру з 
гарантованими метрологічними характеристика-
ми, не можна з упевненістю стверджувати, що по-
хибка результатів вимірювань не перевищує зна-
чень, нормованих для технічного вимірювального 
засобу [7; 8]. 

Ще одним фактором, важливим при досліджен-
ні біологічних організмів, є їхня мінливість та ін-
дивідуальність параметрів і показників. Навіть на 
груповому рівні проявляється залежність від на-
ціональних, вікових, генетичних і кліматичних 
особливостей. Тому коректним є опис властивос-
тей біосигналів у групі організмів, що підлягає 
дослідженню одних і тих самих проявів. Такі за-
кономірності найбільш важливі для врахування в 
системі сімейної медицини при проведенні клініч-
ного моніторингу родини.
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Для встановлення будь-яких закономірностей у 
медичній діагностиці широко застосовуються ме-
тоди математичної статистики [9]. Це зумовлено 
тим, що через суб’єктивність і багатофакторність 
одержаних результатів установити об’єктивні за-
кономірності можна тільки після математичної 
обробки достатньо великого масиву статистично-
го матеріалу [6;10]. Отримати такий фактичний  
матеріал часто майже неможливо, оскільки деякі 
біологічні процеси за тривалістю сумірні з три-
валістю існування біологічної системи. Навіть у 
тих випадках, коли визначення параметра або по-
казника, що становить інтерес, можна виконати 
відносно швидко, набір статистичного матеріалу, 
аналіз отриманих даних для встановлення об’єк-
тивних закономірностей займає значний час [3].

 
Основна частина

Незалежно від групи (перша або друга) біоме-
дичних сигналів необхідно відзначити особливості 
того чи іншого виду їхньої нестаціонарності. Слід 
розрізняти періодичну нестаціонарність сигналу 
за математичним сподіванням (наприклад, ЕКГ), 
за дисперсією (ЕЕГ, ЕМГ, ЕГГ), за локалізованим 
спектром (шкірногальванічна реакція) тощо. У 
будь-якому разі йдеться про розгляд тієї частини 
сигналу, в якій міститься мінімально показний 
обсяг медико-діагностичної інформації (без періо-
дично можливого її повторення).

виокремимо в такому сигналі x(t) інформатив-
ний параметр x із заданим законом розподілу f(x). 
Квантування параметра x (або всього біомедично-
го сигналу) із похибкою квантування ∆x дозволяє 
знайти початкову ентропію квантованих значень 
цього параметра [11; 12]: 

де 

Залишкова ентропія значень параметра x після 
вимірювання буде визначатися виразом [9]

де  — диференціальна залишкова ентропія, 
залежна від похибки засобу вимірювання та гус-
тини розподілу f(x).

Отримана в ході вимірювання (у момент часу ti) 
кількість інформації визначається різницею зна-
чень початкової та залишкової ентропії

Якщо диференціальна ентропія  
для будь-якого часу ti та рівня квантування xj, то 
якісно оцінити збільшення чи зменшення інфор-
мації I залежно від значень L і n можна за ентро-
пією Hxi

.

Дослідимо властивості цієї ентропії, а отже,  
і очікуваної при моніторингу стану інформації I  
в амплітудно-часовому просторі біомедичного сиг-

налу 
Нехтуючи похибками вимірювання, можна за-

писати

   
                     (1)

Знайдемо, за якого розподілу ймовірностей pj 
квантованого біомедичного параметра x інформа-
ція набуває максимального значення. використо-
вуючи метод невизначених множників Лагранжа 
[8], знайдемо максимум правої частини виразу (1), 
яку доповнено лінійною комбінацією множників 
λ1 = … = λL = λ та ймовірностей pj , :

  

                    (2)

візьмемо до уваги,

а необхідною умовою максимуму (мінімуму) функ-
ції Φ є обмеження [9] 

Диференціюючи функцію (2) за pj та прирівню-
ючи похідну до нуля, дістаємо

звідки випливає рівняння

                     (3)

вираз (3) показує, що ймовірність pj не зале-
жить від індексу j підсумовування, що може мати 

місце, коли всі ймовірності  рівні між со-
бою:

                          (4)

Тоді
I = Imax = logL.                              (5)

Це означає, що для забезпечення максимуму 
інформації ймовірності появи можливих значень 
параметра x на інтервалах квантування мають 
бути однакові. Цей висновок можна поширити на 
методику формування інтервалів неметричних 
діапазонів вхідних параметрів як норм нечіткого 
класифікатора біологічних станів.

Дослідимо вплив більшості L квантованих ін-
тервалів на очікувану кількість інформації.

Для неквантованого сигналу x(t) ентропія Hxi
 

визначається рівнянням [8]

а кількість інформації, за аналогією з умовою (1), 
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дорівнює

Оскільки квантування еквівалентне процедурі 
групування на інтервалах

∆x1 = ∆x2 = ... = ∆xL = ∆x,

то дисперсія  згрупованих можливих (до ви-
мірювання) значень параметра x менша за дис-
персію σ2, яка характеризує густину f(x) значень  
неквантованого параметра.

Різниця
∆ = σ2 – 

визначається як поправка Шеппарда [10], а групу-
вання

  
                                  (6)

Оскільки кількість очікуваної інформації I 
прямо пропорційна до початкової ентропії Hxi

, то 
збільшення числа інтервалів L зменшує (за постій-
ності діапазону (xmin, xmax)) інтервал ∆x, а отже, 
підвищує кількість інформації I. Тому при форму-
ванні діапазону вхідних біомедичних параметрів 
бажано забезпечити: 

1) рівноймовірність появи значень x по діапазо-
нах неметричної шкали; 

2) формування максимально допустимої кіль-
кості діапазонів (що випливає також з аналізу рів-
няння (5)). 

вираз (6) можна подати в загальному вигляді, з 
урахуванням номера j діапазону

    
                        (7)

Можна показати, що для неоднакових за шири-
ною діапазонів ∆xj = ∆x ± аj вираз (7) набирає ви-
гляду

   
                      (8)

Із порівняння правих частин рівнянь (6) і (8) ви-
пливає, що

∆(j) > ∆.                                       (9)
вираз (9) вказує на необхідність забезпечен-

ня умови рівності всіх інтервалів (або діапазонів) 
для контрольованого біомедичного параметра x.  
У цьому разі кількість отриманої інформації та-
кож максимізується.

Інформаційний аналіз контрольно-
діагностичних рішень при параметричному 
вираженні первинних біомедичних сигналів
використання інформативного параметра Х, 

виокремленого з неперервного сигналу Х(t) та 
квантованого на L рівнів (піддіапазонів або інтер-
валів), дає можливість використовувати ці піддіа-
пазони

{∆x1, ∆x2, ..., ∆xL}                           (10)

для ухвалення контрольно-діагностичних рішень. 
У такому разі необхідно забезпечити логічну від-
повідність між номером піддіапазону (інтервалу) 

j та номером діагностичного рішення  з 
набору {γ1, ..., γL} можливих рішень.

Здебільшого середній ризик [4]  таких рішень 
має бути мінімізований за заданими ризиками α  
і β відповідно 1-го та 2-го роду

                               (11)

Апріорні ймовірності можливих станів {S1, S2, 
..., SL} для формули (11) можна вважати рівноймо-
вірними [4].

варто розрізняти два нормативні статистичні 
варіанти ухвалення.

1. Контроль, коли розглядаються тільки два рі-
шення: γ1 — пацієнт здоровий, патологія відсутня; 

 — присутня апріорі невідома (без уточ-
нень) патологія.

2. Діагностика, коли використовуються всі L рі-
шень (10), з яких одне (γ1) відповідає відсутності 
патології, а решта уточнюють вид та особливості 
її наслідків.

Ризики α та β ухвалення рішень визначаються 
виразами

 .        (12)

Оскільки параметр, який використовується, 
має L рівнів, то вихідна ентропія характеризуєть-
ся логарифмічною функцією від L [4]

H1 = logL.                                (13)
Після ухвалення рішення кількість можливих 

рівнів знижується до значення n = 1, а оскільки 
залишкова ентропія [8]

H2 = logn                                 (14)
дорівнює нулю, то кількість інформації, закладе-
ної в рішенні, визначається за формулою (5):

I = H1 = logL.                            (15)
Рівняння (15) не враховує заданих ризиків (12), 

а це знижує його інформаційну значущість, че-
рез те, що не використовується повний вираз для 
оцінки кількості очікуваної інформації [11; 12]

   
                      (16)

в якому n має бути скориговане з урахуванням ри-
зиків α та β.

Знайдемо та проаналізуємо скориговані вирази 
для кількості очікуваної інформації окремо за ва-
ріантами «контроль» і «діагноз».

Очікувана інформація
при біомедичному контролі

При будь-якому контролі задається тільки ри-
зик 1-го роду α. Знайдемо математичне сподіван-
ня  значення n, вважаючи, що з імовірністю α 
може бути ухвалено будь-яке з (L – 1) помилкових 
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рішень γ2, ..., γ, γL, тоді як з імовірністю (1 – L) —
лише одне рішення:

або

                              (17)

Підставляючи в (16) значення n, задане як ма-
тематичне сподівання I, подане виразом (17), діс-
таємо

    
                    (18)

Із рівняння (18) випливає, що при L = 2 ризик 
α жодної ролі не відіграє і розрахунок кількості 
інформації приводить до результату (наприклад, 
при основі 2 логарифм (5) або (15))

I = log2 = 1(біт).                           (19)
При L ≥ 3 починає відігравати роль ризик α, 

який задається. його зменшення, як бачимо з 
(18), збільшує кількість контрольної інформації, 
оскільки зменшується знаменник відношення під 
знаком логарифма виразу (18).

варіант L = 2 відповідає байдужому контролю, 
для якого α = 0 і який використовує порядкову 
шкалу альтернатив з апріорі невідомим значенням.

введення багатоальтернативної (L ≥ 3) порядко-
вої шкали з двома та більше патологічними стана-
ми цей недолік усуває.

Очікувана інформація
при біомедичній діагностиці

У цьому разі задають ризики як 1-го роду α, так 
і 2-го роду β.

введемо апріорні ймовірності:
q1 — появи нормального стану S1;
qΣ — появи будь-якого з патологічних станів S1, 

..., SL.
При цьому забезпечується умова q1 + qΣ  = 1. 

Математичне сподівання  можна подати в цьому 
разі виразом

або

          (20)

Підставляючи (20) в (16) при n ≠ , дістаємо:

    
   (21)

У виразі (21), як і у виразі (18), є умова L ≥ 3.
Ця умова з’явилася внаслідок використання 

логарифмічної, а не ймовірнісної міри для ентро-
пії H1 і H2, що спрощує аналіз виразів (18) і (21), 
не враховуючи кожної, окремо взятої апріорної  
ймовірності qi стану Sj, для всіх можливих j = 1, 
2, ..., L. Таке спрощення дозволяє, проте, зроби-
ти важливі висновки для планування протоколів, 
які використовуються при ухваленні діагностич-
них рішень.

Для збільшення обсягу такої інформації бажано:
а) мінімізувати ризики діагностики 1-го (α)  та 

2-го (β) роду;
б) кількість L інтервалів у неметричних шкалах 

вираження первинних інформативних параметрів 
брати не менш як три.

Наприклад, умову L = 3 легко забезпечити, 
якщо ввести три рішення:

γ1 — відсутність патології;
γ2 — невизначеність у рішенні сімейного лікаря 

(направлення на дообстеження);
γ3 — присутність явної патології (направлення 

на стаціонарне лікування);
в) максимізувати кількість L інтервалів у неме-

тричних шкалах (порядкових або найменувань) 
подання первинної біомедичної інформації.

Висновки
Для досягнення максимуму очікуваної пер-

винної вимірювальної інформації, отриманої при 
квантуванні параметрів неперервних біомедич-
них сигналів (або при формуванні діапазонів із не-
чіткими межами) необхідно забезпечити:

а) рівноймовірність появи значень параметрів  
у вибраних інтервалах (діапазонах);

б) максимально можливу кількість таких інтер-
валів (діапазонів);

в) однакову ширину інтервалів (діапазонів), 
хоча б для інтервалів «норма» та «менш як нор-
ма», «більш як норма».

Слід зазначити, що в разі двох взаємно супереч-
ливих умов а та в пріоритетною стає умова в. 

Наведений аналіз і методика оцінювання інфор-
маційного змісту біомедичних сигналів дозволяє 
сформулювати вимоги до апаратної частини комп-
лексів клінічного моніторингу.

Це формалізує підходи при побудові інформа-
ційних систем для сімейної медицини. Авторський 
колектив не припиняє роботи над дослідженням  
і розробкою математичних моделей ухвалення рі-
шень за первинними параметрами біомедичних 
сигналів. в основу можуть бути покладені матема-
тичні моделі алгебри скінченних предикатів.

У результаті проведених досліджень:
 дано оцінку інформаційного змісту біомедич-

них сигналів у медичній діагностиці та клінічно-
му моніторингу, а також розроблено інформаційні 
моделі контрольно-діагностичних рішень за пара-
метрами таких сигналів для планування проце-
дур синтезу інформаційних технологій у системі  
клінічного моніторингу сімейного лікаря;
 запропоновано та розроблено методику аналі-

зу й оцінювання інформаційного змісту первин-
них біомедичних сигналів для планування вто-
ринних контрольно-діагностичних рішень сімей-
ного лікаря.
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О. А. Ситникова, М. В. Почебут, Д. П. Замятин
ОЦЕНКА ИНфОРМАЦИОННОГО СОДЕРЖАНИЯ БИОМЕДИЦИНСКОГО СИГНАЛА 

В СИСТЕМЕ КЛИНИЧЕСКОГО МОНИТОРИНГА ДЛЯ СЕМЕЙНОЙ МЕДИЦИНы
Проведено исследование оценок информационного содержания биомедицинских сигналов в медицинской диагностике и клини-

ческом мониторинге, а также разработаны информационные модели контрольно-диагностических решений по параметрам таких 
сигналов для планирования процедур синтеза информационных технологий в системе клинического мониторинга семейного врача. 

Ключевые слова: клинический мониторинг; информационные модели; контрольно-диагностические решения; информацион-
ное содержание; семейный врач; биомедицинские сигналы.

O. Sitnikova, M. Pochebut, D. Zamyatin
EStimation of information contEnt of mEdicobiological Sygnal in clinical monitoring SyStEm

for family mEdicinE
In the article made research the estimates of the information content of biomedical signals in medical diagnostics and clinical  

monitoring. Information models of control and diagnostic solutions was developed for the parameters of such signals and for planning 
procedures of the synthesis information technologies in the system of clinical monitoring for the family doctor.

 keywords: clinical monitoring; information models; control and diagnostic decisions; information content; family doctor; biomedical 
signal.




