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Резюме 
Цели. Статья посвящена исследованию вариабельности сердечного ритма с помощью многофакторно-

го дискриминантного анализа. Дискриминантный анализ является эффективным статистическим методом 

классификации, позволяющим разбивать объекты на группы исходя из различий между характеризующими 

эти объекты параметрами. Эффективность многофакторного дискриминантного анализа, который активно 

используется в медицине для диагностики сердечно-сосудистых патологий, обусловлена широким набором 

анализируемых параметров: статистических, спектральных и автокорреляционных. Цель работы – выявле-

ние методом дискриминантного анализа параметров вариационной пульсометрии, которые обеспечивают 

наилучшее различение между здоровыми пациентами и пациентами с аритмией.

Методы. В качестве исходных данных использовались длительности кардиоинтервалов пациентов возрас-

та 63–72 лет, размещенные в открытой базе биомедицинских сигналов PhysioNet.org. При выборе аргумен-

тов дискриминантной функции преимущество отдавалось слабо коррелирующим между собой параметрам, 

имеющим нормальное распределение и различающимся у здоровых и больных пациентов. Статистиче-

ская значимость различий между параметрами двух групп проверялась с помощью t-критерия Стьюдента 

и U-критерия Манна – Уитни.

Результаты. Получены две дискриминантные функции: первая зависела от трех временных параметров; 

вторая, помимо временных, включала один спектральный и один автокорреляционный. В обоих случаях были 

рассчитаны средние значения дискриминантной функции для здоровых и больных пациентов. Статистиче-

ская значимость различий средних значений дискриминантной функции в двух группах исследовалась с по-

мощью t-критерия Стьюдента.

Выводы. Показано, что значения первой дискриминантной функции незначительно различаются у здоровых 

и больных пациентов, в то время как включение автокорреляционного и спектрального параметров в число 

аргументов дискриминантной функции обеспечивает выраженные и статистически значимые различия меж-

ду пациентами двух групп. Тем самым продемонстрирована высокая значимость спектральных и автокорре-

ляционных параметров в диагностике аритмии.

Ключевые слова: вариабельность сердечного ритма, вариационная пульсометрия, спектральный анализ, 

автокорреляционный анализ, RR-интервалы, многофакторный дискриминантный анализ, дискриминантная 

функция
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Abstract
Objectives. The article presents a study of heart rate variability using multivariate discriminant analysis. Representing 

an effective statistical method of classification, discriminant analysis can be used to divide objects into groups based 

on differences in the parameters characterizing these objects. The effectiveness of multivariate discriminant analysis, 

which is actively used in medicine to diagnose cardiovascular pathologies, is due to the wide range of analyzed parameters: 

statistical, spectral, and autocorrelation. The aim of the work is to identify the parameters of variational pulsometry, which 

provide the best distinction between healthy patients and patients with arrhythmia, by means of discriminant analysis.

Methods. The durations of cardiac intervals of patients aged 63–72 years, which had been placed in the open 

database of biomedical signals PhysioNet.org, were used as initial data. When selecting the arguments of the 

discriminant function, priority was given to parameters that were weakly correlated with each other, had a normal 

distribution, and differed between healthy and ill patients. The statistical significance of differences between the 

parameters of the two groups was tested using Student’s t-test and Mann–Whitney U test.

Results. Two discriminant functions were obtained: the first depended on three time-domain parameters, while the 

second included one spectral and one autocorrelation parameter in addition to time-domain parameters. In both cases, 

the average values of the discriminant function for healthy and sick patients were calculated. The statistical significance 

of differences in the average values of the discriminant function in the two groups was investigated using Student’s t-test.

Conclusions. The values of the first discriminant function are shown to differ insignificantly between healthy and sick 

patients, while the inclusion of autocorrelation and spectral parameters in the number of arguments of the discriminant 

function provides pronounced and statistically significant differences between patients of the two groups. Thus, the 

high significance of spectral and autocorrelation parameters in arrhythmia diagnosis was demonstrated.

Keywords: heart rate variability, variational pulsometry, spectral analysis, autocorrelation analysis, RR-intervals, 

multivariate discriminant analysis, discriminant function
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ВВЕДЕНИЕ

На сегодняшний день сердечно-сосудистые забо-
левания (ССЗ) являются основной причиной смер-
ти людей во всем мире [1]. Среди них особое место 
занимают заболевания, связанные с нарушениями 
ритма сердца – различные аритмии [2]. По стати-
стике около трети людей, имеющих ССЗ, страдают 
аритмией [3]. Ввиду высоких показателей смертно-
сти от ССЗ становится особенно актуальной свое-
временная диагностика нарушений работы сердеч-
но-сосудистой системы.

Основным способом диагностики ССЗ наряду 
с традиционным амплитудно-временным анали-
зом является изучение вариабельности сердечного 
ритма (ВСР) [4]. Для количественного определения 
показателей ВСР используются различные методы, 
из которых можно выделить следующие [5]: 

1) методы, в основе которых лежат статистиче-
ские преобразования: к ним относится времен-
ной анализ ВСР, числовыми характеристиками 
которого являются среднее значение длитель-
ности кардиоинтервалов (RR normal-to-normal 
interval, RRNN); среднее квадратичное отклоне-
ние (СКО) сердечного цикла (standard deviation 
of normal-to-normal intervals, SDNN); процент 
числа пар последовательных кардиоинтервалов, 
отличающихся более чем на 50 мс (percentage 
of consecutive normal-to-normal intervals that differ 
by more than 50 ms, pNN50); квадратный корень 
из средней суммы квадратов разности величин 
последовательных пар кардиоинтервалов (root 
mean square of the successive differences, RMSSD);

2) геометрические методы, включающие скаттеро-
графию и гистографический анализ, объектами 
которого являются: мода (Mo) – значение дли-
тельности кардиоинтервала, которое встречается 
наиболее часто в выборке; амплитуда 
моды (AMo) – доля кардиоинтервалов (в %), ко-
торые попадают в модальный интервал; коэффи-

циент вариации (в %) 
CKOCV ,

RRNN
=  вариацион-

ный размах (delta RR interval, dRR) – разница 
между максимальным и минимальным значения-
ми кардиоинтервалов, а также набор индексов, 
из которых наибольшее распространение полу-
чил индекс напряжения регуляторных систем 

Баевского 
AMo= ;

2Mo dRR⋅
ÈÍ  

3) методы анализа волновой структуры: 
• спектральный метод, анализирующий мощность 

спектра RR-интервалов в области очень низких 
частот 0.004–0.03 Гц (very low frequency, VLF), 
низких частот 0.04–0.15 Гц (low frequency, LF), 
высоких частот 0.15–0.40 Гц (high frequency, HF),  

нормализованные значения последних двух па-
раметров (LFnorm, HFnorm), индекс централиза-
ции ИЦ = (HF + LF)/VLF и индекс вагосимпати-
ческого взаимодействия LF/НF;

• автокорреляционный метод, рассчитывающий 
номер сдвига, при котором автокорреляцион-
ная функция впервые становится отрицатель-
ной (C0), и значение автокорреляционной функ-
ции при первом сдвиге (C1). 
Описание параметров и их диагностическая зна-

чимость подробно даны в работе [6]. 
Данные параметры рассчитываются по ритмо-

граммам, которые получают из электрокардиограм-
мы (ЭКГ) как временные разности между появлением 
последовательных R-зубцов. На рис. 11 показано, 
как интервалы между появлением R-зубцов на ЭКГ 
откладываются на ритмограмме по оси ординат 
и нумеруются по оси абсцисс.

 RR1 RR2 RR3 RR4 RR5

 1.02 c 0.98 c 0.88 c 1.09 c 1.02 c

1.00

0.80

RR, c

RR1 RR2 RR3 RR4 RR5

Рис. 1. Получение ритмограммы из исходной ЭКГ

Полученные значения показателей анализируют-
ся рядом статистических методов для установления 
значимых отличий у здоровых и больных пациентов. 
Среди таких методов важное место занимает мно-
гофакторный дискриминантный анализ (МДА), за-
ключающийся в построении линейной комбинации 
наиболее информативных признаков, которая наи-
лучшим образом обеспечивала бы различие между 
группами. Эффективность применения МДА в кар-
диологии продемонстрирована, в частности, в рабо-
те [7], результатом которой стала модель распреде-
ления детей и подростков по группам с различными 
состояниями сердечно-сосудистой системы, обеспе-
чивающая точность 98.1%.

В работе [8] показано, что значимость МДА 
на основе только статистических параметров вариа-
ционной пульсометрии существенно зависит от вида 

1 Методическая разработка практического занятия по па-
тофизиологии для студентов 3 курса лечебного и педиатри-
ческого факультетов. https://patfizo.narod.ru/read/heartprakt.
htm. Дата обращения 05.06.2024. [Methodical development 
of practical training on pathophysiology for 3rd year students 
of general medicine and pediatrics departments. https://patfizo.
narod.ru/read/heartprakt.htm (in Russ.). Accessed June 05, 2024.]

https://patfizo.narod.ru/read/heartprakt.htm
https://patfizo.narod.ru/read/heartprakt.htm
https://patfizo.narod.ru/read/heartprakt.htm
https://patfizo.narod.ru/read/heartprakt.htm


147

Russian Technological Journal. 2025;13(1):144–156

П.А. Сахарова,  

В.А. Баландин

Многофакторный дискриминантный анализ  

электрокардиограммы

патологии сердечной деятельности. В частности, 
при аритмии различие между значениями дискрими-
нантной функции (ДФ) здоровых и больных паци-
ентов составляет ~25%, что существенно ниже, чем, 
например, для хронической сердечной недостаточ-
ности.

Цель данного исследования состоит в выявлении 
из вышеперечисленных признаков наиболее инфор-
мативных, которые бы существенно увеличили раз-
личия ДФ при наличии или отсутствии аритмии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исходными материалами для работы явились 
фрагменты результатов ЭКГ-обследования, а имен-
но – длительности RR-интервалов. Эти записи были 
получены из открытой базы биомедицинских сигналов 
PhysioBank портала PhysioNet2. Данные о здоровых па-
циентах взяты из базы сигналов Normal Sinus Rhythm 
RR Interval Database. Записи больных пациентов 
с диагнозом «аритмия» были взяты из базы MIT-BIH 
Arrhythmia Database, которая содержит записи ЭКГ 
с различными нарушениями ритма сердца. Следует от-
метить, что в этой базе отсутствует дифференциация 
больных пациентов по видам аритмии. В связи с этим 
в данном исследовании выбор пациентов был случай-
ным с точки зрения конкретного вида аритмии.

Из приведенных баз в настоящей работе были 
отобраны 10 здоровых пациентов и 10 пациентов 
с диагнозом «аритмия». Возраст пациентов состав-
ляет 63–72 лет. 

2 The Research Resource for Complex Physiologic Signals. 
https://physionet.org. Дата обращения 24.03.2024. [The 
Research Resource for Complex Physiologic Signals. https://
physionet.org. Accessed March 24, 2024.]

Для оценки эффективной длительности за-
писи ЭКГ предварительно были рассчитаны ста-
тистические параметры ВСР здорового паци-
ента по ритмограммам продолжительностью 
1, 2, 5, 10, 15, 20, 30 мин. Значения наиболее распро-
страненных временных и гистографических показа-
телей приведены в табл. 1.

В колонке «Норма» табл. 1 приведены диапазо-
ны значений параметров ВСР, которые, по мнению 
авторов [5, 9], соответствуют клинической норме3.

В рамках задачи данной работы записи длитель-
ностью 1 и 2 мин рассматривать нецелесообразно, 
поскольку для них значения некоторых показателей 
(SDNN, AMo, pNN50, dRR) и индекса ИН суще-
ственно отличаются от средних значений. 

В работе [10] отмечается, что независимо от дли-
тельности регистрации при анализе данных в каче-
стве базовых выборок целесообразно использовать 
5-минутные сегменты записи. Рассмотрение 2–3 та-
ких последовательных сегментов подтверждает ус-
ловия стабильности физиологического статуса. При 
этом для случая нарушений ритма (аритмия) луч-
ше рассматривать запись длительностью не менее 
10 мин. 

Как видно из табл. 1, параметры SDNN, ИН ста-
билизируются только при длительности записи 
15 мин.

Таким образом, в данной работе для расчета 
статистических параметров использовались записи 
длительностью 15 мин. 

3 Анализ вариабельности сердечного ритма. http://
protein.bio.msu.ru/~akula/varCI/VarCI.htm. Дата обращения 
24.03.2024. [Analysis of heart rate variability. http://protein.bio.
msu.ru/~akula/varCI/VarCI.htm (in Russ.). Accessed March 24, 
2024.]

Таблица 1. Показатели ВСР здорового пациента при различных длительностях записи ЭКГ

Продолжительность
Параметр 1 мин 2 мин 5 мин 10 мин 15 мин 20 мин 30 мин Норма [8]

ЧСС*, уд/мин 82 82 79 78 79 80 81 60–90

RRNN, мс 736 734 760 773 764 751 744 660–937

dRR, мс 125 172 250 250 289 312 312 310–450

SDNN, мс 26 32 46 42 49 52 54 40–80

Mо, мс 750 750 750 789 789 750 750 870–930

AMo, % 59 48 45 45 40 37 35 32–38

CV, % 3.5 4.4 6 5.5 6.4 6.9 7.2 3–12

pNN50, % 7.2 6.7 6.1 5.4 4.7 4.6 5.6 1–9

RMSSD, мс 27.7 26.1 26.5 25.6 24.7 24.7 25.7 20–50

ИН, у.е. 315 186 120 115 87 78 75 80–150

* ЧСС – частота сердечных сокращений.

https://physionet.org
https://physionet.org
https://physionet.org
http://protein.bio.msu.ru/~akula/varCI/VarCI.htm
http://protein.bio.msu.ru/~akula/varCI/VarCI.htm
http://protein.bio.msu.ru/~akula/varCI/VarCI.htm
http://protein.bio.msu.ru/~akula/varCI/VarCI.htm
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Выбор этой длительности аргументирован также 
тем, что, как показано в работе [8], при пятиминут-
ных записях, используемых для экспресс-диагно-
стики ССЗ, различия между здоровыми пациентами 
и больными с аритмией не столь значительны.

Что касается спектральных и автокорреляци-
онных параметров, то их рекомендуется оценивать 
при коротких записях ЭКГ (длительностью около 
5 мин), поскольку они достаточно быстро стабили-
зируются [11], и на этом интервале их изменения 
могут рассматриваться как стационарные процес-
сы.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В табл. 2 представлены параметры ВСР для здо-
ровых пациентов, в табл. 3 – для больных с аритмией. 
Доверительные интервалы рассчитаны по стандарт-
ной методике для малых выборок с использованием 
критерия Стьюдента для доверительной вероятно-
сти 95%. 

Более наглядно различия между показателя-
ми в группах демонстрирует диаграмма на рис. 2, 
где показаны p-значения теста Стьюдента (в слу-
чаях нормального распределения признака в обе-
их группах) и теста Манна – Уитни (в случаях, где 
хотя бы в одной выборке распределение признака 

отлично от нормального). Штриховая линия соот-
ветствует выбранному уровню доверительной веро-
ятности p = 0.05.

С1

С0

HFnorm

LFnorm

LF/HF

HF

LF

VLF

ИН

RMSSD

pNN50

CV

Amo

Mo
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dRR
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П
а

р
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м
е

тр
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С
Р
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Рис. 2. Диаграмма p-значений для параметров ВСР

Анализируя показатели табл. 2 и 3 и p-значения 
диаграммы на рис. 2, можно сделать вывод, что наи-
большую различающую способность для данной 
патологии имеют спектральные и автокорреляци-
онные параметры. Следовательно, включение этих 

Таблица 2. Значения параметров ВСР здоровых пациентов

Пациент

Параметр
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Среднее Норма [8]

ЧСС, уд/мин 75 82 75 89 108 76 87 77 79 77 82.5 ± 7.3 60–90

RRNN, мс 795 728 805 674 553 789 689 784 762 779 735.8 ± 56.1 660–937

dRR, мс 282 305 398 343 227 375 368 391 422 329 344 ± 43 310–450

SDNN, мс 49 61 41 80 54 76 78 64 73 64 64 ± 9 40–80

Mо, мс 828 727 797 742 594 773 633 797 711 812 741.4 ± 55.5 870–930

AMo, % 41 34 54 27 45 25 41 42 26 40 37.5 ± 6.7 32–38

CV, % 6.1 8.4 5.1 11.8 10 9.6 11.6 8.1 9.6 8.2 8.9 ± 1.5 3–12

pNN50, % 3.9 1.6 2.1 0.7 0.2 13.6 3.1 3.2 8.1 0.5 3.7 ± 3.0 1–9

RMSSD, мс 24 19 20 15 10 41 21 24 31 16 22.1 ± 6.3 20–50

ИН, у.е. 88 77 85 53 167 44 88 67 43 74 78.6 ± 25.3 80–150

VLF, % 51 61 74.3 69 53.5 49 72.5 60.4 49.8 40.4 58.1 ± 8.0 15–30

LF, % 35.8 34.5 19.8 23.8 37.9 32 23.1 30.6 34.1 54.6 32.6 ± 7.0 15–40

HF, % 13.2 4.6 5.9 7.2 8.6 19 4.4 9 16.1 5 9.3 ± 3.7 15–25

LF/HF 2.7 7.6 3.3 3.3 4.4 1.6 5.3 3.4 2.1 11 4.5 ± 2.1 1.5–2

LFnorm 73.1 88.3 77 76.9 81.6 62.2 84 77.2 67.9 91.7 78.0 ± 6.4 41.2–60

HFnorm 26.9 11.7 23 23.1 18.4 37.8 16 22.8 32.1 8.3 22.0 ± 6.4 40–58.8

C0 16 31 81 46 44 37 51 28 52 25 41.1 ± 13.1 –

C1 0.72 0.94 0.86 0.93 0.77 0.51 0.87 0.88 0.7 0.89 0.81 ± 0.10 –
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параметров в состав ДФ увеличит дифференциацию 
между больными и здоровыми пациентами. Для под-
тверждения данного предположения в работе срав-
ниваются две ДФ:

• зависимая только от статистических параметров 
ВСР (1-й этап);

• зависимая от комплекса параметров ВСР: стати-
стических, автокорреляционных и спектральных 
(2-й этап).
Решение о том, какая из функций наиболее адек-

ватно разделяет пациентов на два кластера, будет 
выноситься на основании результатов t-критерия 
Стьюдента, оценивающего значимость различий 
средних значений в двух выборках.

Этап 1. Дискриминантная функция 

статистических показателей

1.1. Отбор параметров  

для дискриминантного анализа

Параметры эффективной ДФ, несущие разную 
информацию и не повторяющие друг друга, должны 
удовлетворять следующим требованиям:

• желательно, чтобы они имели нормальное рас-
пределение;

• параметры не должны существенно коррелиро-
вать между собой;

• параметры должны хорошо различаться у пред-
ставителей двух групп (отличия средних значе-
ний в группе здоровых и группе больных долж-
ны быть статистически значимы).
Анализ табл. 2 и 3 говорит о том, что значения 

показателей dRR, RMSSD и pNN50 сильно отлича-
ются у здоровых и больных пациентов: значения 
показателя dRR в среднем выше в группе больных 
на 65%, чем в группе здоровых; показатель RMSSD, 
соответственно, выше на 349% в группе больных па-
циентов, и показатель pNN50 выше в группе боль-
ных на 600%. Ввиду того, что показатели RMSSD 
и pNN50 сильно коррелируют друг с другом [12], т.е. 
являются взаимозаменяемыми, в дальнейшем для 
анализа использован RMSSD.

Параметр AMo обычно обладает хорошей про-
гностической значимостью: превышение этим по-
казателем значения 50% расценивается как наличие 
заболевания сердечно-сосудистой системы [5], по-
этому, несмотря на то, что амплитуда моды у боль-
ных в среднем выше, чем у здоровых, только на 18%, 
принято решение о включении амплитуды моды 
в набор аргументов ДФ.

Все статистические тесты проводились на уров-
не значимости α = 0.05. 

Гипотеза о нормальности распределения па-
раметров проверялась с помощью критерия 

Таблица 3. Значения параметров ВСР больных пациентов

Пациент

Параметр
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Среднее Норма [8]

ЧСС, уд/мин 76 74 71 83 66 79 82 74 88 73 76.6 ± 4.6 60–90

RRNN, мс 789 808 841 720 905 759 735 811 680 820 786.8 ± 46.7 660–937

dRR, мс 500 403 342 405 281 711 673 775 997 575 566 ± 160 310–450

SDNN, мс 46 39 46 32 56 83 79 71 147 78 67.7 ± 23.8 40–80

Mо, мс 792 825 869 731 903 761 712 842 581 836 785.2 ± 66.9 870–930

AMo, % 50 50 47 58 32 69 39 37 17 43 44.2 ± 10.2 32–38

CV, % 5.8 4.8 5.4 4.4 6.2 11 10.8 8.8 21.6 9.6 8.8 ± 3.7 3–12

pNN50, % 7.1 26.2 13.2 7.2 26.4 15.7 33.9 14.7 80.4 34.5 25.9 ± 15.4 1–9

RMSSD, мс 54 55 56 45 47 141 126 101 258 110 99.3 ± 47.2 20–50

ИН, у.е. 63 75 80 98 63 64 41 28 15 44 57 ± 18 80–150

VLF, % 4.8 4.5 2.1 3.7 9.7 4.1 19.7 14.2 12.3 11 8.6 ± 4.1 15–30

LF, % 6.5 9.6 25.3 3.6 8 8.6 12.3 10.2 15 17.4 11.7 ± 4.5 15–40

HF, % 88.7 85.9 72.6 92.7 82.2 87.3 68 75.6 72.7 71.7 79.7 ± 6.2 15–25

LF/HF 0.07 0.11 0.35 0.04 0.1 0.1 0.18 0.14 0.21 0.24 0.15 ± 0.07 1.5–2

LFnorm 6.8 10 25.8 3.7 8.9 9 15.3 11.9 17.1 19.6 12.8 ± 4.7 41.2–60

HFnorm 93.2 90 74.2 96.3 91.1 91 84.7 88.1 82.9 80.4 87.2 ± 4.7 40–58.8

C0 1 1 2 2 4 1 1 1 1 1 1.5 ± 0.7 –

C1 −0.04 −0.09 0.28 0.05 0.34 −0.5 −0.4 −0.3 −0.22 −0.06 −0.09 ± 0.20 –
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Шапиро – Уилка, подходящего для малых выборок. 
Результаты приведены в табл. 4. Статистика критерия 
Шапиро – Уилка обозначена буквой W. В качестве 
нулевой гипотезы Н0 принимается предположение 
о том, что данное распределение не противоречит 
нормальному.

Стоить отметить, что у больных пациентов 
вследствие неравномерных нарушений ритма рас-
пределение RR-интервалов не стремится к нормаль-
ному, поэтому закон распределения показателей ВСР 
также может отличаться от нормального.

Так как W > Wкрит, нулевая гипотеза не отклоня-
ется, тем самым нет оснований полагать, что в груп-
пе здоровых пациентов распределение параметров 
AMo, dRR, RMSSD отличается от нормального.

При применении критерия Стьюдента для выяв-
ления значимости различий средних по каждому па-
раметру в группе больных и здоровых необходимо, 
чтобы распределение в обеих выборках соответство-
вало нормальному. Из табл. 4 следует, что распреде-
ление параметра RMSSD в группе пациентов с арит-
мией отличается от нормального. В этом случае 

t-тест был заменен непараметрическим аналогом – 
расчетом U-критерия Манна – Уитни, который менее 
чувствителен к отклонениям распределения от нор-
мального и позволяет сравнить выраженность пока-
зателя в двух выборках.

Результаты t-теста и теста Манна – Уитни приве-
дены в табл. 5. В качестве нулевой гипотезы H0 в слу-
чае t-критерия выступает предположение о том, что 
различия средних значений в группах здоровых 
и больных незначимы (или распределение признака 
в двух группах одинаково в случае U-критерия). 

Из табл. 5 следует, что параметры RMSSD 
и dRR заметно отличаются у больных и здоровых 
пациентов, поскольку значение t-статистики для 
dRR превышает табличное, а значение U, которое 
интерпретируется иначе, для RMSSD не превыша-
ет табличное, но амплитуда моды в данном случае 
показала плохую дискриминирующую способность. 
Скорее всего, это обусловлено недостаточным объе-
мом выборки, а также тем, что у больных с аритми-
ей экстрасистолы сильно влияют на такие показате-
ли, как ИН и АMo, и в результате их значения мало 

Таблица 4. Результаты проверки гипотезы о нормальности распределения параметров ВСР

Группа Параметр ВСР Критическое значение Wкрит Рассчитанное значение W Принятая гипотеза

Здоровые

AMo 0.842 0.9224 H0

RMSSD 0.842 0.9194 H0

dRR 0.842 0.9576 H0

LF/HF 0.842 0.835 H0

C0 0.842 0.9249 H0

Больные

AMo 0.842 0.9850 H0

RMSSD 0.842 0.7976 H1

dRR 0.842 0.9533 H0

LF/HF 0.842 0.9277 H0

C0 0.842 0.6033 H1

Таблица 5. Результаты t-теста и теста Манна – Уитни

Параметры ВСР,  
имеющие нормальное распределение Критическое значение tкрит Рассчитанное значение t Принятая гипотеза

AMo 2.101 1.237 H0

LF/HF 2.101 4.757 H1

dRR 2.101 3.035 H1

Параметры ВСР, распределение которых 
отличается от нормального Критическое значение Uкрит Рассчитанное значение U Принятая гипотеза

RMSSD 23 0 H1

C0 23 0 H1
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отличаются от нормальных. Тем не менее, в данной 
работе этот показатель оставлен, поскольку обычно 
он обладает высокой прогностической значимостью 
и слабо коррелирует с другими параметрами ВСР. 
Эффективность ДФ можно дополнительно оцени-
вать по значению коэффициента перед параметром 
АMo: он не должен быть больше, чем у наиболее ин-
формативных признаков.

Коэффициенты корреляции рассчитаны по пра-
вилу Пирсона и содержатся в табл. 6 (первые 3 стро-
ки и первые 3 столбца).

Таблица 6. Корреляция между статистическими 

параметрами ВСР

 Параметр

Параметр
AMo RMSSD dRR LF/HF C0

AMo 1 −0.52 −0.22 0.22 0.28

RMSSD −0.52 1 0.58 −0.53 −0.06

dRR −0.22 0.58 1 −0.30 0.44

LF/HF 0.22 −0.53 −0.30 1 −0.29

C0 0.28 −0.06 0.44 −0.29 1

Как следует из табл. 6, корреляция между пара-
метрами слабая или умеренная (по классификации 
Чеддока). 

1.2. Стандартизация и нормировка

В литературе, посвященной методам классифи-
кации, часто прибегают к стандартизации [13, 14] 
или нормировке по минимаксу [15, 16] для устране-
ния различий между единицами измерения параме-
тров. В противном случае весовые коэффициенты 
ДФ могут ввести в заблуждение относительно зна-
чимости параметров.

На рис. 3 представлен характерный вид участ-
ка 15-минутной ритмограммы длительностью 1 мин, 
а также значения параметров ВСР, рассчитанные по пол-
ной (15-минутной) ритмограмме. Из-за больших разли-
чий в значениях параметров для получения адекватных 
результатов необходимо провести нормализацию.

Не существует единого мнения о том, какому ме-
тоду приведения величин к одному масштабу следует 
отдавать предпочтение. С целью изучения различий 
между двумя методами и выявления наиболее эф-
фективного применительно к данному исследованию 
было решено построить две ДФ, параметры которых:

1) предварительно подверглись стандартизации;
2) предварительно подверглись нормировке.

Стандартизация осуществлялась по формуле 

,
-

σ

x xñðåä  где σ – это СКО, xсред – среднее значение 
параметра.

Нормировка осуществлялась по формуле 
min

max min

,
-

-
x x

x x
 где xmin – минимальное значение при-

знака, xmax – максимальное значение признака. 

1.3. Дискриминантный анализ

Многофакторный дискриминантный анализ  
осуществлялся по методике, подробно изложенной 
в работе [17].

Исходные данные представляются в матричной 
форме. Для каждого признака и каждого класса фор-
мируется вектор средних значений. Затем рассчиты-
ваются центрированные и ковариационные матрицы. 
На основе ковариационных матриц для двух классов 
(здоровых и больных) рассчитывается общая ковари-
ационная матрица и матрица, обратная к ней. Чтобы 
найти вектор коэффициентов ДФ, необходимо умно-
жить матрицу, обратную к общей ковариационной 
матрице, на разницу двух центрированных матриц.

В случае стандартизации ДФ имеет вид:

 sDF  1.27 dRR 1.73 AMo 4.28 RMSSD.= ⋅ - ⋅ - ⋅   (1)

В случае нормировки ДФ имеет вид:

nDF  4.85 dRR 7.217 AMo 17.397 RMSSD.= ⋅ - ⋅ - ⋅  (2)

В табл. 7 приведены результаты проверки соот-
ветствия распределения значений ДФ нормальному 
закону.

Согласно критерию Шапиро – Уилка, распреде-
ление значений двух ДФ в обеих группах не проти-
воречит нормальному. Следовательно, для оценки 
значимости различий средних применим t-критерий 
Стьюдента.

Рассчитанные значения критерия Стьюдента 
в случае классификации как по DFs, так и по DFn 

RMSSD, мс 16

dRR, мс 329

AMo, % 40

LF/HF 11
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и параметры ВСР
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(1.44 и 1.94 соответственно) оказались меньше крити-
ческого значения tкрит, равного 2.26. Следовательно, 
нет оснований отвергать гипотезу о том, что 
средние значения ДФ у здоровых и больных людей 
не различаются.

На рис. 4 показано точечное распределение зна-
чений ДФ для здоровых и больных пациентов в слу-
чае стандартизации (а) и нормировки (б). Средние 
значения ДФ показаны сплошной линией, довери-
тельные интервалы значений ДФ показаны штри-
ховыми линиями (короткие пунктирные линии – 
для здоровых пациентов, длинные – для больных). 
Вывод о низкой эффективности дискриминации ста-
новится очевиден: доверительные интервалы значе-
ний ДФ для обеих групп пересекаются, и надежно 
разделить два кластера не представляется возмож-
ным.

Низкая эффективность функций DFs и DFn под-
тверждает предположение о недостаточности ста-
тистических параметров для надежного выявления 
аритмии. Данный вывод подтверждается результа-
тами работы [8], в которой значения ДФ, зависящей 
от пяти статистических параметров, отличались 
не более чем на 25% у здоровых пациентов и боль-
ных с аритмией.

Стоит отметить, что оба метода масштабиро-
вания присвоили одинаковый «ранг» признакам 
по уровню их вклада в ДФ: RMSSD, AMo, dRR 
(в порядке убывания значимости).

Этап 2. Дискриминантная функция 

временных, спектральных 

и автокорреляционных показателей

2.1. Отбор параметров  

для дискриминантного анализа

К ранее отобранным статистическим параме-
трам добавлены два параметра из числа наиболее 
различающихся у больных и здоровых пациентов: 
C0 и LF/HF.

Из табл. 4 следует, что значение W-статистики 
в группе больных пациентов в случае С0 не пре-
вышает критическое табличное значение, поэтому 
распределение этого параметра противоречит нор-
мальному, а для LF/HF статистика в пределах по-
грешности соответствует табличному значению, 
поэтому распределение этого показателя можно счи-
тать непротиворечащим нормальному.

Значимость различий параметров в двух группах 
проверена с помощью t-критерия Стьюдента (LF/HF) 
и U-критерия (C0). Результаты тестов представлены 
в табл. 5.

В обоих случаях подтвердилась альтернативная 
гипотеза о статистически значимом различии значе-
ний параметров в двух группах.

Новые параметры слабо или умеренно кор-
релируют с введенными ранее. Коэффициенты 
корреляции между всеми параметрами содержит  
табл. 6.

Таблица 7. Результаты проверки гипотезы о нормальности распределения значений ДФ

Группа ДФ Критическое значение Wкрит Рассчитанное значение W Принятая гипотеза

Здоровые
DFs 0.842 0.9170 H0

DFn 0.842 0.9157 H0

Больные
DFs 0.842 0.8573 H0

DFn 0.842 0.8745 H0
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Рис. 4. Значения ДФ в случае стандартизации (а) и нормировки (б) (3 параметра) (p = 0.95)
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2.2. Стандартизация и нормировка 

новых параметров

Стандартизация и нормировка LF/HF и C0 про-
водилась по расчетным формулам, приведенным 
в п. 1.2.

2.3. Дискриминантный анализ

Для стандартизованных параметров ДФ выгля-
дит следующим образом:

 sDF  0.804 dRR 2.732 AMo 2.381
RMSSD 8.242 C0 5.194 LF/HF.
= ⋅ + ⋅ + ×

× - ⋅ - ⋅
 (3)

Для нормированных параметров ДФ принимает 
вид:

 nDF  3.357 dRR 11.418 AMo 9.623
RMSSD 27.568 C0 19.162 LF/HF.

= ⋅ + ⋅ + ×

× - ⋅ - ⋅
 (4) 

Гипотеза о нормальном распределении значе-
ний ДФ подтвердилась (рассчитанные значения 
W-статистики приведены в табл. 8), поэтому для 
определения эффективности дискриминации приме-
ним t-критерий.

Тест по критерию Стьюдента подтвердил ста-
тистическую значимость различий средних в двух 
выборках: значение t-статистики в случае дискри-
минации по DFs равно 6.67, по DFn равно 6.27, т.е. 

в обоих случаях превышает критическое значение, 
равное 2.26.

На рис. 5 показано точечное распределение зна-
чений ДФ для здоровых и больных пациентов в слу-
чае стандартизации (а) и нормировки (б). Средние 
значения ДФ показаны сплошной линией, довери-
тельные интервалы значений ДФ показаны сплош-
ными полосами (более темный цвет – больные паци-
енты, светлый – здоровые пациенты).

Видно, что доверительные интервалы не пересе-
каются, и группы здоровых пациентов и пациентов 
с аритмией надежно различаются.

Обе функции расположили параметры в одинако-
вом порядке по убыванию их значимости: C0, LF/HF, 
AMo, RMSSD, dRR. Также следует отметить, что раз-
брос значений ДФ относительно среднего значения 
идентичен для обоих видов масштабирования, что 
свидетельствует о соответствии результатов, полу-
ченных методами стандартизации и нормирования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В работе рассчитаны значения показателей вари-
ационной пульсометрии для 10 здоровых пациентов 
и 10 пациентов с аритмией.

Проведен отбор информативных признаков для 
МДА. Приоритет отдавался признакам, которые об-
ладают высокой прогностической значимостью и тем, 
которые отвечают критериям: имеют нормальное 

(а) (б)

Рис. 5. Значения ДФ в случае стандартизации (а) и нормировки (б) (5 параметров)

Таблица 8. Результаты проверки гипотезы о нормальности распределения значений ДФ

Группа ДФ Критическое значение Wкрит Рассчитанное значение W Принятая гипотеза

Здоровые
DFs 0.842 0.9688 H0

DFn 0.842 0.9682 H0

Больные
DFs 0.842 0.9393 H0

DFn 0.842 0.9395 H0
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распределение, слабо коррелируют друг с другом 
и значимо различаются у больных и здоровых паци-
ентов. Были сформированы 2 группы признаков: груп-
па статистических параметров (RMSSD, dRR, AMo) 
и более представительная группа, включившая допол-
нительно один спектральный и один автокорреляци-
онный параметры (RMSSD, dRR, AMo, LF/HF, C0).

Для обеих групп построены ДФ с использовани-
ем различных подходов к масштабированию значений 
информативных признаков. Показано, что стандарти-
зация и нормировка приводят к одинаковым результа-
там: совпадению различающей способности функций 
и одинаковой оценке вкладов параметров в ДФ. 

t-Критерий Стьюдента наглядно продемон-
стрировал высокую классифицирующую способ-
ность ДФ в случае добавления параметров LF/HF 
и C0 к статистическим параметрам, при этом как 
в случае стандартизации, так и в случае нормировки 

значения ДФ для больных и здоровых пациентов 
не пересекаются. Таким образом, показано, что 
МДА может эффективно идентифицировать раз-
личия между пациентами с аритмией и здоровыми 
пациентами. Следует отметить, что исследование 
проводилось на небольших выборках (10 здоровых 
и 10 больных пациентов), поэтому данные выводы 
подлежат уточнению на выборках большего объема.
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