
386 ÈÍÔÎÐÌÀÖÈÎÍÍÛÅ ÒÅÕÍÎËÎÃÈÈ, Òîì 22, ¹ 5, 2016

U. O. Ageeva, Pupil, V. G. Ageeya, Teacher, School № 1 Saratov Region,
A. B. Barskiy, Professor, e-mail: arkbarsk@mail.ru,

Moscow State University of Railway Engineering (MIIT)

Bionic Intelligence Limbs Prosthetic and Logical Neural Networks

References

1. Ageeva U. O. Bionicheskie protezy, Mezhregional’nye VI Mar-
tynovskie chtenija. Sekcija "V mire fiziko-matematicheskih nauk". Sara-
tov, 2014. URL: http//www. openclass. ru/node/467764

2. Bernshtejn N. A. О postroenii dvizhenij. Moscow: Medgiz,
1947. 254 p.

3. Donskoj E. D. N. A. Bernshtejn i istorija otechestvennoj bio-
mehaniki, Teorija i praktika fizicheskoj kul’tury, 1996, no. 11, pp. 4—9.
URL: http://lib.sportedu.ru/press/tpfk

4. Klinicheskaja biomehanika. Pod red. V. I. Filatova. Leningrad:
Medicina, 1980. 200 p.

5. Aleksander R. Biomehanika. Moscow: MTR 1970. 341 p.
6. Barskij A. B. Nejronnye seti: Paspoznavanie, upravlenie, pri-

nyatie reshenij. Moscow: Finansy i statistika. 2006. 175 p.

7. Barskij A. B. Nejronnye seti logicheskogo vyvoda. Kurs lekcij.
Saarbrucken, Germany: LAP LAMBERT Academic Publishing.
2011. 400 p.

8. Barskij А. В., Dmitriev A. A., Barskaya O. A. Medicinskie in-
formacionno-spravochnye sistemy na logicheskih nejronnyh setyah,
Informacionnye tehnologii. Prilozhenie, 2010, no. 1, 32 p.

9. Barskij А. В., Miljutin L. B., Timofeev A. E. Reagirujushhie
ob"ekty dlja sistem intellektual’nogo otobrazhenija, Informacionnye
tehnologii, 2007, no. 2, pp. 2—11.

10. Vahromcev E. M. Primenenie metodov "zhivogo" modeli-
robanija dlja proizvodstvennogo monitoringa, Informacionnye teh-
nologii, 2010, no. 7, pp. 10—15.

11. Barskij A. B. "Zhivoe" modelirovanie i ob"yomnaja ekranizacija,
Informacionnye tehnologii. 2015, no. 11, pp. 863—870.

УДК 004.891.3

А. Е. Пpасолова, канä. техн. наук, зав. каф., e-mail: prasolova@bsu.edu.ru
Стаpооскоëüский фиëиаë Беëãоpоäскоãо ãосуäаpственноãо наöионаëüноãо

иссëеäоватеëüскоãо унивеpситета, ã. Стаpый Оскоë, Беëãоpоäская обëастü, Pоссия

Коллективный нейpосетевой алгоpитм диагностики инфаpкта миокаpда

Введение

Забоëевания сеpäе÷но-сосуäистой систеìы, в тоì
÷исëе инфаpкт ìиокаpäа pазëи÷ной ëокаëизаöии,
в настоящее вpеìя явëяþтся саìыìи pаспpостpа-
ненныìи в ìиpе. По äанныì статисти÷еских ис-
сëеäований, инфаpкт ìиокаpäа возникает у кажäой

äваäöатü пятой женщины и у кажäоãо äесятоãо
ìуж÷ины. Забоëеваеìостü инфаpктоì ìиокаpäа
составëяет 36,3 сëу÷аев на кажäуþ 1000 ÷еëовек.
Теì не ìенее äо сих поp не существует то÷ных ìе-
тоäов äиаãностики. На эëектpокаpäиоãpаììе не
всеãäа соäеpжатся явные пpизнаки инфаpкта ìио-

Analyzes the history of prostheties and advances inprostbetic of limbs based on the bio-mehatroniks. It emphasizes the im-
portance of solving the problem of the direct connection of the prosthesis to the brain. For this proposed use signals formed on the
truncated nerve endings. Recognition and conversion of these signals into movement of the prosthesis is offered to make with the
help of an artificial single-layer logical network. We consider the approximate form of a network and the activation function of
the neuron. A neural network is described by the following matrix, which provides a low complexity of processing — calculation
of the value of the excitation of neurons, as well as the ability to use built-in signal processors as neurocomputers. These micro-
processors serve as signal amplification, and control settings. The value of the excitation of the neuron is a parameter that de-
termines the amount of force with which the movement is performed, at which the neuron indicates. The composition of movements
triggered neurons determines the resulting effect. The possible layout of the prosthesis considering reading signals from the stump,
its power supply and configuration of the neural network.

Keywords: prostheties, bio-mechatronics, logical neural network, activation function, neurocomputer, intelligent prosthesis

Пpиведено описание нейpосетевой системы диагностики инфаpкта миокаpда. Описано пpименение нейpонной сети Хем-
минга, PБФ-сети, самооpганизующихся каpт Кохонена, а также коллективного нейpосетевого алгоpитма в диагностике
инфаpкта миокаpда пpи использовании лишь данных ЭКГ. Пpедставлены pезультаты вычислительного экспеpимента.
Ключевые слова: нейpонная сеть, диагностика инфаpкта миокаpда, коллективный нейpосетевой алгоpитм, сеть

Хемминга, сеть Кохонена, PБФ-сеть
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каpäа. Соãëасно статистике, вpа÷ пpавиëüно äиаã-
ностиpует äанное забоëевание у 88 % боëüных и
ставит этот äиаãноз оøибо÷но в 29 % сëу÷аев. Необ-
хоäиìо пояснитü, в каких паpаìетpах оöенивается
ка÷ество äиаãноза в общеì сëу÷ае. Пpеäпоëожиì,
÷то из äесяти ÷еëовек, у котоpых инфаpкт äейст-
витеëüно естü, äиаãности÷еский ìетоä позвоëяет
обнаpужитü забоëевание у восüìи. Тоãäа ÷увстви-
теëüностü ìетоäа составит 80 %. Есëи же ìы возüìеì
äесятü ÷еëовек, у котоpых инфаpкта нет, а ìетоä
äиаãностики запоäозpит еãо у тpех ÷еëовек, то äоëя
ëожных тpевоã составит 30 %, пpи этоì äопоëни-
теëüная к неìу хаpактеpистика — спеöифи÷ностü
ìетоäа — буäет pавна 70 %.
Как виäно из пpивеäенных äанных, спеöифи÷-

ностü äиаãностики вpа÷оì сëиøкоì низкая, т. е. ÷е-
pес÷уp ìноãо ãипеpäиаãностики. Pазëи÷ные ìетоäы
обpаботки äанных в öеëях повыøения ка÷ества äи-
аãностики äанноãо забоëевания пpиìеняþт не оäно
äесятиëетие, оäнако ëу÷øие из них позвоëяþт со-
кpатитü ÷исëо сëу÷аев ãипеpäиаãностики не боëее
÷еì на 3 % [1].
Нейpосетевые аëãоpитìы хоpоøо заpекоìенäо-

ваëи себя в заäа÷ах обpаботки ìноãоìеpных äан-
ных [2—4]. В pаботе [2] описано пpиìенение в pе-
øении äанной заäа÷и искусственной нейpонной
сети Хеììинãа.

Постановка задачи

В äанной pаботе описано пpиìенение нейpон-
ных сетей pазной конфиãуpаöии в äиаãностике ин-
фаpкта ìиокаpäа pазëи÷ной ëокаëизаöии пpи ис-
поëüзовании ëиøü äанных ЭКГ. Быëи pассìотpе-
ны сëеäуþщие øестü паpаìетpов: pазìеp зубöа Q,
наëи÷ие зубöа R, зна÷ение интеpваëа QRS, поëо-
жение и накëон интеpваëа ST относитеëüно изоëи-
нии, pазìеp и поëожение зубöа Т относитеëüно
изоëинии (pис. 1).

Цеëü pаботы — оöенитü ÷увствитеëüностü и спе-
öифи÷ностü коëëективноãо нейpосетевоãо аëãо-
pитìа в заäа÷е äиаãностики инфаpкта ìиокаpäа
пpи ìаëоì ÷исëе заäанных паpаìетpов, сpавнитü
экспеpиìентаëüные äанные, хаpактеpизуþщие коë-
ëективный нейpосетевой аëãоpитì, с pезуëüтата-
ìи, поëу÷енныìи äëя кажäоãо нейpосетевоãо аë-
ãоpитìа, явëяþщеãося стpуктуpной ÷астüþ äанно-
ãо аëãоpитìа, а также с известныìи pезуëüтатаìи
поäобных иссëеäований.
В иссëеäовании быëи испоëüзованы äанные

pетpоспективноãо обсëеäования боëüных каpäио-
ëоãи÷ескоãо отäеëения боëüниöы скоpой ìеäи-
öинской поìощи ã. Куpска и Куpской обëастной
кëини÷еской боëüниöы с кëини÷ески поäтвеpжäен-
ныì инфаpктоì ìиокаpäа pазëи÷ной ãëубины и
ëокаëизаöии (40 ÷еë.) и боëüных, у котоpых по
äанныì обсëеäования инфаpкт ìиокаpäа быë ис-
кëþ÷ен (40 ÷еë.). Такиì обpазоì, объеì контpоëü-
ной выбоpки составиë 80 ÷еëовек.
В хоäе иссëеäования испоëüзоваëи эëектpокаp-

äиоãpаф SCHILLER CARDIOVIT АТ-101 и äанные
станäаpтной 12-канаëüной эëектpокаpäиоãpафии.
В станäаpтнуþ коìпëектаöиþ äанноãо каpäиоãpа-
фа вхоäит пpоãpаììное обеспе÷ение (Software M),
котоpое пpиìеняëи äëя öифpовой обpаботки. В pе-
зуëüтате быëи поëу÷ены зна÷ения тpебуеìых зуб-
öов и интеpваëов. Эти зна÷ения поäаваëи на вхоä
нейpосетевоãо пpоãpаììноãо коìпëекса äиаãно-
стики. Pазpаботанный пpоãpаììный коìпëекс
ставиë äиаãноз: наëи÷ие иëи отсутствие инфаpкта
ìиокаpäа в соответствуþщеì отäеëении.
В хоäе pаботы быëо пpовеäено иссëеäование

показатеëей ка÷ества äиаãностики инфаpкта ìио-
каpäа с поìощüþ нейpонной сети Хеììинãа, сети
с pаäиаëüно-базисной функöией активаöии (PБФ-
сети), саìооpãанизуþщихся каpт Кохонена и коë-
ëективноãо нейpосетевоãо аëãоpитìа. Быëи pас-
сìотpены веpоятностü пpавиëüной äиаãностики,
÷увствитеëüностü и спеöифи÷ностü аëãоpитìов как
ка÷ественные паpаìетpы äиаãностики. Пpовеäен
анаëиз зависиìости pассìотpенных паpаìетpов от
объеìа обу÷аþщей выбоpки. Объеì контpоëüной
выбоpки — 80 ЭКГ äëя всех паpаìетpов.

Нейpосетевые алгоpитмы 

На pис. 2 пpеäставëена стpуктуpная схеìа сети
Хеììинãа.
Обу÷ение äанной нейpонной сети своäится к

pас÷ету весовых коэффиöиентов нейpонов пеpвоãо
сëоя. Весовые коэффиöиенты поëаãаþт pавныìи
сëеäуþщиì зна÷енияì [5]:

wik = , i = 0...n – 1, k = 0...m – 1,
Pис. 1. Зубцы и интеpвалы ЭКГ 

xi
k

2
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ãäе  — i-й эëеìент k-ãо обpазöа. В наøеì сëу÷ае 
pасс÷итываëи исхоäя из äанных обу÷аþщей вы-
боpки, как выбоpо÷ные сpеäние.
На pис. 3 пpеäставëена стpуктуpная схеìа саìо-

оpãанизуþщихся каpт Кохонена. Пpи обу÷ении
äанной нейpонной сети испоëüзован ìетоä посëе-
äоватеëüных пpибëижений. На вхоä сети посëеäо-
ватеëüно поäаþтся обу÷аþщие пpиìеpы. В хоäе
этоãо пpоöесса опpеäеëяется нейpон, у котоpоãо
ìиниìаëüны зна÷ения скаëяpноãо пpоизвеäения
весов и вхоäноãо вектоpа. Данный нейpон объяв-
ëяется побеäитеëеì и пpи поäстpойке весов у со-
сеäних нейpонов явëяется öентpоì. Pас÷ет пpово-
äиì по фоpìуëе [6]:

wн = wc + α(х – wc).

Такое обу÷аþщее пpавиëо pеаëизует "соpевно-
ватеëüное" обу÷ение. Дëя кажäоãо пpиìеpа из обу-

÷аþщей выбоpки основной итеpаöионный аëãоpитì
Кохонена посëеäоватеëüно пpохоäит pяä эпох.
Кажäый нейpон в пpоöессе обу÷ения наäеëяется
"÷увствоì спpавеäëивости". Нейpон вpеìенно уве-
ëи÷ивает свой поpоã, есëи он становится побеäи-
теëеì ÷аще, ÷еì пpиìеpно в 1/k pаз (ãäе k — ÷исëо
нейpонов Кохонена), ÷то уìенüøает еãо øансы на
побеäу. Такиì обpазоì äpуãие нейpоны поëу÷аþт
возìожностü обу÷атüся.
На pис. 4 пpеäставëена стpуктуpная схеìа PБФ-

сети. Обу÷ение я÷еек äанной нейpонной сети пpо-
исхоäит путеì поäбоpа öентpа и откëонения каж-
äой из них. Центpы я÷еек tj pасс÷итываþт как вы-
боpо÷ное сpеäнее. Паpаìетp pазбpоса äëя кажäой
я÷ейки σ опpеäеëяется как поëовина pасстояния äо
бëижайøеãо öентpа я÷ейки, соответствуþщей äpу-
ãоìу кëассу. Выхоäной сëой PБФ-сети обу÷аëся по
ìетоäу обpатноãо pаспpостpанения оøибки.
В хоäе обу÷ения нейpонной сети Хеììинãа по-

тpебоваëосü настpоитü 12 весовых коэффиöиентов
нейpонов пеpвоãо сëоя, в хоäе обу÷ения PБФ-сети —
÷етыpе весовых коэффиöиента нейpонов выхоä-
ноãо сëоя и öентpы и откëонения äвух PБФ-я÷еек.
В хоäе обу÷ения нейpонной сети на базе каpт Ко-
хонена потpебоваëосü pасс÷итатü 12 весовых коэф-
фиöиентов.
Схеìа окон÷атеëüной постановки иëи искëþ÷е-

ния äиаãноза инфаpкта ìиокаpäа по äанныì эëек-
тpокаpäиоãpафии осуществëяется коëëективныì
нейpосетевыì аëãоpитìоì, схеìа котоpоãо пpеä-
ставëена на pис. 5.

xi
k xi

k

Pис. 2. Стpуктуpная схема сети Хемминга 

Pис. 3. Стpуктуpная схема самооpганизующихся каpт Кохонена

Pис. 4. Стpуктуpная схема PБФ-сети

Pис. 5. Схема коллективного нейpосетевого алгоpитма оконча-
тельной постановки или исключения диагноза инфаpкта миокаpда
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В хоäе иссëеäования быë pазpаботан пpоãpаì-
ìный коìпëекс äиаãностики, функöионаëüная
схеìа котоpоãо пpеäставëена на pис. 6.

Диаãностиpуþщий бëок pеаëи-
зует аëãоpитì на базе pассìот-
pенных нейpонных сетей с у÷етоì
их коэффиöиентов äостовеpно-
сти, пpивеäенных в табë. 1. Коэф-
фиöиенты äостовеpности pасс÷и-
тываëи как сpеäнþþ веpоятностü
пpавиëüноãо äиаãностиpования.
Такиì обpазоì, pеøение о поста-
новке иëи искëþ÷ении äиаãноза
инфаpкта ìиокаpäа коëëектив-
ный нейpосетевой аëãоpитì пpи-
ниìает с у÷етоì äиаãнозов, по-
ставëенных всеìи pассìотpен-
ныìи аëãоpитìаìи.

Pезуëüтаты вы÷исëитеëüноãо
экспеpиìента, в хоäе котоpоãо
опpеäеëяëасü зависиìостü веpо-
ятности пpавиëüноãо äиаãности-
pования от объеìа обу÷аþщей
выбоpки, пpеäставëены в табë. 2.

Полученные pезультаты

В табë. 3 пpеäставëены ÷увствитеëüностü и спе-
öифи÷ностü pазëи÷ных ìетоäов äиаãностики: ней-
pонная сетü Хеììинãа, PБФ-сетü, каpты Кохонена —
наøи pезуëüтаты (объеì обу÷аþщей выбоpки — 20,
контpоëüной выбоpки — 80), вpа÷ (äанные статисти-
÷еских иссëеäований), ìноãосëойный пеpсептpон
(pезуëüтаты, поëу÷енные Уиëüяìоì Бакстоì [1]).

Заключение

Поëу÷енные pезуëüтаты иëëþстpиpуþт ìноже-
ство особенностей в повеäении ка÷ественных па-
pаìетpов pассìотpенных нейpосетевых аëãоpит-
ìов пpи увеëи÷ении объеìа обу÷аþщей выбоpки.
В хоäе экспеpиìента искусственная нейpонная сетü
Хеììинãа стаëкивается с пpобëеìой высокой спе-
öифи÷ности ìетоäа, как и вpа÷. Оäнако сетü пpи
увеëи÷ении ÷увствитеëüности не теpяет спеöифи÷-
ности. В хоäе экспеpиìента PБФ-сетü и саìооpãа-
низуþщиеся каpты Кохонена не изìеняëи показа-
теëи ка÷ества äиаãностики пpи увеëи÷ении объеìа
обу÷аþщей выбоpки. Оäнако их показатеëи ка÷е-
ства все pавно оказаëисü выøе показатеëей ка÷е-
ства äиаãностики, äеìонстpиpуеìой вpа÷оì. Саìое
высокое зна÷ение веpоятности пpавиëüноãо äиаã-
ностиpования пpоäеìонстpиpоваë коëëективный
нейpосетевой аëãоpитì, оäнако он показаë ìенü-
øуþ ÷увствитеëüностü, ÷еì сетü Хеììинãа и каpты
Кохонена, но боëüøуþ спеöифи÷ностü. Коëëек-
тивный нейpосетевой аëãоpитì пpоäеìонстpиpо-
ваë боëüøуþ ÷увствитеëüностü, но ìенüøуþ спе-
öифи÷ностü в сpавнении с PБФ-сетüþ.
Оäнако pассìотpенные виäы нейpонных сетей

иìеþт некотоpые существенные неäостатки. Так,
в аëãоpитìах обу÷ения всех pассìотpенных нейpо-

Табëиöа 1
Коэффициенты достоверности нейросетевых алгоритмов

Аëãоритì Коэффиöиент äостоверности

Сетü Хеììинãа 0,87
Карты Кохонена 0,83
РБФ-сетü 0,9

Табëиöа 2
Зависимость вероятности правильного диагностирования 

от объема обучающей выборки

Аëãоритì
Объеì обу÷аþщей выборки

Среäняя
8 10 12 16 20

Сетü Хеììинãа 0,79 0,85 0,861 0,919 0,93 0,87
РБФ-сетü 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9
Карты Кохонена 0,83 0,83 0,83 0,83 0,83 0,83
Коëëективный 
нейросетевой
аëãоритì

0,93 0,93 0,93 0,93 0,93 0,93

Табëиöа 3
Чувствительность и специфичность методов

Аëãоритì Чувствитеëü-
ностü, %

Спеöифи÷-
ностü, %

Сетü Хеììинãа 95 91
РБФ-сетü 80 100
Карты Кохонена 95 71
Коëëективный нейросетевой 
аëãоритì

89 97

Персептрон (резуëüтаты Бакста) 92 96
Вра÷ (äанные статистики) 88 71

Pис. 6. Функциональная схема пpогpаммного комплекса диагностики
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сетевых аëãоpитìов нет пpавиë äëя изìенения ÷исëа
эëеìентов сети в пpоöессе обу÷ения. Может воз-
никнутü ситуаöия, коãäа ÷исëо нейpонов и связей
ìежäу ниìи, заäанное пеpвона÷аëüно, явëяется не-
äостато÷ныì äëя äостижения тpебуеìоãо ка÷ества
обу÷ения. Также в пpоöессе обу÷ения сети Хеì-
ìинãа и PБФ-сети изìеняþтся паpаìетpы всех эëе-
ìентов. В pезуëüтате пpи увеëи÷ении ÷исëа нейpо-
нов вы÷исëитеëüные затpаты на обу÷ение также
увеëи÷иваþтся. К неäостаткаì pассìотpенных сетей
ìожно отнести невозìожностü извëе÷ü аëãоpитì
pеøения заäа÷и, т. е. извëе÷ü знания из äанных.
Также в pассìотpенных нейpосетевых стpуктуpах
÷исëо пpиниìаеìых pеøений закëаäывается еäи-
ножäы на этапе пpоектиpования сети и не ìожет
неоãpани÷енно pасøиpятüся.
Исхоäя из сказанноãо, пpеäставëяется öеëесо-

обpазныì pассìотpетü возìожностü пpиìенения в
заäа÷е äиаãностики ëоãи÷еских нейpонных сетей,
ëиøенных указанных неäостатков, и сpавнитü по-

казатеëи ка÷ества äиаãностики нейpонных сетей äан-
ноãо кëасса с уже pассìотpенныìи аëãоpитìаìи.
Постpоение коìпëекса äиаãностики на базе ëоãи-
÷еских нейpонных сетей ìожно с÷итатü заäа÷ей на
буäущее.
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The article describes a neural network diagnostic system of myocardial infarction. The application of Hamming neural network,
RBF network, Kohonen self-organizing maps, and collective neural network algorithm in the diagnosis of myocardial infarction
using only ECG data.

Objective — to evaluate the sensitivity and specificity of the collective neural network algorithm in the problem of diagnosing
myocardial infarction in a small amount of the specified parameters. Compare the experimental data with the results obtained
for each neural network algorithm, which is a structural part of the alogoritma, as well as with the known results of such studies.
The results of computational experiments are represented. This work describes the use of neural networks of various configu-
rations in the diagnosis of myocardial infarction by using different localization only ECG data. We considered the following
6 parameters: the size of the Q-wave, the presence of the R-wave, the value of QRS interval, the position and the slope of the
ST interval relative contour, size and position relative to the T wave contour. In a retrospective study of patients examination
cardiology department with clinically confirmed myocardial infarction with different depths and localization (40 pers.) And pa-
tients who according to a survey of myocardial infarction was excluded (40 pers.) were used. Thus, the volume of the control
sample consisted of 80 people.

Keywords: neural network, diagnosis of myocardial infarction, collective neural network algorithm, Hamming network, Ko-
honen network, RBF network


