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Кластерный анализ  
кардиологических данных 
В статье рассматривается применение статистического ме-
тода, а именно кластерного анализа на примере исследования 
кардиологических данных. Использованы методы классифи-
кации Data Mining для обработки кардиологических данных, 
анализа состояния пациента. Целью данного исследования было 
поставлено проверка гипотезы о возможности диагностики 
состояния здоровья сердца пациента, а также выявления у него 
патологий, при помощи анализа серий ЭКГ и выделения схожих 
кластеров по результатам данного проводимого анализа.
Тематика применимости известных методов кластеризации 
применительно к обработке и анализу электрокардиограммам 
по признакам подобия из форм ранее широко не исследовалась.
В модели сердца, которая применяется в данном исследовании, 
в основе явления возврата ФПУ является понятия состояния 
сердца, в качестве фиксируемого колебательного процесса. Но, 
с другой стороны, так как сердце является автоколебательной 
системой и ему не требуется для начала колебаний получения 
энергии «возмущения», то при исследовании сердца вводится 
понятие автовозврата ФПУ.
Сердце можно рассматривать как распределенную авто-
колебательную систему, которая имеет бесконечное число 
автовозвратов Ферми-Паста-Улама (ФПУ), при которых 
вводится понятие кластера, получаемого в процессе серии 
сравнений ЭКГ спектров Фурье друг с другом и выявления 
повторяющихся. Сравнение Фурье спектров ЭКГ производит-
ся на основе явления возврата ФПУ, на основе визуального 
восприятия спектра. Для этого было введено понятие формы 
спектра. Форма спектра – сглаженная кривая.
В ходе работы было произведено математическое моделиро-
вание работы сердца путем использования разложения ФПУ 

и представлено формальное описание математической модели 
сердца как система связанных клеток миоцитов, представ-
ляющих отдельные автоколебательные степени свободы, опи-
сываемые системой связанных нелинейных дифференциальных 
уравнений второго порядка как уравнения Ван дер Поля. 
Кластерный анализ проводится на основе поиска схожих форм 
спектров Фурье, полученных путем моделирования работы 
сердца ФПУ.
Таким образом, разрабатывается система обработки кардио-
логической информации, обеспечивающая персонифицированный 
мониторинг, анализ и прогнозирование развития состояния 
пациента в реальном времени. Система представляет собой 
устройство для съема ЭКГ и пульсовой волны, с помощью 
которого сразу после окончания сбора данных пациента ин-
формация отправляется посредством Интернет в облако для 
дальнейшей обработки, анализа и хранения.
На данный момент были уже получены результаты: гипотеза 
подтвердилась. При математическом моделировании рабо-
ты сердца ФПУ, на основе которых были выделены формы 
спектров Фурье, были выделены кластеры, среди которых 
образовались различные подмножества как форм спектров 
Фурье с патологиями, так и форм спектра Фурье здоровых 
людей. Из данного проведенного исследования следует, что 
по результатам кластерного анализа электрокардиограммы 
возможно отнести данную ЭКГ к какому-либо кластеру и 
тем самым продиагностировать состояние кардиологического 
здоровья данного пациента.

Ключевые слова: кластеризация, цифровая экономика, кар-
диология, большие данные, математическое моделирование

The article includes the observation of the cluster analysis of medical 
data on the example of the cardiac data. One of the main effective 
and commonly used Data Mining methods that applied to the large 
amounts of information (for example, mathematical economics) are 
clustering methods: the search for signs of similarity between objects 
in the study of the subject area and the subsequent merger of objects 
into subsets (clusters) according to the established affinity.
The main purpose of the investigation is to examine the hypothesis 
of the possibility of diagnosing the patient health status, as well as 
identifying his pathologies, using the analysis of electrocardiogram 
(ECG) series and the allocation of similar clusters based on the 
results of this analysis.
However, the subject of clustering techniques implementation to the 
ECG on the grounds of similarity of forms have not previously been 
extensively investigated.
In the model of the heart, which is used in this study, the state of 
the heart is taken as a fixed oscillatory process of the phenomenon 
of the FPU auto-return. But, on the other hand, since the heart is 
an self-oscillating system and it has no need to start the oscillations 
by obtaining the energy of “perturbation”, the concept of FPU auto-
return is introduced in the study of the heart.

The mathematical modeling of the heart work by using a decom-
position of the Fermi-Pasta-Ulam (FPU) was investigated. The 
formal description of the mathematical model of the heart as a 
system of connected cells myocytes is presented. This represents 
a single oscillatory degree of freedom described by a system of 
coupled nonlinear differential equations of the second order equa-
tion of Van der Pol.
Cluster analysis bases on the search of similar clusters of Fourier 
spectrum which are received by FPU recurrence.
The current results that are obtained show that the hypothesis is 
confirmed. In mathematical modeling of the FPU heart modeling, 
which is based on the forms of Fourier spectra, were identified. 
Subsets were identified, among which various subsets of both 
forms of Fourier spectra with pathologies and forms of the Fourier 
spectrum of healthy people were formed. From this study it fol-
lows that the cluster analysis of the electrocardiogram may refer 
this ECG to any cluster and thereby diagnose the state of cardiac 
health of the patient.

Keywords: clustering, digital economy, cardiology, big data, 
mathematical modeling
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Введение

Применение методов ста-
тистики для анализа меди-
цинской информации в на-
стоящее время недостаточно 
распространено. С развитием 
технологий расширяется сфе-
ра их использования, в том 
числе развиваются и методы 
обработки информации, Data 
Mining.

Одним из основных эф-
фективных и массово исполь-
зуемых методов Data Mining 
применительно к большим 
объёмам информации, в том 
числе и в математической 
экономике, являются методы 
кластеризации: поиска при-
знаков подобия между объек-
тами в исследуемой предмет-
ной области и последующего 
объединения объектов в под-
множества (кластеры) по ус-
тановленным признакам подо-
бия.

Data Mining включает в себя 
методы обнаружения, сбо-
ра данных, а также их интел-
лектуальный анализ. [1] Data 
Mining – это мультидисципли-
нарная область, возникшая и 
развивающаяся на базе таких 
наук как прикладная статис-
тика, распознавание образов, 
искусственный интеллект, тео-
рия баз данных и др. [2]

В модели сердца, которая 
применяется в данном иссле-
довании, в основе явления воз-
врата ФПУ является понятия 
состояния сердца, в качестве 
фиксируемого колебательного 
процесса. Но, с другой сторо-
ны, так как сердце является 
автоколебательной системой 
и ему не требуется для начала 
колебаний получения энергии 
«возмущения», то при иссле-
довании сердца вводится по-
нятие автовозврата ФПУ.

Сердце можно рассматри-
вать как распределенную авто-
колебательную систему, кото-
рая имеет бесконечное число 
автовозвратов Ферми-Паста-
Улама (ФПУ), при которых 
вводится понятие кластера, 
получаемого в процессе серии 

сравнений ЭКГ спектров Фу-
рье друг с другом и выявления 
повторяющихся. Сравнение 
Фурье спектров ЭКГ произво-
дится на основе явления воз-
врата ФПУ, на основе визуаль-
ного восприятия спектра. Для 
этого было введено понятие 
формы спектра. Форма спек-
тра – сглаженная кривая ос-
нованная на медиане верхних 
значений в окне 2 Гц, взятая в 
диапазоне от 0 до 40 Гц.

Реализация процесса клас-
теризации представляется 
конструктивным, так как из-за 
бесконечного числа состояний 
модели ФПУ сердца следует, 
что для практического карди-
олога все бесконечное мно-
жество картин автовозвратов 
состояний сердца должно ук-
ладываться в конечное число 
предполагаемых диагнозов.

Получаемые при сравнении 
спектров серий ЭКГ кластеры 
могут быть разделены на груп-
пы по схожести у разных па-
циентов: как у здоровых, так и 
у имеющих различные кардио 
патологии. Таким образом, за-
дачей данного исследования 
является проверить предпо-
ложение, что предполагаемые 
кластеры могут быть использо-
ваны как для анализа различ-
ных патологий у пациентов, 
так и для оценки кардиологи-
ческого статуса здоровых лю-
дей.

На данный момент приме-
нение средств кластеризации 
для анализа медицинских дан-
ных практически не исследо-
валось. Существуют схожие по 
тематике исследования, кото-
рые направлены на установле-
ние длин интервалов на ЭКГ, 
но в данных работах отсуствует 
анализ кардиологических дан-
ных с целью диагностики со-
стояния здоровья пациента. [3]

Кластерный анализ при-
менительно к медицинским 
данным использовался для 
выявления аритмии человека, 
но не для полной диагностики 
работы сердца пациента с це-
лью выявления патологий или 
факты их отсутствия. [4] 

Актуальность тематики ана-
лиза медицинских данных для 
РФ подчеркивается приняти-
ем Федерального Закона от 
29 июля 2017 года № 242-ФЗ  
«О внесении изменений в от-
дельные законодательные акты 
Российской Федерации по 
вопросам применения инфор-
мационных технологий в сфе-
ре охраны здоровья», который 
определяет порядок оказания 
медпомощи с применением те-
лемедицинских технологий. [5]

По данным Всемирной Ор-
ганизации Здравоохранения на 
2015 год почти 30% причиной 
всех смертей являются ишеми-
ческая болезнь сердца и ин-
сульт. [6] Такая значительная 
распространённость хроничес-
кой сердечной недостаточнос-
ти ведёт к высокой смертности 
кардиологических больных и 
требует больших затрат на ле-
чение. 

Исследования в направле-
нии телемедицины проводятся 
в МИЭМ НИУ ВШЭ рамках 
проекта по созданию центра-
лизованной системы ранней 
массовой диагностики (ЦСР-
МД) заболеваний населения 
РФ вне пределов лечебно-
профилактических учрежде-
ний (ЛПУ), обеспечивающей 
персонифицированный мони-
торинг, анализ и прогнозиро-
вание развития состояния па-
циента в реальном времени до 
его первого появления в ЛПУ, 
а также сопровождение паци-
ентов после постановки диа-
гноза и выписки из ЛПУ.

Системообразующей ком-
понентой ЦСРДМ в данном 
проекте является облако, 
объединяющее в единую АС 
с одной стороны оконечные 
мобильные устройства и груп-
пировку обучаемых компьюте-
ров, реализованных в ЦИАС, 
а с другой стороны – линей-
ный медицинский персонал, 
принимающий решения по 
сценариям взаимодействия с 
пациентами.

Таким образом, разрабаты-
вается система обработки кар-
диологической информации, 
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обеспечивающая персонифи-
цированный мониторинг, ана-
лиз и прогнозирование раз-
вития состояния пациента в 
реальном времени.

Применение облачных 
технологий при обработке 
кардиограмм

Расчеты производятся на 
основе частотных и энергети-
ческих характеристик получен-
ных сигналов. Происходит вы-
деление типовых и переходных 
частотных состояний для каж-
дого пациента в отдельности 
и для целевых выборок сигна-
лов, разделенных по возрасту, 
полу и наличию патологий у 
пациента.

В ходе анализа определяет-
ся близость пациента к одно-
му из определенных частотных 
состояний по данным одного 
обследования. Отслеживается 
движение состояния пациента 
между типовыми состояния-
ми самого пациента и целе-
вых выборок для определения 
тенденции развития патоло-
гий, действия медикаментов, 
послеоперационной реабили-
тации, а также производится 
мониторинг острых состояний 
пациента, требующих профес-
сиональной помощи.

По удлинению траектории 
движения состояния пациента 
между типовыми состояния-
ми самого пациента и целевых 
выборок производится прогно-
зирование будущих состояний 
пациента на ближайшие не-
сколько дней.

Облако позволяет прини-
мать и обрабатывать карди-
ограммы (любого числа отве-
дений), фотоплетизмограммы 
(пульсовая волна), эхокардиог-
раммы, сейсмокардиограммы 
для дальнейшего проведения 
расчётов. Во время проведения 
ЭКГ используется такое по-
нятие, как электрокардиогра-
фические отведения (разница 
потенциалов в электрокарди-
ографии). Для глубокого ана-
лиза требуется наличие пер-
вого отведения, но любые 

дополнительные отведения 
только уточняют дальнейший 
анализ. [9]

Облако пополняется пос-
редством API и специализиро-
ванных адаптеров, предназна-
ченных для самостоятельной 
выгрузки данных и адаптеров, 
предназначенных которые слу-
жат для чтения форматов ЭКГ, 
полученных со специализиро-
ванных устройств.

Облако предназначено для 
хранения и обработки с по-
мощью технологий Big Data 
информации полученной из 
специальных учреждений или 
мобильных устройств пользо-
вателя, что являет собой теле-
медицину.

Результаты анализа также 
предоставляются посредством 
API и специальных адаптеров 
для интеграции с внешними 
системами.

Расчеты производятся на 
основе частотных и энергети-
ческих характеристик получен-
ных сигналов. Происходит вы-
деление типовых и переходных 
частотных состояний для каж-
дого пациента в отдельности 
и для целевых выборок сигна-
лов, разделенных по возрасту, 
полу и наличию патологий у 
пациента.

В ходе анализа определяет-
ся близость пациента к одно-
му из определенных частотных 
состояний по данным одного 
обследования. Отслеживается 
движение состояния пациента 
между типовыми состояния-
ми самого пациента и целевых 
выборок для определения тен-
денции развития патологий, 
действия медикаментов, пос-
леоперационной реабилита-
ции.

Определяется биологичес-
кий возраст сердечно-сосу-
дистой системы пациента, как 
отдельный вид траектории. 
Отслеживаются острые состоя-
ния пациента требующих про-
фессиональной помощи.

По удлинению траектории 
движения состояния пациента 
между типовыми состояния-
ми самого пациента и целевых 

выборок производится прогно-
зирование будущих состояний 
пациента на ближайшие не-
сколько дней.

При поступлении новой кар-
диограммы в БД инициируют-
ся 2 вида обработок: обработка 
кардиограммы относительно 
текущего пациента и обработка 
обновленного множества всех 
кардиограмм из БД.

Обработка кардиограмм

Исследование кардиограмм 
необходимо для получения 
расчётов, на основе которых 
будет произведен анализ со-
стояние пациента и прогно-
зирование его состояния. Об-
работка новой поступившей 
кардиограммы производится в 
последовательном выполнении 
нескольких видов заданий:

– подготовка кардиограм-
мы к дальнейшим расчетам;

– расчёт спектра Фурье и 
его характеристик (гармони-
ки и энергии) для нефиль-
трованного сигнала, сигнала 
с исправленной изолинией и 
сигнала с исправленной изо-
линией и очищенного от де-
фектов;

– расчет формы спектра 
для сигнала с исправленной 
изолинией и очищенного от 
дефектов;

– перерасчет кластеров кар-
диограмм во всей серии карди-
ограмм пациента с различными 
параметрами кластеризации;

– расчет показателей тен-
денции пациента (биологичес-
кого возраста).

Обработка обновленного 
множества всех кардиограмм 
производится по расписанию и 
для различных целевых групп 
по возрасту, полу, информа-
ции о патологиях для различ-
ных параметров кластериза-
ции.

Возрастные группы выделя-
ются следующие: все возрас-
та, и 5 отдельных возрастных 
групп от молодых к старым. 
Группы по полу выделяются 
следующие: мужчины и жен-
щины.
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По патологиям выделяются 
следующие группы: 

• размеченная выборка кар-
диограмм по диагнозу ишемия 
(подтвержденная и не под-
твержденная)

• размеченная выборка 
кардиограмм по диагнозу ту-
беркулез (подтвержденная и не 
подтвержденная)

• размеченная выборка 
кардиограмм по диагнозу диа-
бет (подтвержденная и не под-
твержденная).

Если в группе с момента 
выполнения последней клас-
теризации не появилось новых 
кардиограмм, запуск новой 
кластеризации не производится.

При обработке отдельной 
кардиограммы перед прове-
дением расчетов и исследова-
ния у неё необходимо испра-
вить изолинию, т.е. удалить 
дрейф изолинии, и очистить её 
от сильных дефектов, т.к. это 
сильно портит частотные ха-
рактеристики кардиограммы, 
необходимый необходимые 
для дальнейшего анализа.

Дрейф изолинии удаляется 
двухмедианным методом, для 
этого из исходного сигнала по-
элементно вычитается рассчи-
танная посредством двух меди-
ан изолиния.

Математическое 
моделирование

Автоматизация анализа кар-
диологических данных ранее 
не исследовалась, все получен-
ные данные обрабатывались 
вручную врачами-кардиолога-
ми. В связи с этим применение 
информационных технологий, 
а именно методов кластериза-
ции для обработки и анализа 
кардиологических данных до-
статочно ново.

В работе рассматривается 
математическое моделирова-
ние работы сердца путем ис-
пользования разложения ФПУ. 
[9] При использовании свойств 
полного возврата ФПУ для мо-
делирования ЭКГ необходимо 
учесть, что функционирование 
сердца происходит в автоколе-

бательном режиме, подразуме-
вающем наличие аналогичного 
принципа динамики в струк-
туре возврата ФПУ, использу-
емого для моделирования сер-
дечной активности.

Норберт Винер впервые 
сформулировал математичес-
кую задачу о проводимости 
в сети связанных возбуждае-
мых элементов в применении 
к модели функционирования 
сердечной мышцы [10]. Для 
формального описания ма-
тематической модели сердца 
необходимо представить его 
как систему связанных клеток 
миоцитов, представляющих 
отдельные автоколебательные 
степени свободы, описывае-
мые системой связанных не-
линейных дифференциальных 
уравнений второго порядка. 
Такими уравнениями, в час-
тности, являются уравнения 
Ван дер Поля, который впер-
вые предложил модель описа-
ния электрических колебаний 
сердца в рамках релаксацион-
ного решения уравнения Ван 
дер Поля [11].

При этом, если применить 
теорему о возможности замены 
волновых связей на запаздыва-
ющие, то можно в простейшем 
приближении представить ма-
тематическую модель элект-
рической активности сердца в 
виде связанных уравнений Ван 
дер Поля с запаздыванием в 
следующем виде [12]: 
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где M1 – величина, пропорци-
ональная динамическому элек-

трическому потенциалу все-
го миокарда, M2 – величина, 
пропорциональная динамичес-
кому электрическому потен-
циалу небольшой локальности 
миоцитов на поверхности ми-
окарда, Y1 – величина, про-
порциональная запаздыванию 
при распространении элект-
рического импульса в миокар-
де, Y2 – величина, пропорци-
ональная запаздыванию при 
распространении электричес-
кого импульса в локальнос-
ти миоцитов, b1 – величина, 
пропорциональная площади 
поверхности миокарда, b2 – 
величина, пропорциональная 
площади поверхности локаль-
ности миоцитов, T1 – вели-
чина, пропорциональная вре-
мени сокращения миокарда, 
T2 – величина, пропорцио-
нальная периоду колебаний в 
локальности миоцитов, F1 – 
функция резонансного воз-
действия внешней среды на 
сердце на частоте сердцебие-
ний (около 1Гц), F2 – функ-
ция резонансного воздействия 
внешней среды на сердце на 
высокой частоте около 20 Гц,  
c1, c2, d1, d2 –константы.

Обнаруженные в процессе 
исследования свойства спек-
тров ЭКГ здоровых людей и 
пациентов с ишемической 
болезнью сердца позволят 
сформулировать задачу о ма-
тематическом моделировании 
электрической динамики серд-
ца с описанием наблюдаемых в 
эксперименте явлений так, что 
сердце может быть представле-
но как открытая динамическая 
структура со многими автоко-
лебательными степенями сво-
боды, как показано на форму-
лах 1 и 2.

Подходы, предложенные 
Норбертом Винером и Гинз-
бургом, и Ландау, оказались 
успешными для модельного 
описания таких динамических 
состояний электрической ак-
тивности сердца, как его нор-
мальное функционирование, 
ишемическая болезнь и ин-
фаркт миокарда.



Социальная статистика

34 Статистика и экономика  Т. 15. № 2. 2018

Кластеризация выборки 
кардиограмм

Общая схемы системы 
представлена на рис. 1.

Кластеризация производит-
ся для множества кардиограмм, 
выделенных по определенным 
признакам. Для заданий клас-
теризация производится для 
всех кардиограмм отдельного 
пациента с различными пара-
метрами кластеризации по вы-
деленным формам спектра. [13]

Также кластеризация может 
проводиться на основе формы, 
полученной другим алгорит-
мом, на основе усредненного 
кардиоцикла и на основе амп-
литуд или спектральных плот-
ностей гармоник. [14]

Объединения сходных авто-
колебательных процессов сер-
дца в кластеры по признаки 
принадлежности к диагнозу в 
результате дают конечное чис-
ло подмножеств. Однако, из 
модели ФПУ следует, что мо-
гут оказаться такие варианты 
поведения работы сердца, что 
не будут «попадать» ни в один 
из кластеров, которым соот-
ветствуют известные диагно-
зы. Такие «выбросы» отражают 
процессы перехода модели ра-
боты сердца из одного состоя-
ния (кластера) в другое.

На основе выборки ЭКГ 
пациентов размером в 27000 
измерений были получены 
кластеры, представленные на 
рис. 2 и 3: кластер с формами 
спектров здоровых пациентов 
и кластер с формами спектров 
пациентов с ишемической бо-
лезнью сердца соответственно.

В ходе исследования было 
получено, что всегда имеется 
подмножество с преобладаю-
щим количеством ЭКГ, кото-
рые в него попали. ЭКГ дан-
ного кластера характеризуют 
обычное состояние пациента. 
Попавшие в другие кластеры 
ЭКГ характеризуют в некото-
рой степени неестественное 
состояние пациента, которое 
было вызвано или патология-
ми, или внешним стрессовым 
воздействием.

Рис. 1. Общая схема медицинской системы
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Рис. 2. Кластер формы спектра Фурье здоровых пациентов
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Рис. 3. Кластер формы спектра Фурье пациентов  
с ишемической болезнью сердца
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На основе типичных при-
знаков отдельных получен-
ных подмножеств и данных 
о патологиях пациентов, вы-
деляются кластеры, схожие 
по характеристикам формы 
спектра, которые в дальней-
шем вводятся в отдельные 
группы по патологиям. Дан-
ные кластеры выдают оп-
ределенную точку отсчета 
в 400-мерном пространстве 
среди всех форм спектров 
Фурье, расстояние до которой 
определяет близость формы 
спектра ЭКГ пациента к той 
или иной патологии.

Сравнивая представленные 
выше 2 и 3 рисунки, можно 
сделать вывод о различных 
формах спектра ЭКГ, получен-
ных путем кластерного ана-
лиза у здоровых пациентов и 
пациентов с ишемической бо-
лезнью сердца.

Заключение

В статье рассматриваются 
возможности кластерного ана-
лиза медицинских данных на 
примере серий ЭКГ, а также 
возможности использования 
анализа Больших данных в од-
ной из сфер цифровой эконо-
мике – телемедицине. Основ-
ным результатом проведенного 
исследования является реали-
зация обработки и хранения 
медицинских данных для даль-
нейшего проведения расчётов 
в облаке. 

При проведении исследо-
вания был осуществлен обзор 
возможностей анализа и мо-
ниторинга медицинских дан-
ных, а также прогнозирования 
в задачах математического 
анализа медицинских данных 
с помощью облачных техно-
логий.

Проведено математическое 
моделирование работы сердца 
путем использования разло-
жения Ферми-Пласта-Улана. 
Для описания математической 
модели сердца представлена 
система связанных клеток ми-
оцитов, представляющих отде-
льные автоколебательные сте-
пени свободы, описываемые 
системой связанных нелиней-
ных дифференциальных урав-
нений Ван дер Поля.

Кластерный анализ прово-
дится на основе поиска схожих 
форм спектров Фурье, полу-
ченных путем моделирования 
работы сердца ФПУ.

Таким образом, кластерный 
анализ кардиологических дан-
ных может быть использован 
для определения кардиологи-
ческого статуса здоровья лю-
дей, а также диагностики раз-
личных болезней сердца.
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