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Рассматриваются электрофизиологические методы анализа сократительной ак-
тивности желудочно-кишечного тракта — электрогастрография и электрогаст-
роэнтерография. Представлен анализ актуальных исследований по строению 
данных электрогастрографии и электрогастроэнтерографии и на основе обоб-
щения его результатов получена модель данных „сигнал — измерение — об-
следование“. Рассмотрены некоторые способы реализации модели.  
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Введение. Важным компонентом современной медицинской диагностики являются 
электрофизиологические обследования [1], при которых количественные параметры изучае-
мых процессов вычисляются в результате математической обработки электрических сигна-
лов. Для исследования сократительной активности органов желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ) применяются такие электрофизиологические методы, как электрогастрография (ЭГГ) [2] 
и электрогастроэнтерография (ЭГЭГ) [3]. При ЭГГ исследуется только желудок, при ЭГЭГ — 
желудок и различные отделы кишечника. 

Для ЭГГ- и ЭГЭГ-сигналов характерны наиболее низкочастотные спектры. ЭГГ-сигнал 
является информативным в полосе частот 0,03—0,07 Гц, ЭГЭГ-сигнал — в полосе 0,03—0,22 Гц. 
При этом ЭГЭГ-сигнал разбивается на частотные полосы, соответствующие различным отде-
лам ЖКТ. Задача первичного компьютерного анализа цифровых ЭГГ/ЭГЭГ-сигналов заклю-
чается в получении набора количественных показателей, отражающих силу, частоту и рит-
мичность сокращений органов. Визуальный анализ записей, как основной способ их обработ-
ки, применяется редко [4]. 

Наибольшее количество работ по автоматизации процесса диагностики при помощи 
ЭГГ и ЭГЭГ приходится на 1990-е и начало 2000-х гг. В этом направлении можно выделить 
два основных типа задач: 1) выявление наличия нарушений в функционировании ЖКТ [5]; 
2) уточнение диагноза при наличии заболевания [6]. В последние годы преобладают исследо-
вания, целью которых является проверка статистических гипотез. В то же время осуществляет-
ся поиск новых областей применения ЭГГ и ЭГЭГ [7—10].  

Общей проблемой диагностики является недостаточная репрезентативность анализи-
руемых данных. В среднем для исследований привлекаются примерно 50 пациентов. Совме-
стное накопление данных, способствующее решению этой проблемы, затрудняется отсутст-
вием стандартов, регламентирующих формат данных ЭГГ и ЭГЭГ, причем не столько самих 
цифровых сигналов, сколько ассоциированных с ними метаданных. ЭГГ и ЭГЭГ находятся 
вне современной дискуссии мировых организаций по стандартизации о перспективах разви-
тия форматов для представления данных электрофизиологии [11]. 

Цель настоящей статьи — построение концептуальной модели данных ЭГГ/ЭГЭГ-
обследования, удовлетворяющей задачам проводимых исследований, в которых используется 
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статистическая обработка измерительных данных. Разработка такой общей модели является 
необходимым шагом при организации открытых хранилищ экспериментальных данных ЭГГ 
и ЭГЭГ.  

Структура данных ЭГГ и ЭГЭГ. Область контакта биообъекта с электродом, контакт-
ное вещество, электрод и отводящие провода вместе называются отведением [1]. В результате 
применения той или иной схемы отведения в рамках сеанса измерений оказываются задейст-
вованы один или несколько измерительных каналов. В каждом канале формируется цифро-
вой сигнал. Как правило, при ЭГГ и ЭГЭГ применяются низкие частоты дискретизации 
(1, 2, 5 Гц) вследствие низкочастотности анализируемого сигнала. Например, в работе [12] 
описывается способ устранения алиасинга [13], при котором сначала производится оцифров-
ка сигнала с частотой 250 Гц, а затем — низкочастотная цифровая фильтрация и ресемплинг 
с частотой 5 Гц. 

При ЭГГ в настоящее время применяются многоканальные схемы отведений. Количест-
во каналов может быть равно 2 [14], 4 [12, 15], 5 [8], 6 [9, 16] и др. При ЭГЭГ канал обычно 
один [14], при этом схемы отведений могут отличаться по способу расположения датчиков и 
их типу. Однако единственный сигнал ЭГЭГ-измерения содержит несколько информацион-
ных компонентов. На общем фоне выделяется схема отведений с 16 измерительными канала-
ми при расположении датчиков в зоне проекции ЖКТ [10]. 

В рамках измерительного сеанса могут формироваться не только ЭГГ/ЭГЭГ-сигналы. 
Так, один из подходов к решению проблемы артефактов движения и дыхания заключается в 
регистрации этих артефактов с помощью дополнительных датчиков [16]. Возникают допол-
нительные сигналы с информацией об артефактах, которые при последующем анализе сопос-
тавляются с ЭГГ-сигналом. 

При известных значениях цифрового сигнала рассчитываются различные его параметры — 
базовые диагностические показатели, например: средняя мощность, доминантная частота, 
коэффициент ритмичности, отношение мощности сигнала двенадцатиперстной кишки к 
мощности сигнала желудка [14, 17] и др. 

При продолжительных измерениях проводится анализ динамики параметров сигнала в 
рамках измерительного сеанса. Для вычисления соответствующих диагностических показа-
телей используются оконное преобразование Фурье и статистические методы анализа откло-
нений. Пример получаемого таким образом показателя — коэффициент нестабильности до-
минантной частоты — DFIC (Dominant Frequency Instability Coefficient) [17]. 

При многоканальной записи анализ данных на уровне измерительного сеанса может 
включать определение времени смещения сигналов между соседними каналами (скорости 
распространения волн), поиск артефактов по дополнительному сигналу и др. 

Один или несколько измерительных сеансов составляют основу такой структуры, как 
обследование. Как правило, при ЭГГ и ЭГЭГ изучается реакция моторики на некоторое воз-
действие (например, принятие пищи [9, 14, 15, 18], введение медицинского препарата [16], 
звук [19], стресс [10], лечение [20] и др). В рамках обследования проводятся несколько сеан-
сов измерений, а соотношения параметров сигналов, регистрируемых в ходе разных сеансов, 
рассматриваются как диагностические показатели [17]. 

Количество сеансов и различные действия в отношении пациента определяются прото-
колом обследования [14, 21]. Как правило, проводятся два сеанса: один до воздействия, дру-
гой — после. Продолжительность сеансов в разных протоколах варьируется и может состав-
лять: 10 и 15 мин [18], 30 и 60 мин [17], 40 и 40 мин [14]. Продолжительность измерительно-
го сеанса, как правило, фиксирована. К исключениям относится, например, обследование 
[22], где первый сеанс занимает 30…40 мин, второй — 90…120 мин. При решении более 
„тонких“ задач диагностирования при обработке сигналов используются обследования, со-
стоящие из единственного измерительного сеанса, либо во внимание принимается только 



86 А. И. Попов 

ИЗВ. ВУЗОВ. ПРИБОРОСТРОЕНИЕ. 2018. Т. 61, № 1

один сеанс [4, 12, 22]. С другой стороны, встречаются протоколы, предполагающие проведение 
более двух измерительных сеансов. Это характерно для продолжительных обследований, на-
пример при отслеживании хода выздоровления пациента после хирургической операции [23]. 

Таким образом, обрабатываемой единицей данных при ЭГГ и ЭГЭГ является не отдель-
ный сигнал, а обследование. 

При проведении обследований учитываются некоторые дополнительные данные [18], 
например: пол, возраст, рост, масса пациента, диагноз, результаты анализа крови [9, 16], ре-
зультаты эндоскопии [21], режим питания, принимаемые медикаменты [8], вид хирургиче-
ской операции [15] и др. Для формирования статистических выборок (групп обследований) 
формулируются критерии включения и исключения данных из исследования [3, 18]. 

Модель SME. Сформулируем изложенное выше в общем виде, описываемую при этом 
иерархическую структуру назовем моделью „сигнал — измерение — обследование“ или 
SME-моделью (Signal — Measurement — Examination).  

Сигнал представляет собой массив отсчетов. Измерение (измерительный сеанс) содер-
жит один или несколько сигналов, например исходный и редактированный, сигналы отдель-
ных каналов при многоканальной записи, ЭГГ/ЭГЭГ-сигналы, сигналы с информацией об ар-
тефактах и др. В обследование, состоящее из нескольких измерительных сеансов, могут быть 
включены и некоторые другие данные, например данные о воздействии на пациента, которое 
имело место между измерительными сеансами. 

С каждым уровнем модели связаны некоторые описания и параметры. К описанию от-
носятся хранимые данные, параметры вычисляются. Примеры описаний и параметров для 
разных уровней модели приведены в таблице (в рамках отдельных исследований некоторые 
параметры имеют постоянные значения). 

Уровень Описание Параметры 
Обследование Вид обследования, пол, возраст, 

масса пациента, номер протокола 
обследования, диагноз и др. 

Диагностические показатели обследо-
ваний: соотношения параметров сиг-
налов, регистрируемых до и после 
еды, и др. 

Измерение Название измерительного обору-
дования, номер используемой схе-
мы отведений, положение пациен-
та, время начала сеанса и др. 

Значение показателя качества записи, 
время смещения сигналов в двух кана-
лах и др. 

Сигнал Шаг дискретизации, единицы из-
мерения, разрядность аналого-
цифрового преобразователя, имя 
канала и др. 

Коэффициент нестабильности доми-
нантной частоты, коэффициент рит-
мичности, средняя мощность и др. 

Концептуальная модель допускает различные реализации. В листинге показан пример 
ЭГЭГ-обследования 60-летней пациентки группы „норма“ в формате JSON [24]. Данное об-
следование состоит из двух измерительных сеансов, проведенных в один день, начальное 
время сеансов отличается примерно на 1 ч. Шаг дискретизации составляет 0,5 с. Значения от-
счетов представлены в текстовом виде в файлах signal-11.txt и signal-21.txt. 

Листинг. Пример SME-конструкции в формате JSON 
{ 
    "name": "xxxxx", 

"diagnosis": "ЗДОРОВ",
    "age": 60, 

"gender": "жен.",
    "measurements": [ 

{ 
"time": "08/12/2009 9:22:13", 
"signals": [ 
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                {"dt": 0.5,"file": "signal-11.txt"} 
            ] 
        }, 
        { 
            "time": "08/12/2009 10:22:59", 
            "signals": [ 
                {"dt": 0.5,"file": "signal-21.txt"} 
            ] 
        } 
    ] 
} 

Заключение. При наблюдаемом расширении области применения ЭГГ и ЭГЭГ общей 
проблемой проводимых исследований является недостаток анализируемых данных. Стандар-
ты, регламентирующие формат данных ЭГГ и ЭГЭГ, отсутствуют. Не существует открытых 
исследовательских хранилищ данных ЭГГ/ЭГЭГ-обследований. Необходимым шагом на пути 
решения указанных проблем является построение общей модели данных ЭГГ/ЭГЭГ-
обследования.  

В общем случае обрабатываемой единицей данных при ЭГГ и ЭГЭГ является не от-
дельный сигнал, а обследование. Для представления данных обследования предложена кон-
цептуальная иерархическая модель „сигнал — измерение — обследование“ (SME), допус-
кающая различные реализации. Приведен пример реализации SME-модели. Для хранения 
сигналов можно использовать и специализированные форматы, такие как GDF (General Data 
Format) [11] и EDF (European Data Format) [11, 25]. Перспективными являются задачи реали-
зации SME-модели в формате DICOM Waveform [11] с похожей иерархической информаци-
онной моделью и формате EDF+ [25], в котором предусмотрена возможность представления 
сигналов, записанных с перерывами во времени. 

Автором настоящей статьи разработана программная библиотека EGEGrouper, предна-
значенная для организации хранилищ данных ЭГГ/ЭГЭГ-обследований в соответствии с 
SME-моделью, а также составления плана обследований с целью формирования статистиче-
ских выборок [26].  
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Electrophysiological methods for analyzing the contractile activity of the gastrointestinal tract — 

electrogastrography and electrogastroenterography — are considered. The analysis of actual studies on 
the structure of electrogastrography and electrogastroenterography data is presented. The data generali-
zation is used to create a data-signal-measurement-survey model. Some ways of implementing the model 
are considered.  
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