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Рассматриваются применение нейросетей для диагностики нарушений сердечно-сосудистой сис-
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Постгипоксические нарушения сердеч-

но-сосудистой системы (ПН ССС) занимают 
одно из ведущих мест в структуре заболевае-
мости новорожденных и являются фоном кар-
диологических заболеваний в дальнейшем. У 
новорожденных, перенесших внутриутробную 
или перинатальную гипоксию, они регистриру-
ются в 40–70% случаев (Н.П. Котлукова, Л.А. 
Кравцова, М.А. Школьникова с соавт., 2002). 

Клинические признаки этих нарушений 
часто неспецифичны и встречаются при раз-
личных патологических состояниях неонаталь-
ного периода. Клиническая картина данной 
патологии в острый период полиморфна и час-
то маскируется под другие заболевания: наи-
более характерными симптомами являются 
бледность кожных покровов, периоральный 
цианоз, приглушенность или глухость тонов 
сердца. Также могут отмечаться акроцианоз, 
«мраморность» кожи, акцент ІІ тона над легоч-
ной артерией, систолический шум от недоста-
точности атриовентрикулярных клапанов, на-
рушения ритма сердца. 

Необходимо отметить, что в 40–60% 
случаев изменения  сердечно-сосудистой сис-
темы, выявляемые у новорожденных детей,  
не исчезают на первом году жизни, а сохраня-
ются длительно.  

Учитывая неспецифичность клиниче-
ских симптомов, основное значение имеют 
данные функциональных методов обследова-
ния ребенка. 

Наиболее доступным инструменталь-
ным методом диагностики ПН ССС является 
электрокардиография (ЭКГ). На ЭКГ новорож-
денного ребенка с ПН ССС часто выявляются 

признаки ишемии миокарда в виде изменения 
конечной части желудочкового комплекса ST-
T: регистрируются изменения формы и поляр-
ности зубца Т, а часто и положения сегмента 
S-Т относительно изолинии. Также информа-
тивным неинвазивным методом исследования 
сердечно-сосудистой системы является доп-
плерэхокардиография (ЭХО-КГ). Она позволя-
ет оценить морфологические структуры серд-
ца, состояние центральной гемодинамики и 
контрактильности миокарда. У новорожденных 
с ПН ССС по результатам ЭХО-КГ выявляются 
такие нарушения, как открытые фетальные 
коммуникации (открытое овальное окно, от-
крытый артериальный проток), расширение 
полостей сердца, наличие недостаточности 
клапанов, снижение или повышение сократи-
тельной функции миокарда и др.   

Одним из методов диагностики нару-
шений сердечно-сосудистой системы является 
вариабельность сердечного ритма (ВРС), 
оценка которой основана на математическом 
анализе различных вариантов регистрации 
изменений частоты сердечных сокращений. 
Известно, что частота ритма является чутким 
маркером состояния вегетативного гомеостаза 
и одна из первых реагирует на его изменения 
при адаптации к физиологическим нагрузкам 
или патологическим состояниям (Л.А. Кравцо-
ва, Е.Г. Верченко, М.А. Школьникова, 2002).  

Нашей задачей явилось изучение воз-
можности применения искусственного интел-
лекта для прогнозирования течения ПН ССС у 
детей, начиная с неонатального периода и на 
протяжении первого года жизни, с использова-
нием вариабельности сердечного ритма. К 
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средствам искусственного интеллекта относят-
ся нейронные сети, моделирующие деятель-
ность человеческого мозга при решении задач 
в условиях неопределенности (см. рисунок). 

 
Структура трехслойной нейронной сети: /Wij , / /Wjk – под-

лежащие настройке весовые коэффициенты между слоя-
ми; x – входной образ; y  – ответ нейронной сети; I,J,К – 
входной, скрытый, выходной слои соответственно 
 

Объектом нашего исследования были 
новорожденные с ПН ССС, которым, наряду с 
общепринятыми методами диагностики, мы 
фиксировали 5-минутную запись вариабельно-
сти сердечного ритма. Нами были созданы две 
специализированные трехслойные нейронные 
сети, направленные на выявление патологии 
сердечно-сосудистой системы. Запись ВРС 
осуществляли у новорожденных детей. В 
дальнейшем этих детей обследовали в кон-
сультативно-диагностической поликлинике. 
ЭКГ и ЭХО-КГ проводили им в возрасте 6 ме-
сяцев и 1 года. На основании проведенного 
катамнестического исследования выявлялись 
исходы ПН ССС в виде выздоровления или 
сохранение нарушений на первом году жизни в 
виде нарушения реполяризации миокарда ле-
вого желудочка (ST-T нарушения) или других 
вариантов нарушений миокарда. 

Для обучения и теста каждой нейронной 
сети были подготовлены записи ВРС пятиде-
сяти пациентов. Эти записи в виде последова-
тельности чисел интервалов RR поступают для 
анализа на входной слой сети, реализованной 
в виде компьютерной программы. На выход-
ном слое содержится один нейрон, опреде-
ляющий, относится ли пациент к группе с дан-
ным видом нарушений или не относится. 

Изначально предполагалось подавать на 
вход нейросети всю последовательность чи-
сел, составляющую запись ВРС. Однако в этом 
случае входной слой нейронной сети должен 
был содержать не менее 600 элементов, и ее 
обучение не позволяло получить удовлетвори-
тельный процент распознаваемости образов. В 
ходе экспериментов мы пришли к выводу, что 
лучший процент распознаваемости обеспечи-
вается, если RR-интервалы, или промежутки 
времени между ударами сердца, представить 
в виде гистограммы (горизонтальная ось – 
длительность интервала, вертикальная ось – 

количество таких интервалов). При таком под-
ходе количество клеток на входе удалось со-
кратить до семи единиц.  

Для улучшения распознаваемости вход-
ной образ подвергался процедуре сжатия с 
помощью «нейросетевой воронки» [1]. Для 
данной задачи оптимальный размер скрытого 
слоя составил 5 клеток.  

Обучение нейросети состоит в нахожде-
нии такой комбинации весовых коэффициен-
тов, соединяющих нейроны соседних слоев, 
при которой погрешность определения класса 
образа стремится к минимуму. 

Обучение производилось методом слу-
чайного поиска, генетическим алгоритмом, од-
нако наиболее эффективным оказался метод 
обратного распространения ошибки. При ис-
пользовании этого метода в сетях диагностики 
ST-T-нарушений и дисфункции миокарда нам 
удалось добиться распознаваемости  91 и 82 % 
соответственно. 

Метод обратного распространения ошиб-
ки состоит из двух этапов. Первый этап – пря-
мое распространение сигнала: 

[ ]/[ ] 1/ (1 );
rr Sj j HjOj j e−= +   

j = 1, 2, … , Nj               
[ ]/[ ] 1/ (1 );

rr Sk k HkOk k e−= +    
k = 1, 2, … , Nk ,       
где ,r rOj Ok – выходные значения нейронов 
слоев j, k соответственно; Hj, Hk – пороги акти-
вационных функций; Ni, Nj, Nk – число нейронов 
в слоях i, j, k соответственно; [ ], [ ]r rSj j Sk k  – 
суммы сигналов, пришедших от нейронов пре-
дыдущих слоев на нейроны слоев j и k соответ-
ственно;  r – номер шага.  

Полученный на выходе результирующий 
вектор rOk сравнивается с известным пра-
вильным ответом. Вычисляется составляющая 
ошибки: 

/ / [ ] [ ] [ ]r r rk k Yk k Ok kδ = − .  

На втором этапе производится поиск оп-
тимальных весовых коэффициентов /Wij , 

/ /Wjk  при помощи обратного распространения 
сигнала: 

 
/ / 1 / / / /

1[ , ] [ , ] [ ] [ ];r r r rWjk j k Wjk j k Oj j k k+ = + η δ ; 

/ / / / /

1
[ ] [ ] (1 [ ]) [ , ] [ ];

kN
r r r r r

k
j j Oj j Oj j Wjk j k k k

=

δ = ⋅ − ⋅ δ∑  

/ 1 / /
2[ , ] [ , ] [ ] [ ],r r r rWij i j Wij i j Oi i j j+ = + η ⋅ δ  

 
где 1η  и 2η  – константы обучения. 

Прямой и обратный ход выполняются 
после каждого предъявления очередного об-
раза Х и ответа Y.  

у
→

 х
→

 

/Wij  К

J

I 
/Wjk  
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В дальнейшем для улучшения характе-
ристик указанных сетей будет увеличено число 
образов в обучающей выборке и исследовано 
применение различных законов активации 
нейрона при прямом распространении сигнала 
в нейронной сети. Отметим, что введение под-
строечного коэффициента T[j] для каждого 
нейрона j на скрытом слое позволяет сместить 
значение степени экспоненты при расчете сиг-
моидальной функции активации на наиболее 
продуктивный участок кривой. В общепринятых 
обозначениях это будет иметь следующий вид: 

1 /

[ ] [ ]/

[ ] [ ] [ ] [ ],

[ ] 1/ (1 ),
k k k

r r r r

k T j Sj j Hj

T j T j eta Oi i j j

Oj j e

+

−

= + ⋅ ⋅ δ

= +
    

где kSj  – сумма сигналов на входе j-го нейрона 
скрытого слоя; eta – константа обучения ней-

ронной сети; ,k kOi Oj  – значения сигналов на 
выходах нейронов слоев i и j соответственно.  
 Таким образом, наше исследование 
показало возможность применения нейронных 
сетей с использованием вариабельности сер-
дечного ритма для диагностики и прогнозиро-
вания течения таких заболеваний у новорож-
денных детей, как постгипоксические наруше-
ния сердечно-сосудистой системы. 
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