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Применение методов многомерного статистического анализа

в оптической биомедицинской диагностике
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Разработан новый методологический подход построения многофункциональных приборов биомедицинской

диагностики для оценки критического состояния организма человека, состояния шока. Исследован носи-

мый аппаратно-программный комплекс медицинского мониторинга функционального состояния сердечно-

сосудистой системы человека на основе оптико-электронных датчиков и анализа полученного многомерного

массива разнородных физиологических данных с использованием методов многомерного статистического

анализа, машинного обучения. Математически обоснованы взаимосвязи между спектральным откликом

биологических тканей и функциональным состоянием человека, в частности состоянием шока.
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Современный уровень развития биомедицинской диа-

гностики, регистрации и анализа физиологического со-

стояния организма человека позволяет создать систему

датчиков, регистрирующих отдельные показатели физио-

логических параметров в динамике, что даёт представле-

ние о наступлении критического состояния [1–3].
Шоковое состояние — физиологическое состояние

резкого снижения объема кровоснабжения тканей и цен-

трализации кровообращения. Отмечается сокращение

сосудов, перенаправляющее кровь к наиболее важным

органам. Такое состояние может быть выявлено в том

числе по данным капиллярного кровообращения в коже

и изменению оптических характеристик обратно рассе-

янного излучения в биологических тканях [4,5].

Разработка аппаратно-программного
комплекса медицинского мониторинга
функционального состояния
сердечно-сосудистой системы человека

Разработан аппаратно-программный комплекс (АПК)
оптической тканевой оксиметрии, физический принцип

работы которого заключается в различии оптических

свойств поглощения основных хромофоров биологиче-

ской ткани, в частности физиологических форм белка

гемоглобина. Формы гемоглобина имеют различную

поглощающую способность в широком диапазоне длин

волн, в связи с чем было принято решение разработать

оптическую систему, работающую в видимом и в ближ-

нем инфракрасном диапазонах. Оптико-электронный

модуль представлен набором микросхем (чипсетом),
состоящим из трех спектральных датчиков AS72651,

AS72652 и AS72653, каждый из которых содержит в себе

технологию гауссовского интерференционного фильтра.

Индивидуальные фильтры c гауссовской характеристи-

кой интегрированы в стандартную кремниевую КМОП

технологию и представлены в корпусе LGA со встроен-

ной диафрагмой, управляющей поступлением света на

массив фоточувствительных элементов. Каждый опти-

ческий канал регистрирует интенсивность оптического

излучения I (µW/cm2). Схема аппаратно-программного

комплекса представлена на рис. 1. Датчик AS72651

регистрирует длины волн 610/680/730/760/810/860 nm.

Датчик AS7265 регистрирует длины волн

560/585/645/705/900/940 nm. Датчик AS72653 регистри-

рует длины волн 410/435/460/485/510/535 nm. В качестве

внешних источников излучения оптико-электронного

модуля были выбраны три SMD-светодиода: белого,

красного и инфракрасного излучения.

Вычислительно-информационный модуль осуществля-

ет общее управление системой, отображение получен-

ных измерений, а также обработку полученного мас-

сива данных. Передача данных, полученных оптико-

электронным модулем, на персональный компьютер осу-

ществлялась посредством беспроводной персональной

сети.

С использованием разработанного АПК было прове-

дено экспериментальное исследование с участием 14 ис-

пытуемых мужского пола. В ходе исследования экспери-

ментально в контролируемых условиях моделировалось
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Рис. 1. Принципиальная схема разработанного АПК: 1 — источники излучения; 2 — биологическая ткань; 3 — спектральные

датчики.

шоковое состояние и создавались условия для кратко-

временной централизации кровообращения вследствие

стресс-реакции организма посредством проведения ман-

жеточного окклюзионного теста на верхних конечно-

стях. Исследование проводили в положении сидя. АПК

фиксировали на предплечье левой руки у каждого ис-

пытуемого. Протокол экспериментального исследования

был следующий: 1 — проведение измерений в состо-

янии покоя в течение одной минуты; 2 — проведение

измерений в условиях кратковременной централизации

кровообращения вследствие окклюзии в течение 3min.

Показания каждого из 18 оптических каналов АПК были

получены в цифровом виде в течение всего эксперимен-

тального исследования и сохранены для последующего

анализа на персональном компьютере с использованием

специально разработанного программного обеспечения.

Результаты

Полученные спектральные отклики в разные эта-

пы экспериментального исследования были обработа-

ны методами статистического многомерного анализа, в

частности методом главных компонент (МГК), предна-
значенного для снижения размерности и визуализации

исходных спектральных данных [6]. Главные компоненты
являются сформированным набором новых признаков

t(1), t(2), . . . , t(p), каждый из которых получен в

результате линейной комбинации изначальных (исход-
ных) признаков x(1), x(2), . . . , x(p), которые были

непосредственно измерены на исследуемых объектах.

МГК был применен к спектральному набору данных,

представляющий собой матрицу, которая состояла из

28 строк и 18 столбцов (показания каждого из 18

оптических каналов). Для представления были выбраны

данные с использованием первых двух главных ком-

понент, которые объяснили 89.2% общей дисперсии

исходных данных. На рис. 2 показано распределение

полученного набора данных в плоскости, образованной

главными компонентами 1 и 2.

Методом главных компонент установлено, что по-

лученные спектральные отклики группируются в ма-

тематические кластеры в соответствии с характером

физиологического состояния испытуемого. На рис. 2

по оси х, которая представляет первую главную ком-

поненту (Principal component 1), прослеживается чет-

кое ранжирование покой/шоковое состояние, при этом

наибольший вклад в дифференциацию спектральных

откликов биологических тканей вносят длины волн 645,

810 и 760 nm. Длина векторов соответствует вкладу

показания оптического канала на определённой длине

волны в состояния испытуемого, направление указывает,

в какую сторону увеличение показания по данному

Оптика и спектроскопия, 2024, том 132, вып. 11



Применение методов многомерного статистического анализа в оптической биомедицинской диагностике1159

–6 –3 0 3 6

0

2

–2

Principal component 1

P
ri

n
ci

p
al

 c
o
m

p
o
n
en

t 
2

1

2

№8
№10

№9 №13

№14
№12

№7

№2

№11
№1

№3 №6

№4 №5

№4 №1

№2

№12№14

№3

№9

№7
№6

№10

№ 31
645 nm

810 nm

760 nm

№8
№11

Рис. 2. Распределение исходного набора данных в плоскости,

образованной двумя главными компонентами, на кластеры:

1 — физиологический отклик биологических тканей испыту-

емых в состоянии покоя; 2 — при моделировании шокового

состояния. Векторы указывают направление и величину вклада

исходных признаков в дифференциацию данных.

каналу будет смещать испытуемых на данной диаграмме.

Анализ длины и направлений векторов позволяет выде-

лить оптические каналы (длины волн) — индикаторы,

вносящие наибольший вклад в состояние шока. Выра-

жение, представляющее собой линейную комбинацию

взвешенных исходных переменных с соответствующими

”
весами“ для первой главной компоненты, представлено

ниже:

PC1 = − 0.29 · 645 nm− 0.28 · 810 nm − 0.27 · 760 nm

−0.13 · 610 nm − 0.12 · 730 nm− 0.12 · 860 nm

−0.11 · 680 nm − 0.09 · 410 nm− 0.09 · 435 nm

−0.09 · 560 nm − 0.06 · 510 nm− 0.05 · 535 nm

−0.05 · 585 nm − 0.05 · 940 nm− 0.04 · 460 nm

−0.03 · 485 nm − 0.1 · 705 nm − 0.1 · 900 nm.

Таким образом, выявлено, что наибольший вклад в

дифференциацию состояния покоя/шока вносят отклики

оптических каналов на длинах волн 645, 810, 760 nm.

Заключение

Разработан носимый аппаратно-программный ком-

плекс медицинского мониторинга функционального со-

стояния сердечно-сосудистой системы человека на ос-

нове оптико-электронных датчиков. Применены мето-

ды многомерного статистического анализа для анализа

оптических параметров обратно рассеянного излуче-

ния биологических тканей при критических состояниях

организма человека. Экспериментально смоделировано

шоковое состояние организма человека путем прило-

жения функциональной нагрузки в виде окклюзионной

пробы верхних конечностей. Математически обоснованы

взаимосвязи между спектральным откликом биологиче-

ских тканей и функциональным состоянием человека,

в частности состоянием шока. Предлагаемый комплекс

позволил объективно оценивать наличие шокового со-

стояния организма человека и функциональное состоя-

ние организма в целом, что может быть использовано в

биомедицинской диагностике для исследования состоя-

ния функций сердечно-сосудистой системы при различ-

ных критических состояниях, контроля эффективности

терапевтических и хирургических вмешательств, а также

оптимизации восстановительного лечения.

Соблюдение этических стандартов

Все процедуры, выполненные в исследовании с уча-

стием людей, соответствуют этическим стандартами

институционального и/или национального комитета по

исследовательской этике и Хельсинкской декларации

1964 г. и ее последующим изменениям или сопостави-

мым нормам этики. От каждого из включенных в иссле-

дование участников было получено информированное

добровольное согласие.
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[6] A. Maćkiewicz, W. Ratajczak. Computers & Geosciences,

19 (3), 303−342 (1993).
DOI: 10.1016/0098-3004(93)90090-R

Оптика и спектроскопия, 2024, том 132, вып. 11


