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Аннотация 

Электроретинография является перспективным методом электрофизиологического те-
стирования, позволяющего диагностировать заболевания, связанные с нарушениями со-
судистых структур сетчатки зрительного анализатора. Классический анализ электрорети-
нограммы строится на оценке 4 параметров в амплитудно-временном представлении и ча-
сто нуждается в конкретизации с использованием альтернативных методов диагностики. 
В настоящем исследовании предлагается использование оригинального алгоритма под-
держки принятия решения врачом для диагностирования дистрофии сетчатки. Алгоритм 
построен на базе методов машинного обучения и использует параметры, извлеченные из 
вейвлет-скалограммы педиатрических и взрослых сигналов электроретинограмм. Также в 
исследовании используется размеченная база данных педиатрических и взрослых сигна-
лов электроретинограмм, записанная с помощью компьютеризированной электрофизио-
логической рабочей станции EP-1000 (Tomey GmbH) в Екатеринбургском центре МНТК 
«Микрохирургия глаза». Научная новизна настоящего исследования заключается в разра-
ботке специального алгоритмического обеспечения для анализа процедуры извлечения 
параметров из вейвлет-скалограммы сигнала электроретинограммы с использованием 
функции cwt библиотеки PyWT, где в качестве базисной функции был выбран вейвлет 
Гаусса 8-го порядка. Также научная новизна заключается в разработке алгоритма анализа 
сигналов электроретинограмм, который в сравнении с классическим анализом реализует 
классификацию взрослых сигналов электроретинограммы на 19 % точнее, а педиатриче-
ских сигналов на 20 % точнее, чем классический анализ. 
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Введение 

Проблема сохранения зрительных функций явля-
ется чрезвычайно актуальной во всем мире. Напри-
мер, по оценкам Всемирной организации здравоохра-
нения, в мире около 1,3 миллиарда человек живут с 
той или иной формой нарушения рефракции [1]. В 
связи с ростом численности и популяционным старе-
нием населения неминуемо будет возрастать риск то-
го, что нарушения зрительных функций будут разви-
ваться у все большего числа людей [2]. Медицинская 
статистика за последние 10 лет показала, что заболе-
вания, сопровождающиеся нарушениями сосудистых 
структур сетчатки зрительного анализатора, входят в 

первую тройку болезней, ответственных за снижение 
зрения и слепоту у пациентов, чей возраст превышает 
50 – 55 лет. 

Одним из информативных методов диагностики 
гетерогенных заболеваний, связанных с нарушениями 
сосудистых структур сетчатки, является электрорети-
нография. Электроретинография представляет собой 
метод электрофизиологического тестирования, при 
котором регистрируется электрический отклик сет-
чатки при её стимуляции коротким стимулом света 
или изменением пространственной организации яр-
кости (паттернами) [3]. В отличие от хорошо изучен-
ных сигналов электрокардиограммы, представляю-
щих собой продолжающуюся активность миокарда, 
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для снятия электроретинограммы необходимо стиму-
лировать сетчатку светом, чтобы вызвать синхрони-
зированную активность ретинальных клеток, веду-
щую, таким образом, к генерации ответа электроре-
тинограммы [4].  

Известно большое число работ, авторы которых 
предпринимали попытки реализации алгоритмов ана-
лиза сигналов электроретинограмм с использованием: 

1) дискретного вейвлет-преобразования для из-
влечения компонент электроретинограммы, что 
расширяет стандартизованный анализ функции 
сетчатки во временной области [5]; 
2) функций эксцентриситета для интерпретации 
данных конкретных нейронных функций, спо-
собствующих электрогенерации клеточных 
структур [6]; 
3) биоэлектрической модели потенциалов элек-
троретинограммы для картирования активности 
сетчатки [7]. 
Следует отметить работу Ш. Варадхараджан [8], в 

которой описана возможность диагностирования 
мышечной дистрофии Дюшенна с помощью 
дискретного вейвлет-преобразования сигналов 
электроретинограмм с материнским вейвлетом 
Добеши четвертого порядка. Также следует отметить 
работу Мэтью Говена [9], в которой был применен 
вейвлет-анализ сигналов электроретинограммы для 
диагностики глаукомы. Материнским вейвлетом был 
выбран вейвлет Морле. У группы больных диагно-
стирована хроническая открытоугольная глаукома, а 
в качестве контрольной группы рассмотрены здоро-
вые пациенты. Глаукоматозные участки выявлялись с 
высокой чувствительностью (0,894). Значение специ-
фичности (0,844) подтвердило точность обнаружения 
здоровых областей на сигнале электроретинограммы. 

Научная новизна настоящего исследования за-
ключается в разработке специального алгоритмиче-
ского обеспечения для анализа процедуры извлечения 
параметров из вейвлет-скалограммы сигнала элек-
троретинограммы с использованием функции cwt 
библиотеки PyWT, где в качестве базисной функции 
был выбран вейвлет Гаусса 8-го порядка. Также 
научная новизна заключается в разработке алгоритма 
анализа сигналов электроретинограмм, который в 
сравнении с классическим анализом реализует клас-
сификацию взрослых сигналов электроретинограммы 
на 19 % точнее, а педиатрических сигналов на 20 % 
точнее, чем классический анализ. 

1. Материалы и методы 

В исследовании была использована база данных 
сигналов электроретинограмм, включающая в себя 
пять протоколов взрослых и педиатрических сигна-
лов электроретинограмм [10]: Scotopic 2.0 ERG 
Response (53 педиатрических сигнала, 23 взрослых 
сигнала), Maximum 2.0 ERG Response (80 педиатри-
ческих сигналов, 42 взрослых сигнала), Photopic 2.0 

ERG Response (74 педиатрических сигнала, 32 взрос-
лых сигнала), Photopic 2.0 EGR Flicker Response (63 
педиатрических сигнала, 38 взрослых сигналов), а 
также Scotopic 2.0 ERG Oscillatory Potentials (20 сиг-
налов). Электрофизиологические исследования про-
водились в Екатеринбургском центре МНТК «Мик-
рохирургия глаза». Регистрация сигналов электроре-
тинограмм производилась с помощью компьютеризи-
рованной электрофизиологической рабочей станции 
EP-1000 производства Tomey GmbH. 

Классический анализ сигнала электроретинограм-
мы строится на оценке амплитуды a, b и латентности 
la, lb а- и b-волны (верхняя часть рис. 1). Для формиро-
вания алгоритма были определены дополнительные 
параметры, извлекаемые из каждого сегмента вейвлет-
скалограммы сигнала (нижняя часть рис. 1), обозна-
ченного цифрами от 1 до 6. Вейвлет-скалограмма по-
лучена с использованием функции cwt библиотеки 
PyWT, где в качестве базисной функции был выбран 
вейвлет Гаусса 8-го порядка. 

 
Рис. 1. Амплитудно-временное и частотно-временное 

представление сигнала электроретинограммы 

В табл. 1 приведено описание параметров, извле-
ченных из вейвлет-скалограммы с использованием 
функции connectedComponents из библиотеки 
OpenCV. Для получения связанных компонент сигна-
ла была выполнена следующая обработка вейвлет-
скалограммы: 

1) перевод значений скалограммы в формат 8-
битной кодировки (диапазон значений от 0 до 255); 
2) бинаризация изображения c помощью метода 
Оцу [11];  
3) эрозия изображения с ядром 3 на 3 пикселя для 
удаления локальных артефактов, связанных с 
цифровой обработкой сигналов, что позволяет 
удалить пиксели на границах сегментов; 
4) определение связанных компонент вейвлет-
скалограммы с использованием функции 
connectedComponents из библиотеки OpenCV [12].  
Математический смысл связанных компонент – это 

набор чисел Markers, который имеет размер изображе-
ния и несет информацию о принадлежности каждой 
точки вейвлет-скалограммы конкретному сегменту. 
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Табл. 1. Описание параметров, извлеченных из вейвлет-
скалограммы сигнала электроретинограммы 

Наименование Описание 
Максимальная  
яркость сегмента Bmax 

Оценка амплитуды сегмента Sn 
сигнала в выделенной частотной и 
временной областях (рис. 2б). 

Частота и время 
максимальной 
области сегмента 
fmax, tmax 

Оценка частотно-временных коор-
динат максимальной области сег-
мента Sn (рис. 2в), где амплитуда 
составляет 90 – 100 % от макси-
мального значения амплитуды. 

Медианное и среднее 
значение яркости  
сегмента Amedian, Amean 

Оценка распределения яркости и 
равномерности распределения яр-
кости по всей площади сегмента Sn 
(рис. 2д). 

Крайние значения ча-
стоты и времени сег-
мента t1, t2, f1, f2 

Оценка пространственного распо-
ложения сегмента Sn (рис. 2г). 

 
Рис. 2. Схема извлечения параметров из вейвлет-
скалограммы сигнала электроретинограммы: (а) 
схематичное изображение вейвлет-скалограммы, 

состоящее из 6 сегментов; (б) максимальная яркость 
сегмента; (в) частота и время максимальной области 
сегмента; (г) медианное и среднее значение яркости 
сегмента; (д) крайние значения частоты и времени 

сегмента 

В этом исследовании в качестве метода машинно-
го обучения выбраны деревья решений (ДР) для клас-
сификации. Отличительной особенностью данного 
метода является возможность построения нелиней-
ных границ принятия решений и поиск информатив-
ных параметров [15]. В работе все используемые при-
знаки – численные, при этом решалась задача бинар-
ной классификации (здоровые и пациенты с патоло-
гией). Основные элементы ДР решений – узлы при-
нятия решений и листья. На каждом узле ДР про-
исходит поиск среди всех имеющихся параметров 
такого, который разделяет имеющую выборку по 

классам исходя из выбранной метрики. При этом 
для каждого параметра также подбирается свой по-
рог. Отбор происходит последовательно до тех пор, 
пока все данные не будут разделены или дальней-
шее разделение не обеспечивает экстремум вы-
бранного функционала качества, чем то, что полу-
чено на предыдущем этапе. Также ДР имеют воз-
можность оценить полезность или значимость от-
дельных признаков (feature importance) в итоговое 
решение по классификации. 

В проведенных исследованиях в качестве реали-
зации методов ДР использовалась библиотека scikit-
learn [16]. Визуализация ДР была выполнена с ис-
пользованием библиотеки dtreeviz. В качестве метри-
ки разделения классов использовалась метрика Джи-
ни (Gini Impurity). Гиперпараметры ДР (глубина де-
ревьев, количество субъектов на узле) определялись 
исходя из результатов k-fold кросс-валидации. Отме-
тим, что при использовании энтропии результаты 
разбиения подобны результатам с использованием 
коэффициента Джини, что является корректным вви-
ду относительно небольшого размера выборки. 

Для определения метрик алгоритмов была реали-
зована k-fold кросс-валидация. k-fold кросс-
валидация – это разновидность процедуры эмпириче-
ского оценивания обобщающей способности алго-
ритмов. k-fold кросс-валидация была выполнена сле-
дующим образом: 

1. Обучающая выборка разбивается на k непересе-
кающихся одинаковых по объему частей.  
2. Производится k итераций. На каждой итерации 
происходит следующее:  

- модель обучается на k – 1 части обучающей 
выборки;  
- модель тестируется на части обучающей 
выборки, которая не участвовала в обучении. 

Каждая из k частей единожды используется для 
тестирования. В данном случае k = 5. Для реализации 
k-fold кросс-валидации была использована функция 
StratifiedKFold, чтобы гарантировать, что каждая 
часть обучающей выборки сохраняла равные доли 
для каждого класса. Количество сплитов было уста-
новлено на 5. 

2. Результаты 

Разработанный алгоритм поддержки принятия 
решения врачом для диагностирования дистрофии 
сетчатки предназначен для анализа сигналов электро-
ретинограмм с использованием методов машинного 
обучения. Необходимо оценить эффективность алго-
ритма, использующего данные, извлеченные из 
вейвлет-скалограммы, и классический анализ сигна-
лов электроретинограмм. В качестве метода машин-
ного обучения был выбран метод деревья решений. 
Причиной выбора метода является возможность 
определения значимых признаков для решения зада-
чи классификации сигналов по набору параметров. 
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На рис. 3, 4, 5 представлены обученные деревья 
решений на соответствующих наборах данных (клас-
сический, расширенный, комбинированный). Пред-
ставлены все узлы принятий решений, гистограммы 
параметров, с цветовым кодированием классов, поро-
ги принятия решений для каждых параметров и ста-
тистика о распределении классов на листах. 

 
Рис. 3. Алгоритм классического анализа взрослых сигналов 

электроретинограмм 

На рис. 3 приведен алгоритм классического анали-
за взрослых сигналов электроретинограмм, оценива-
ющий сигнал по параметрам амплитуды и латентно-
сти а- и b-волн. Алгоритм реализует классификацию 
сигналов на «здоровые» и «больные» в 5 этапов. Рас-
считанные метрики для оценки эффективности алго-
ритма находятся в диапазоне от 0,52 до 0,66 и приве-
дены в табл. 2, где «в» – взрослый сигнал, а «п» – пе-
диатрический сигнал. 

Табл. 2. Метрики эффективности алгоритмов  
анализа сигналов электроретинограмм 

Метрика 

К
л
асси

ч
е-

ск
и
й

 

Р
асш

и
-

р
ен
н
ы
й

 

К
ом

би
н
и

-
р
ован

н
ы
й

 

Accuracy в 0,52 0,71 0,71 
п 0,40 0,60 0,60 

F1 в 0,59 0,80 0,80 
п 0,46 0,65 0,61 

Precision в 0,56 0,79 0,79 
п 0,50 0,69 0,72 

Recall в 0,66 0,81 0,81 
п 0,43 0,61 0,58 

На рис. 4 приведен разработанный алгоритм анализа 
взрослых сигналов электроретинограмм, оценивающий 
сигнал по параметрам, извлеченным из сегментов № 1 –
 4 вейвлет-скалограммы, где номер сегмента указывает-
ся после обозначения параметра в скобках. Алгоритм 
реализует классификацию сигналов на «здоровые» и 
«больные» в 4 этапа. Рассчитанные метрики для оценки 
эффективности алгоритма приведены в табл. 2 и нахо-
дятся в диапазоне от 0,71 до 0,81. 

Комбинируя классический анализ и анализ, оцени-
вающий сигнал по параметрам, извлеченным из сегмен-
тов № 1 – 4 вейвлет-скалограммы сигнала электрорети-
нограммы, дерево решений показывает, что диагности-
ческая польза от использования классических парамет-
ров отсутствует. Таким образом, комбинированный ал-
горитм идентичен алгоритму на рис. 4.  

 
Рис. 4. Алгоритм анализа взрослых сигналов 
электроретинограмм, оценивающий сигнал 

по параметрам, извлеченным из сегментов № 1 – 4 вейвлет-
скалограммы 

 
Рис. 5. Комбинированный алгоритм анализа 

педиатрических сигналов электроретинограмм 
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В случае с анализом педиатрических сигналов 
электроретинограмм комбинированный алгоритм 
включает в себя 3 из 4 классических параметров и ре-
ализует классификацию сигналов на «здоровые» и «с 
патологиями» в 5 этапов, что показано на рис. 5. Рас-
считанные метрики для оценки эффективности алго-
ритма также приведены в табл. 2.  

Представленные в табл. 2 метрики алгоритмов 
анализа взрослых (педиатрических) сигналов элек-
троретинограмм демонстрируют превосходство алго-
ритмов расширенного анализа над классическим ана-
лизом на 24,5 (7,75) % для расширенного и на 
26 (9,75) % для комбинированного алгоритма. Таким 
образом, предлагаемый алгоритм анализа взрослых 
(педиатрических) сигналов электроретинограмм 
реализует классификацию сигналов, представлен-
ных в используемой базе данных, на 26 (9,75) % 
эффективнее, чем классический анализ сигналов 
электроретинограмм. 

В алгоритмах, представленных на рис. 4 и рис. 5, 
для каждого набора данных оценивалась отдельно 
полезность каждого параметра для классификации. 
Для эффективной классификации сигналов использо-
вались только сегменты вейвлет-скалограммы № 1 –
 4, так как параметры данных сегментов подходят 
лучше, чем прочие.  

Заключение 

Современное состояние исследований по пробле-
ме диагностики заболеваний, сопровождающихся 
нарушениями сосудистых структур сетчатки, в част-
ности, дистрофии сетчатки, заключается в отсутствии 
методик расширенного анализа электрофизиологиче-
ских сигналов. Существующая научно-техническая ба-
за позволяет решить данную проблему за счет разработ-
ки новых высокотехнологичных методов расширенного 
(комплексного) анализа офтальмологических электро-
физиологических сигналов и эффективного использова-
ния существующих мировых наработок в этой области с 
использованием методов машинного обучения. 

В настоящем исследовании произведена оценка 
эффективности алгоритмов поддержки принятия ре-
шения врачом для диагностирования дистрофии сет-
чатки. Предложенный алгоритм реализует классифи-
кацию взрослых сигналов электроретинограмм на 
19 % точнее и педиатрических сигналов на 20 % точ-
нее, чем классический анализ. 

Следует отметить, что метрики эффективности 
классического алгоритма ожидаемо невысоки, так как 
в амбулаторной практике электроретинография вы-
полнятся в совокупности с другими методами диа-
гностики и позволяет оценить функциональное со-
стояние сетчатки. 
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Abstract  

Electroretinography is a method of electrophysiological testing, which allows diagnosing dis-
eases associated with disorders of the vascular structures of the retina. The classical analysis of the 
electroretinogram is based on assessing four parameters of the amplitude-time representation and 
often needs to be specified further using alternative diagnostic methods. This study proposes the 
use of an original physician decision support algorithm for diagnosing retinal dystrophy. The pro-
posed algorithm is based on machine learning methods and uses parameters extracted from the 
wavelet scalogram of pediatric and adult electroretinogram signals. The study also uses a labeled 
database of pediatric and adult electroretinogram signals recorded using a computerized electro-
physiological workstation EP-1000 (Tomey GmbH) at the IRTC Eye Microsurgery Ekaterinburg 
Center. The scientific novelty of this study consists in the development of special mathematical 
and algorithmic software for analyzing a procedure for extracting wavelet scalogram parameters of 
the electroretinogram signal using the cwt function of the PyWT. The basis function is a Gaussian 
wavelet of order 8. Also, the scientific novelty includes the development of an algorithm for ana-
lyzing electroretinogram signals that implements the classification of adult (pediatric) electro-
retinogram signals 19 (20) percent more accurately than classical analysis. 
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nal dystrophy, wavelet analysis, wavelet scalogram, decision trees, decision support algorithm. 
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