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tarmogqlari, EKGdagi tipik go‘llaniladigan tashxis vositalaridan biri bo‘lib, yurakning elektr
to‘lqinlar, P-QRS-T faolligini qayd etadi.

kompleksi, tayanch vektor
mashinalari (SVM),
Namuna tanib olish,
xususiyatlarni ajratish, Bul
funksiyasi, rostlik jadvali.

Kompyuter tizimlari yordamida EKGni tahlil qilish aritmiyalarni
aniqlash, yurak urish tezligining o‘zgaruvchanligini baholash hamda
xavfli hodisalarni tezkor aniglash imkonini beradi. So‘nggi yillarda
EKG biometrik identifikatsiya vositasi sifatida ham tadqiqg gilinmogda.
Ushbu magola EKGni qayta ishlashda namuna tanib olish
metodologiyalariga bag‘ishlangan bo‘lib, aynigsa Sun’iy neyron
tarmoglari (ANN) va tayanch vektor mashinalari (SVM) keng

go‘llanishi ko‘rib chiqiladi.

Kirish

Elektrokardiogramma yurak faoliyatining
asosiy elektr jarayonlarini qayd etuvchi vosita
sifatida klinik amaliyotda keng qo‘llanadi. U
nafagat diagnostika, balki telemeditsina, uy
sharoitida monitoring, intensiv terapiya
bo‘limlarida kuzatish va yurak yetishmovchiligini
aniqlashda muhim o‘rin tutadi. Bundan tashqari,
EKG insonni identifikatsiya gilish kabi Kklinik
bo‘lmagan yo‘nalishlarda ham tadqiq etilmoqda.
EKG — eng ko‘p o‘rganilgan va klinikada keng
qo‘llaniladigan hayotiy belgilaridan biridir. EKG —
bu yurakning elektr faolligi bo‘lib, tana yuzasiga
joylashtirilgan elektrodlar yordamida gayd etiladi.
Intra-kardial EKG (masalan, yurak
stimulyatorlarida) amalga oshirilishi  mumkin
bo‘lsa-da, ushbu maqgola asosan tana yuzasidan
olingan EKG ga qaratilgan.

Normal EKGdagi tipik to‘lginlar (P-Q-R-S-T
komplekslari) yurakning turli gismlarida yuz
beradigan elektr hodisalari natijasida hosil bo‘ladi
va ular yurakning o‘ng bo‘lmachasi ichida
joylashgan sinus tuguni hujayralarining elektr
faolligi tomonidan sinxronlashtiriladi. Ushbu
to‘lginlar yurakdagi muntazam o‘tkazuvchanlik
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yo‘llari bilan bog‘lig, ular tartibsiz o‘tkazuvchanlik
holatlarida ham  kuzatilishi mumkin, faqgat
morfologiyasi va vaqti o‘zgargan holda. Shuni
ta’kidlash  kerakki, EKG to‘lgin shaklining
ko‘rinishi elektrodlar joylashuviga qarab o‘zgarishi
mumkin. Shu sababli elektrodlarning joylashuvi
xalgaro standartlashtirilgan. Sinus tugunidagi
hujayralar o‘z-o‘zidan depolyarizatsiyalanish (P-
to‘lqin) xususiyatiga ega bo‘lib, membrana
voltajining o‘zgarishi natijasida hosil bo‘lgan aksiya
potensiallari boshga elektr-faol hujayralarni —
avvalo atrio-ventrikulyar tugundagi, so‘ngra his
to‘plamidagi hujayralarni qo‘zg‘atadi.

EKG yurakning elektr faolligini gayd etadi va
P-QRS-T komplekslari ko‘rinishida ifodalanadi.
Bu to‘lginlar sinus tugunidan chigqan impulslar
orgali sinxronlashtiriladi. Elektrodlarning
joylashuvi standartlashtirilgan bo‘lib, ularning o‘rni
EKG morfologiyasiga sezilarli ta’sir ko‘rsatadi.

EKG signali shaxsga xos bo‘lgan tasvirlarni
0‘z ichiga oladi. Shu sababli u insonni aniqlash va
autentifikatsiya qilishda qo‘llanishi mumkin. ANN
(Sun’iy neyron tarmogqlari): murakkab tasvirlarni
o‘rganishda yuqori va samarali hisoblanadi. SVM
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(Support  Vector
qo‘llanadi.

Machines) tasniflashda keng

EKG jarayonida yuzaga keladigan asosiy
muammolar quyidagilar:

e Shovqin va artefaktlarni yo‘qotish (pre-
processing).

e QRS kompleksini aniglash.

e Yurak urishlarini tasniflash.

o Ritm tahlili va kasalliklarni bashorat qilish.

Namuna tanib olish usullarining magsadi —
har bir yurak urishini ma’lum bir sinfga (masalan,
VEB) ajratish yoki bemorning kasalligini (masalan,
CHD, M) aniqlashdir. Buning uchun o‘lchanadigan
xususiyatlar ~ (masalan, yosh, jins, R-R
intervallarining standart og‘ishi va boshqalar)dan
foydalaniladi.

Asosiy faraz shundan iboratki, bir xil sinfga
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giymatlarga ega bo‘ladi va shu tariga ko‘p o‘Ichovli
xususiyatlar fazosida boshga sinflardan ajralib
turuvchi hududni egallaydi. Odatda, namuna tanib
olish usullari uchta asosiy tushunchaga tayanadi:
xususiyatlarni ajratish, tanlash, transformatsiya
qilish, tasniflash, o‘qitish (training).

Tasniflash va o‘qitish yaxshi aniglangan
sohalar hisoblanadi hamda bu sohada ko‘plab
algoritmlar taklif etilgan. Ammo xususiyatlarni
ajratish va ularni aniq bir ilmiy tadgigot sohasi
uchun moslashtirish umumiy formulada berilishi
qiyin, chunki bu ko‘proq amaliy qo‘llash sohasiga
bog‘lig.

Namuna tanib olish gipotezasi tasviri. Har bir
individ xususiyatlar fazosida nuqgta sifatida
ifodalanadi. Turli sinflarga mansub shaxslar
(doiralar, xochlar yoki kvadratlar bilan ifodalangan)
xususiyatlar fazosida alohida hududlarni egallaydi.

mansub  shaxslarning  xususiyatlari  o‘xshash
QRS
R RR interval R

BN«

|

T interval

A

S

Sog ‘lom inson yuragining tipik EKG signali Bu ifoda odatda P-QRS-T kompleksini ko ‘rsatadigan grafik
(rasm) osti yozuvi sifatida ishlatiladi.

Tashxis qo‘yishning aniq bir vaziyatini tahlil
gilishda  Bul  funksiyalaridan  foydalanish
imkoniyatlarini ko‘rib chigamiz. Ma’lumki, turli
kasalliklar ma’lum simptomlar bilan birga kechadi.
Ushbu bog‘liglik minglab bemorlarni uzoq yillar
davomida tibbiy tekshiruvdan o‘tkazish asosida
tajribaviy ravishda aniglanadi. Matematikadan
foydalanib, bu bog‘ligliklarni ma’lum darajada
tizimlashtirish mumkin, bunda Bul funksiyalari
apparatidan foydalaniladi. Faraz qilaylik, m ta
simptom va kasallik mavjud. Quyidagi Bul
o‘zgaruvchilaridan foydalanish mumkin:
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agar bemorda i-simptom aniglansa —
giymati 1,
aks holda 0;

agar bemorda j-kasallik aniglansa — qiymati
1,

aks holda 0.

demak, simptomlar va kasalliklar o‘rtasidagi
bog‘lanishni mantiqiy algebra tilida ifodalash
mumkin. Masalan, agar T: kasalligi doimo Si, S2 va
Ss simptomlari bilan birga kechsa, unda mos Bul
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funksiyasi identik tarzda 1 ga teng bo‘ladi. Xuddi
shuningdek, agar ma’lum simptomlar aniqlansa,
albatta kasallik mavjud bo‘lishi kerak, va aksincha,
bu kasallik doimo ko‘rsatilgan simptomlarda
namoyon bo‘ladi. Shuning uchun quyidagi
ko‘rinishdagi Bul funksiyasi identik tarzda 1 ga teng
bo‘ladi:

X1~ (Y1 VY2 VysVyavys)=1

Ko‘pincha ayrim bir simptom (masalan,
yugori harorat) ko‘plab kasalliklarda kuzatiladi, bu
holda Bul funksiyasi y1— (X2 ™ X3)

fi(xe, X2, ....... Xm, Y1, Y2, ... ymn)=1;

Bul funksiyalar yo‘rignoma (ko‘rsatma) deb
ataladi va, aslida, kasallik simptomlari hamda
ularning o‘zlari orasidagi sabab—oqibat
bog‘lanishiga oid murakkab mulohazalardir. Ushbu
tengliklardan esa fy, f2, .... fk  Bul funksiyalarining
kon’yunksiyasi ham 1 ga tengligi kelib chigadi:

fi (X1, X2, oo eeee Xmy Y1, Y2, oo ymn)= T, fo, o fk
:1’

Ushbu tenglik yi1, y2, .... yn funksiyalarni
(kasalliklarni) X1, Xz, ... Xm argumentlardan
(simptomlardan) bilvosita aniglashni bildiradi.
Diagnostika vazifasi esa ushbu bog‘ligliklarni aniq
ochib berish va ularni muayyan bemorga tatbiq
etishdan iborat. Buning uchun f funksiyaning
giymatlar jadvalini tuzish mumkin. Umumiy satrlar
sonidan bizni fagat tadgiq qgilinayotgan bemorda
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aniglangan barcha simptomlarga mos holda
funksiyaning qiymati 1 ga teng bo‘lgan 2™ satrlari
gizigtiradi. Faraz qilaylik, bemorda S;, Sz Ss
simptomlar aniglangan va bizning tahlilimizda jami
besh simptom gatnashmoqda: Si, Sz, Ss, Sa, Ss.
Demak, ushbu holda qiziqish uyg‘otuvchi satrlar
soni to‘rtga teng bo‘ladi. Faraz qilaylik, bu satrlar
quyidagicha (soddalik uchun uchta kasallik
tekshirilmoqda va ularga uchta o‘zgaruvchi mos
keladi) (1-jadval).

Ko ‘rsatma uchun rostlik jadvali

X1 X2 X3 Y1 Y2 Y3 f
1 1 1 0 0 1 1
1 1 1 0 1 1 1
1 1 1 0 1 1 1
1 1 1 0 0 1 1
Ajratilgan satrlarni  tahlil qilish  shuni

ko‘rsatadiki, bemorga mos keladigan barcha
satrlarda kasallik y3 mavjud (aniqrog‘i, Tz ),
kasallik T: mavjud emas, kasallik T> ayrim
satrlarda mavjud, boshqalarida esa yo‘q. Bundan
xulosa gilish mumkinki, bemorda kasallik T1 yo‘q,
birog u albatta kasallik yi bilan og‘rimoqda.
Kasallik T3 bo‘yicha esa qo‘shimcha tadgiqotlar
talab etiladi. Buning uchun tahlil gilinadigan
simptomlar  sonini  ko‘paytirish, qo‘shimcha
ko‘rsatmalarni aniqlash kerak bo‘ladi. Amaliyotda
tuzilgan jadvaldagi ustunlar va satrlar soni juda
katta bo‘lishi mumkin, shuning uchun tahlilda
axborot texnologiyalaridan foydalanish mumkin.

Kardiologiya sohasida diagnostika jarayonidaalomatlar va kasalliklar o ‘rtasidagi bog ‘liqliklar

Kasallik

Simptom X

Yurakning ishemik kasalligi

Yurak urishining tezlashishi

Bosh aylanishi

1

2

Barqaror bo‘lmagan puls 3
Ko‘ngil aynishi 4

Miokard infarkti

Bosh aylanishi

Barqaror bo‘lmagan puls 2
Ko‘ngil aynishi 3
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Qon bosimi

Aritmiya 3

Tez yurak urishi
Bosh aylanishi
Bargaror bo‘lmagan puls
Hushini yo‘qotish

Qorincha (bo‘Imacha) fibrillyatsiyasi 4

Tez yurak urishi
Bosh aylanishi
Qon bosimi
Hushini yo‘qotish

Yurak klapanlari kasalligi 5

RPIOOINIFPIO|IWI N | Ol

Tez yurak urishi

N

Bosh aylanishi

w

Bargaror bo‘lmagan puls

Yugorida bayon gilingan tamoyil asosida
ko‘rsaj[malarni mantiqiy funksiyalar ko‘rinishida
tuzamiz:

fi=y1 = (X1 AX2 A X3 N Xa)
fa=y2—= (X2 NX3 /1 Xa N Xs)
fa=y3—= (X1 A X2 NX3 A Xe)
fa=ys = (X1 A X2 /A X5 /N Xe)
fs=ys = (X1 A X2 N1X3)
fo = X1 (y1 Vys Vys Vys)
fr= Xe—= (y1 Vy2Vys Vya Vys)
fe= X3—= (y1 V'y2 Vys Vys)
fo= Xa—= (y1Vy2)
fio= x5 (y2 Vys)

Hagigat jadvalini MS Excel dasturidan

foydalanib tuzish mumkin.
Excel elektron jadvallarida mantigiy mulohazalarni
tuzishda «Mantiqiy» toifasidagi

funksiyalardanfoydalaniladi: 1() (VA), WJIH()
(YOKI), HE() (EMAS), UICTUHA() (HAQIQAT),
JIOXDB() (YOLG‘ON). Diagnostika masalasida
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hagigat jadvalini tuzishning vazifasi aniglangan
bog‘ligliklarni aniq bir bemorga qo‘llashdan iborat.
Jadvalga fagatgina barcha aniglangan simptomlar
uchun giymati f = 1 bo‘lgan satrlar Kkiritiladi.
Olingan jadvalni tahlil qilib ko‘rsak, deyarli barcha
simptomlarga mos keluvchi satrlarda y. kasalligi
mavjud. vys, Va4 Vs Kkasalliklari uchun esa
simptomatika aniq emas, bu esa qo‘shimcha
tadqiqotlar zarurligini ko‘rsatadi. Bundan tashqari,
hagigat jadvali har bir simptomning uchrashish
tezligini ham ko‘rsatadi. Xususan, X1 simptomi (tez
yurak urishi) eng ko‘p uchraydi.

Xulosa

Yuqoridagilardan ~ xulosa  qilib  aytish
mumkinki, bunday ishlanmalar masalalarning
o‘lchamlari, turi, murakkabligi va ma’lumotlarning
strukturalanganligiga nisbatan universal emas.
Shunga garamay, aynan mantigiy tanib olish
usullari tibbiy tadgiqotlarda mantigiy
gonuniyatlarni aniglash va ularni kasalliklarni
diagnostika qilishda qo‘llash imkonini beradi. EKG
signallarini gayta ishlash va namuna tanib olish
metodologiyalarini qo‘llash kardiologiyada tashxis
va monitoring samaradorligini oshiradi. ANN va
SVM bugungi kunda eng samarali yondashuvlardan
biri  hisoblanadi.Kelgusida  ushbu  metodlar
telemeditsina,  klinik  tashxis va biometrik
autentifikatsiya sohalarida kengroq tatbiq etilishi
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kutilmoqda. EKG signallarini gayta ishlash va
ularda namuna tanib olish usullarini qo‘llash
kardiologiyada  diagnostika va  monitoring
samaradorligini  oshiradi. Shu  bilan  birga,
biometriya sohasida ham yangi imkoniyatlarni
taqdim etadi. Aynigsa, sun’iy neyron tarmoqlari
va tayanch vektor mashinalari amaliyotda keng
qo‘llanishi mumkin bo‘lgan istigbolli
yondashuvlardir.  Kelgusida  ushbu  usullar
telemeditsina, shaxsni identifikatsiya qilish va
sog‘ligni saqlash tizimida kengroq tatbiq etilishi
kutilmoqda.
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