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A. T. Masi. Наклон таза был смоделирован поворотом на угол 6° относительно горизонтальной линии во 
фронтальной плоскости. Такой угол наклона таза соответствует его смещению на 2,0–2,5 см во 
фронтальной плоскости. При этом вертикальная ось математической модели поясничного отдела 
позвоночника проходила через середину позвонка LІ. Синтезированные конечно-элементные модели 
пояснично-крестцового отдела и КПС были нагружены по верхнему позвонку LІ сжимающей 
вертикальной силой вдоль оси позвоночника, равной 400 Н и 2000 Н [5]. Для анализа напряженного 
состояния модели пояснично-крестцового отдела использованы картины распределения эквивалентных 
напряжений по Мизесу σ; для анализа деформируемости – картины распределения эквивалентных 
деформаций ε [4, 5]. 

Выводы. Наклон таза во фронтальной плоскости ведет к смещению условной оси ротационной 
подвижности крестца относительно таза кпереди и книзу, с одной стороны, и кзади и кверху – с другой. 
Это сопровождается значительным увеличением относительных сжимающих деформаций 
мягкотканных структур КПС с нижерасположенной стороны. При нагрузке в 400 Н при наклоне таза по 
сравнению с его нормальным стоянием возрастают значения напряжений во всех связках КПС с 
нижерасположенной стороны, а особенно в дорсальных, межкостных, подвздошно-поперечных и 
подвздошно-поясничных связках. Незначительно повышается значение напряжений в крестцово-
бугорных и крестцово-остистых связках. С этой же стороны значительно увеличиваются относительные 
деформации гиалинового хряща и межкостных связок в направлении сжатия. Возрастают 
относительные растягивающие деформации в связках КПС с вышерасположенной стороны, особенно в 
вентральных, межкостных, дорсальных и подвздошно-поперечных связках. При нагрузке в 2000 Н 
увеличиваются значения напряжений в связках КПС с нижерасположенной стороны, особенно в 
дорсальных, межкостных и подвздошно-поперечных связках. При увеличении нагрузки возрастает роль 
крестцово-бугорных, крестцово-остистых, подвздошно-поясничных связок, в которых величины 
напряжений возрастают в 5–10 раз. В этой ситуации также увеличиваются величины относительных 
растягивающих деформаций в вентральных, межкостных, дорсальных, подвздошно-поперечных и 
подвздошно-поясничных связках КПС с вышерасположенной стороны. При нагрузке в 2000 Н 
увеличиваются величины напряжений до критических в межкостных, дорсальных крестцово-
подвздошных, подвздошно-поясничных связках с обеих сторон. Межкостные, дорсальные крестцово-
подвздошные, подвздошно-поясничные связки при наклоне таза во фронтальной плоскости могут 
являться причиной нижнепоясничных болей. 
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A new approach to ECG analysis and interpretation based on the calculation of Levenshtein distances 

between the codogram of the analyzed ECG and the pre-built reference codograms of a healthy and sick 

persons is developed. It was established that the proposed approach provides sensitivity %72=ES  and 
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specificity %79=PC  for coronary artery disease diagnosis even in cases where the traditional 12-lead ECG 

analysis is uninformative. 
 

Введение. Цифровые электрокардиографы, в которых реализованы традиционные подходы к 
обработке ЭКГ, не обеспечивают требуемую достоверность результатов диагностики [1]. Поэтому 
опытные клиницисты часто предпочитают визуальную интерпретацию ЭКГ, не полностью доверяя 
компьютерным алгоритмам, а ученые постоянно ищут альтернативные подходы к компьютерному 
анализу и интерпретации ЭКГ. Один из таких подходов – лингвистический, основанный на переходе от 

наблюдаемого временного сигнала )(tz , 00 Tt   к его кодограмме KkS = 21  в виде конечной 

цепочки символов Kjj ,...,1, =  некоторого алфавита  «названий» фрагментов сигнала. 

Основная часть. Пусть при компьютерной обработке одноканальной ЭКГ, содержащей N  

кардиоциклов, определены две последовательности показателей:  
 

NRRRRRR ,...,, 21 ,                                                               (1) 

TNTT  ,...,,
21

,                                                                 (2) 

 
первая из которых представляет собой продолжительности кардиоинтервалов, а вторая –значения 
оригинального показателя, который отражает симметрию зубца T  на фазовой плоскости и 
характеризуют ишемические изменения миокарда [2].  

 Следуя [3], будем оценивать динамику изменения показателей по знакам приращений их 
значений от цикла к циклу. С этой целью введем индикаторные переменные 
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Переменные (3),(4) позволяют закодировать каждый і -й цикл ЭКГ одним из четырех символов 

dcba ,,,  в соответствии с таблицей 1. 

 
Таблица 1. – Правило формирования кодограммы  

Значение переменной 
)(RR

iV  +1 +1 -1 -1 

Значение переменной  
)( 

iV  +1 -1 +1 -1 

Символ а b c d 

 

В результате k -й наблюдаемой ЭКГ однозначно соответствует кодограмма (слово) 

KkS = 21  в виде конечной последовательности символов },,,{ dcbai  . Для определения 

близости любых двух кодограмм nm SS ,  будем вычислять расстояние Левенштейна ),( nm SSL  [4], 

которое определяет минимальное число операций редактирования (вставки, удаления и замены 

символа), необходимых для перехода от mS  к nS .  

Предположим, что на этапе обучения зарегистрировано 1Q  и 2Q  ЭКГ представителей двух 

исследуемых групп. Тогда каждую из 1Q  ЭКГ первой группы (группы больных) кодируем словами 
)1(

qS , 1,...,1 Qq =   в соответствии с таблицей 1 и формируют квадратную 11 QQ   матрицу расстояний 

Левенштейна ),( )1()1(

 SSL , 1,...,1 Q= ,  1,...,1 Q=  между всеми парами кодограмм, 

соответствующих ЭКГ группы больных:  
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Эталонной кодограммой 
)1(

0S  больного будем называть кодограмму, которая соответствует строке 

указанной матрицы, сумма элементов которой минимальна, т.е.  
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Аналогичным образом определим эталонную кодограмму здорового человека:  


=




=
2

2 11

)2(

0 minarg
Q

Q

LS .                                                         (6) 

Для построения эталонных кодограмм использованы 100 записей ЭКГ верифицированных 
больных хронической формой ИБС, диагноз которым был предварительно установлен по результатам 
коронарографии, и 100 записей ЭКГ здоровых добровольцев, включенных в контрольную группу. Этот 
клинический материал позволил по формулам (5), (6) определить эталонные кодограммы больного ИБС 
и здорового человека: 

=)1(

0S  adcbdadcadabdabcadabdadcbdab 

=)2(

0S  cbcdcabdcabddcaadcaa.  

Диагностические решения при скрининге ИБС принимаем на основании сравнения кодограммы 

tS  ЭКГ конкретного пациента с эталонными:  
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Выводы. Установлено, что принятие решений по правилу (7) обеспечивает чувствительность 

%72=ES  и специфичность %.79=PC  Важно отметить, что в группу верифицированных больных 

были включены лишь лица, у которых анализ ЭКГ в 12 отведениях не выявил ишемических изменений 
по традиционным электрокардиографическим критериям. 
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The paper focuses on a multivariate hierarchical structure of neural network modules, designed to 
diagnose the condition of the lower urinary tract. The diagnosis is based on the processing and analysis of 


