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ш ; >Всі >іі. В о с т а ї п и д ^ щ л і ^  лікарі почмт широко шікорітоауииги при діш мостиш т в е р к ж  
сітківки ока та :юро&од Мегшд ірумтуеїься ик аиаліті шіекірорегнншрьмн
(ЕРГ), яка являє собою графічне відображеная електричної реакції множини клітинних сііемемгш сітківки 
ока на юшішшс світлове фодратнвння.

Н айбільш  розп ов сю дж ен и м и  в офтвіїьмологічниж клініках України є  інформаційно-вимірювальні 
системи для д іагностики  аахдоркшань лррового ш ш іш г о р а  за  олектрореганогра мами; “M edeiec" (фірми 
Мечі d e c , А нглія), AAm plakl М К М 5* (Німеччина)* "ttasie Е РА Г  (фірми ОТЕ В іо т е їі іа к  Ігалія),), " N icok t С А 
1000" (фірма N ie o le t  СУ ІА ), "Neuropack-2 " (Японія),

В п ерерахованих вищ е ІВС для офтальмодіагносхикн використовують крім субЧ'ктивно в ізуал ьн ої
аналізу К ІТ , деякі кількісні методи* і1к вимірювання та аналіз амплітудно 

отримуваних кривих [ 1,2 ]. 
"ч" |||^ д к д е з у  едеггроретикр ірам  відсутні блоки 

Сзк відомими йом у інформативними 
v ^ Q p l  х іф В |сіеристш н )? які вимірюються вручну. Такие 

ОСКІДЬКЙ' С СубТгІИВНИМ І велика ймовірність ирийнягм

пасових характеристик і
Крім того, в рсщ'дянуткх У 

дія гностики. В ш к  д к щ ш іїк а , 
параметрами (точки екстремумів ЕРГ-сигналу,'| 
підхід не задовольняє пацієнтів і лікарів, 
цомилковотй рішення. 4 ( " t ;  2"Чу

Н аведем о приклад (р и с  1), коли в чйкостї) рмаШ віїнх параметрів ЕРГ розглядаю \ и  я гопки 
екстремумів реал ізації ЕРГ (так звані * х ш я я  А \ " х і т щ  £Г* ^хвшш ГУ' і їх  «асові параметри І  з
гакож їх пасові харакісриетики*

Обгрунтування вибору цих 
характеристик в якості
і н формат иві і их (д іж  н остачн и х) ознак 
зді йс н юс гься в рамках ф ізи к о  
хімічної м оделі ЕРГ, . що 
представляється у вигляді сум и  
кількох ком понентів, які збудж ую ться  
різними групами нейронів. Згідн о  з 
моделю ю , кож ен І ком понент  
представлений одним  екстрем ум ом . 
Вимірювання вказаних діагностичних  
ознак здійсню ється вручну і 
супроводж ується значними
похибками, М одель детерм інована і  
про точність ї ї  А ; н аступ н оїо  
відтворення, як правило мова не йде. |  

І Іеобхіди о відзначити,
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характеристик- застосовується в усіх відомих ШС адяДиагностики захворювання зорового аналізатора і; 
ЕРГ. ' • я. і* J  Д ;' в Д | Д Д | . /  \  Д

В икористовую чи перераховані вище інформативні параметри була проведена дші мостика 
захворюваня для 100 пацієнтів . ВііяниЛіГСя,;;ШО;;ррн вкйтаі|их інформативних параметрах ймовірність  
прийняття Правильного ріш ення 0 .5 . П роведений аналіз покачав недоцільність'використання такого підходу 
для дин поетики захворю вань ока на ранніх стадіях. * //*  ’ | | А / ;' Г;; *4 1

В практиці медичних досліджень ока основною щн&ммЬкі- заишіїасііься забезтечения відбору та 
вршовідиа статистична обробка біомедипної інформації, яка ддовойяс ііроиесш ресстрапио змій в організм-, 
людини. ■ і; - ■Г’5' і ' •*.//S t y / , 7-

Для оцінки ф ункціонал ьною  стану та к о т р о л ю  рсакш ї зоров ого  аиалі зазора, н еобхідно с шорні в 
відповідні діагностичні си стем и , які оперативно аналізуватимуть характер нілтуків на подразнення сітківки 
cB.iiлом різної інїсисииііості, наїртрги ^ овгрреиь,. д о в ж и н у , хвилі, ц д& рож  зберіїатимуть .необхідну 
інформацію. у ? 1 /•  :• і̂ /г д Д V  і?

Мета роботи ^стборііш ія^^Ійф орм аиійяо-вим ірю ВйЛ і.цсіїШ тм и^дф еї'с'граіііїелектроретинограм :!
розробка статистичного мс'году обробки еясктрореіїйіоі-рам

ПіформвцІйно-вимІрюва^ьИа ] | ]МІЬІ(аріЬіиоІ технічної комісії гц> 
слсктрорстннографії. ия :*рЙЄ',^’!.фЦнс^еііН^ІІуфіурна;'%хеіИа |ІК І  р  розроблено прогримиі:

Ниміришильпи то п б чи сл н и ш ь н о  m cxttlm  <t т о хн о лм ічн о х  нроцосах М1 ’ .UI0-I т
. - / З , > г-, /S?)- 1
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Біомсдичні виміркшшитя і технології^
усуючою оптичною с неї смою і сшглодіодом, на який подаються ешмуди а ФСЛ,

Мікроиїдсмоктунач призначений ДЛЯ підтримання необхідної^ розрідження И сгсіемі ЄЛСК ІрОД СЧШ і 
либина розрідження і чаеробйти компресора керується з допомогою ПЕОМ»

Уіля кожною пацієнта перед початком реєстрації встановлюється необхідна глибини розрідження, 
яке ажілізуїзьея на ПЕОМ і по нсобхідноец проводиться її корекція, Вказана процедури зводи гь вилив 
нестабільності тиску ш  електрод до мінімуму. Щ о ефшйшуе точність вимірювання параметрів сж\

Важливою частиною ІВС є модуль призначений для здійснення статиспічного підходу до 
діагностики по електроретинограмах/• Теоретичні" основи підходу розглянуто » роботах [5/>|. тніте 

і(.відмітимо, шо всі вони реалізовані на ПЕОМ у вигляді пакету прикладних програм.
Питания метрологічноіч>:шбеміененняіцформшийио-в^г|жжально!системи ронлянун в роботі (7J. 
Математична модель. Задачу побудови математичної моделі ЕРГ у вигляді дідійного випадкової о 

процесу і її обгрунтування було розглянуто в роботах [6.8]. В даній роботі це питання не рші ладитиме і ься. 
і §; Інформатиці (діагностичні) ознаки електроретинограм, Для проведення, діагпос• ики а
Н^електрорсгинограмами був використаний статист ичний підхід, при якому вся діагностика проводиться в гри 

етапи; на першому стані .встановлюються діагностичні ознаки, які відповідають різким станам патента 
. (здоровий. хворий;, на другому етапі проводиться вибір дно неетичних просторі» (навчання) і формую м,ся 

ио експериментальних даних навчаючі сукупності, які відповідають конкретним захворюванням; на 
третьому етапі будуються правила прийняття рішення, які реалізуються на основі навчаючих сукупностей 

яхом повторної реєстрації ЕРГ. 
щХ На основі побудованої математичної моделі [6,8] запропоновано використовувати ь якості 

^інформативних ознак коефіцієнти ортогонального розкладу реалізацій ЕРГ в системі базисних функцій 
искрегноіо аргументу (Чебешива, Кравчука, Лагера) (6,8).

У загальній постановці задачу ортогонального розкладу ЕРГ ".сформулюємо наступним чином. 
Нехай реалізація ЕРГ описується функцією / ( x j e l j  (тут і далі йдеться про функції дискрея m о
щпументу). Необхідно в заданому базисі побудувати ортогональний розклад

ЛМ .
I IP / (*)% Pk( у ) і .<

t ІІ,ю  .... коеф іцієнт розкладу; (ри(х) -  система ортогональних функцій.
Коефіцієнти ортоїопального розкладу обчислювалися за формулою

дм
«*= l L f ( 0 - 9 k  У-О . . I  <т

*--(> / . У; \> * ' ;"' -
Розв'язок поставленої задачі наведено в роботах [3,5], а отримані результати приведені на рис ; 4
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Рис. 5. Система Гисіисішх функцій Лягеря а)спеісгр коефіцкнтш 6} режимнія ЕИ та япрокеиыуючя фумкідм 

ігідно з неріїш стю Веселя для коефіціснггів ряду ФурЧ:

І » , 1. « & / ( ' *  f .
х-'О і» 0

тобїо сума квадратів коефіцієнтів розкладу в ряд не перевищує енергії сигналу. Отже, при л -  > 7 . 
коефіцієнти розкладу я s — >0 їтому основну інформацію про сигнал містять тільки перші коефіцієнти рялу. 

Перейдем від нерівності (3) до рівності, ввівши для иного таку функцію ) ЯКІЙ

. І « ! і , Ф ) Ї М * Ж .
у- 0 , ; £-0

по суп с ( л ;) . а < с ( д ;) < і  г характеризує собою долю енергії, яку несуть коефіцієнти 

а ,у (), /V -  1, узагальненою ряду Фур’с по відношешію до загальної емері її сигналу. Задаючись 

величиною CbV), ми можемо визначити кількість коефіцієнтів н ряді Фур’с, шо гарантує точніші.
на о. іиження скінченого ряду Фур’с до самої функції.

Залежність між сумою квадратів коефіцієнтів Фур’є і енергією нормованого до единиц слина д 
приведена на рис.6, де взято C (.V )- 0.99. Зриє. 6 видно, що для того, щоб коефіцієнти несли не менше :и-к 
99 % енергії, достатньо взяти 8 коефіцієнтів ряду Фур’є, використовуючи систему функцій Чебишсва , 3 ” 
функцій Лагсрра необхідно 18-20 коефіцієнтів і 40-45 коефіцієнтів для функцій Кравчука.

Питання статистичної теорії перевірки гіпогст розглядалося н роСіотих [5,6].
Діагностування нроводилос| з; допомогою критерію Неймана-Пірсона використовуючи иные

і ю р е р а х ш а п і  п і а г о о с т ю ш і  о н п ш г ф  і ....... -------------------------------------------------------------------------- 5—  -

Необхідно- зазначити, іде» розгіїяфіпгнй підхід до штани* діагностики за Ш»Г реалізовано у »ю л*Ф 
пакету прикладних ироірам, щ« Ш днтії p!«?pWiy 1DC для діагностики заморювань зорово о анадіинора.

Нін-ноикн : Ища
І.Занропононадо структурну схему ШС для діагностики захворювань зорового анадгшорз і 
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2 'Іпмропопошию інформативні шпаки для проведення діш ностунаичя і  використанням критерію 
Неґімана-ІІІреона іш основі статистинного підходу.!;; ■%к ; ■'« ' ■ 1 !
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МЕТОДИ ФІЛЬТРАЦІЇ БІОСИГНАЛІВ НА ОСНОВ! АПРОКСИМАЦІЇ 
ОРТОІОПАЛЬНИМИ СТБЇЩНЕВИМИ МНОГОЧЛЕНАМИ

Вступ. В області васгосув&шія біомедичної апаратури, як і в інших областях ділдьтюстк отримашя 
точної інформації <: першочерговим тй найбільш важ. швгш завданням. Використання- лікувально- 
діагностичних комплексів для обробки інформації дозволяє представити быыдий її обсяг 'ргзноманіпюі 
складності в доступній і зрозумілій формі, що с вирішальним, для прийняття козсістнот тішення.

Для отримання точної інформації з біомеднчного сигналу завади необхідна ііоі о обробка, тому що 
його су шість змінюється під дією різноманітних шумію Можна сказат и, шо чим прогресивніші ю буде 
технологія опрацювання сигналу, тим коректнішою буде отримана з нього корисна інформація.

Перш за нее маюіь бути доетемдано вивчені особливості бюмед.ичииз сигналів. Вибір, 
перетвореним та удосконалення методів обробки біощгналін повніші ировод ітсм  з урахуванням 
особливостей останніх, 74 * 4  Ду.хЩіщП \ч чх 4 ч 4

Основними особливостями 6І омедичних еншадім с наступні; у  ч 
велика випадковість і иесгаціонариіегь; ! 
сильні супроводжуючі шуми та артефакти;
інваріант ніс гь; 1 : ї * ' 1 ■ * ' .        -

—=— тгецівдтиштгег¥ дбЩЩеіїї(Х Н і завдяки ш тш н ш ш о  нових технологій можна отримати 
інформацію з« допомогою побічних м с т о д і ш |; % % і |г 'Щ* ;>’НІ 1 > *

проведення монігориигу.j j ^ f ?  ,:;4,> " ,  ̂ .— ------ --
Вш ЦІ особливостіббумошпшоть гшвнГіруйіоїці при роботі}! бшмедичшімн сигналами {I jv—
В медичних інф орш  системах сумирна похибки дорівнюю

д | 2 І ’ (ї)
те i)f) динамічна похибка, що инклнквіщ зміною вхідної величини :т  час перетворення;

Ниміршіимиші та іФтс ітничтш техніка н технп нк'Ьтну процесах v І f i r  І


