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Введение

Диагностика  патологических процессов 
в медицине с использованием современных 
методов построения экспертных систем ре-
ализуется для многих систем человеческого 
организма [1—4]. Диагностика патологий сет-
чатки (особенно на ранних стадиях) является 
одним из важнейших направлений офтальмо-
логии [5]. Построение экспертных систем, об-
легчающих решение этой задачи для офталь-
мологов, ведется по разным направлениям, 
включая статистические методы, методы клас-
сификации, использование нейронных сетей 
и методы мягких вычислений [6—10]. Важная 
роль в этом процессе отводится анализу элек-
троретинограмм (ЭРГ) [11—14]. ЭРГ — это за-
пись изменений биопотенциала сетчатки глаза 
в ответ на различные виды световых раздра-
жителей. Существуют различные виды ЭРГ, 
позволяющие судить о текущем состоянии 
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разных структурных составляющих сетчатки. 
Для целей диагностики используются форма-
лизованные признаки, извлекаемые из ЭРГ, 
такие как координаты экстремумов, запазды-
вания, оценки амплитуд отдельных гармоник 
в спектральном разложении ритмических ЭРГ 
(РЭРГ) и т. д., а также коэффициенты ими-
тационных динамических моделей сетчат-
ки [15]. Однако числовые значения подобных 
признаков для большинства патологий имеют 
существенные области взаимных пересечений.
В связи с этим число информативных при-
знаков оказывается относительно небольшим. 
Эти факторы осложняют построение эффек-
тивных систем диагностики. В работе решает-
ся задача пополнения базы формализованных 
признаков текущего состояния сетчатки глаза 
за счет использования коэффициентов поли-
номов, аппроксимирующих амплитудно-ча-
стотные характеристики (АЧХ) сетчатки. Для 
этой цели анализируется возможность постро-
ения АЧХ сетчатки глаза и оценки изменений 
этих характеристик сетчатки как нелинейного 
динамического объекта в зависимости от ча-
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стоты подаваемых на нее световых импульсов 
и предлагается способ ее аппроксимации.

В работе последовательно решаются две за-
дачи. Первая — это обоснование возможности 
построения АЧХ сетчатки путем обработки 
ритмических ЭРГ (РЭРГ), вторая — решение 
задачи аппроксимации полученных АЧХ сет-
чатки глаза в целях получения дополнитель-
ных формализованных признаков текущего 
состояния сетчатки в виде коэффициентов ап-
проксимирующих полиномов.

1. Построение АЧХ сетчатки глаза

1.1. Исходные предпосылки

Для решения первой задачи (построения АЧХ 
сетчатки глаза) помимо определения спектра 
наблюдаемой РЭРГ [16] необходимо учитывать 
и спектр входного тестирующего воздействия 
(стимула). РЭРГ представляет собой реакцию 
сетчатки глаза на периодически повторяющиеся 
короткие световые импульсы. Существуют пять 
стандартных частот подачи световых вспышек: 
8,3, 10, 12, 24 и 30 Гц. Исследования проводятся 
либо в полной темноте (скотопические РЭРГ), 
либо в условиях внешнего светового фона (фото-
пические РЭРГ). В силу того, что сетчатка глаза 
представляет собой нелинейный динамический 
объект, необходимо оценивать и учитывать из-
менения АЧХ сетчатки путем построения ча-
стотных характеристик для каждой частоты 
подачи световых вспышек. На рис. 1 представ-
лена запись фотопической РЭРГ, 
проведенной на установке TOMEY 
EP-1000. Частота подаваемых све-
товых импульсов составляет 8,3 Гц
Здесь же представлен амплитуд-
ный спектр наблюдаемой РЭРГ и 
даются цифровые характеристики 
первых трех гармоник разложе-
ния наблюдаемого сигнала в ряд 
Фурье. Параметры этих трех гар-
моник оказываются недостаточно 
информативными для использова-
ния их в экспертных системах.

Отметим, что в представлен-
ном на рис. 1 спектре РЭРГ при 
частоте световых вспышек 8,3 Гц 
отсутствуют шестая (49,8 Гц) и 
двенадцатая (99,6 Гц) гармоники 
из-за наличия в регистрирую-

щем приборе фильтров-пробок, вырезающих 
сетевые помехи с частотами 50 и 100 Гц. Ана-
логично в спектре РЭРГ при подаче световых 
вспышек с частотой 10 Гц отсутствуют пятая и 
десятая гармоники.

Входной тестирующий сигнал Х по существу 
отражает работу коммутатора, включающего и 
выключающего лампу-вспышку. Лампа-вспыш-
ка, обладающая своей АЧХ (WL), преобразует 
входной сигнал Х в изменение светового пото-
ка Х1. Далее сетчатка глаза со своей АЧХ (WR) 
преобразует световой поток в биопотенциал Y, 
который соответствующим прибором со своей 
АЧХ (WD) регистрируется в виде РЭРГ (Z).

Таким образом, спектр регистрируемого 
сигнала РЭРГ Z( f ) представляет собой преоб-
разованный тремя динамическими звеньями 
(лампа-вспышка, сетчатка и регистрирующий 
прибор) спектр входного сигнала X( f ).

Аналогом такого преобразователя для ли-
нейных динамических звеньев является модуль 
передаточной функции, который усиливает 
или ослабляет амплитуду каждой конкретной 
гармонической составляющей входного сигна-
ла определенной частоты.

Оценка точек АЧХ выполняется делением 
амплитуд гармоник с одинаковыми номерами 
спектра разложения сигнала РЭРГ (Z) на амп-
литуды гармоник спектра разложения входного 
периодического сигнала (Х) в виде прямоуголь-
ных импульсов. Подобный прием обоснован 
в работе [17].

Рис. 1. Форма записи РЭРГ во времени и ее спектр



453Мехатроника, автоматизация, управление, Том 19, № 7, 2018

1.2. Спектр входного периодического
тестирующего сигнала

Спектр входного периодического тестирую-
щего сигнала в виде последовательности пря-
моугольных импульсов амплитудой А и дли-
тельностью τ вычисляется путем разложения 
его в ряд Фурье на временном интервале, рав-
ном одному периоду следования импульсов Tи. 
Аналитическая форма записи [17] для вычис-
ления гармоник спектра с номерами n = 1, 2, 3  
имеет следующий вид:
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где ωи = 2πf.
Спектр (1) является дискретным. Частота 

первой гармоники равна частоте следования 
импульсов, вторая гармоника равна удвоенной 
частоте и т. д. Отметим характерные особенно-
сти спектров прямоугольных импульсов:
 � в спектрах отсутствуют гармоники, кратные 

обратной величине длительности импульса 
τ = 0,005 с (200 Гц, 400 Гц и т. д.);

 � амплитуды гармоник кратны частоте пода-
чи импульсов.
Проведенное исследование спектров шу-

мовых составляющих в регистрируемых РЭРГ 
вынуждают ограничивать построение спектра 
РЭРГ гармониками не выше 120...150 Гц. Фак-
тически при построении спектра регистрируе-
мого сигнала шумовая составляющая определя-
ет "запретную" зону шириной 50...80 Гц с цен-
тром на частоте 200 Гц. Все остальные высокие 
частоты спектра наблюдаемого сигнала РЭРГ 
полностью определяются шумовой составля-
ющей с характеристикой нормального белого 
шума с нулевым математическим ожиданием.

1.3. Частотные свойства лампы-вспышки
и регистрирующего прибора

Консультации с разработчиками аппара-
туры (Roland Consult и Tomey), позволяющей 
регистрировать РЭРГ, а также обработка ре-
зультатов экспериментов показывают, что АЧХ 
лампы-вспышки можно представить как неко-
торый фиксированный коэффициент передачи 
KL для всего интересующего исследователей 
диапазона частот. Таким образом, ее влияние 
может быть учтено в виде поправки амплитуды 

A входного тестирующего сигнала Х. Консуль-
тации с разработчиками аппаратуры позволя-
ют также представить АЧХ регистрирующего 
прибора WD( f ) графически в виде, показанном 
на рис. 2. Нижняя граница полосы равномер-
ного пропускания прибора примерно соответ-
ствует f0 = 1 Гц (для прибора Tomey). Начиная 
с этой частоты на всех интересующих иссле-
дователя частотах прибор имеет равномерную 
полосу пропускания с коэффициентом переда-
чи, равным KD. Таким образом, регистрирую-
щий прибор также может считаться линейным 
пропорциональным звеном в интересующей 
полосе пропускания. Его коэффициент пере-
дачи КD также может быть учтен как поправка 
амплитуды входного сигнала А.

1.4. Построение АЧХ сетчатки глаза

Вид РЭРГ в качестве исходного сигнала, 
подвергаемого разложению в ряд Фурье на пе-
риоде следования импульсов с частотой 10 Гц, 
показан на рис. 3, а. Рассматриваются РЭРГ 
субъекта с нормальным зрением.

Следует отметить, что использование спек-
тров РЭРГ для диагностики осложняется тем 
фактом, что амплитуды гармоник в них зави-
сят от спектров входных сигналов, в которых 
согласно (1) амплитуды одноименных гармо-
ник пропорциональны частоте подаваемых 
световых импульсов.

Построение АЧХ сетчатки глаза путем де-
ления значений амплитуд гармоник спектров 
Z( f ) на соответствующие значения амплитуд 
гармоник входных сигналов в соответствии 
с выражением (1) позволяет устранить этот
нежелательный эффект [17]. При этом следует 
отметить, что в анализируемых спектрах до-
пустимая верхняя граница рассматриваемых 
частот гармоник сужается до 120...150 Гц из-за 
влияния спектра шумовой составляющей РЭРГ 

Рис. 2. АЧХ регистрирующего прибора
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на вид АЧХ в окрестности критической частоты 
200 Гц, где амплитуды гармоник спектра вход-
ного импульса близки к нулевым значениям. 
Это обстоятельство приводит к тому, что число 
точек АЧХ для разных частот подачи световых 
импульсов получается разным и для высоких 
частот весьма малым. Например, для частоты 
подачи импульсов 30 Гц таких точек будет 4—5.

Промежуточные точки АЧХ 
сетчатки можно получить искус-
ственным удлинением периода 
разложения наблюдаемого сиг-
нала (или "окна") нулевыми зна-
чениями, которое применяется 
в радиотехнике для определения 
боковых гармоник исследуемого 
сигнала [18, 19]. В этих работах 
проводится спектральный анализ 
непрерывного сигнала с нулевым 
математическим ожиданием (для 
РЭРГ это условие обеспечивается 
наличием фильтра высоких ча-
стот регистрирующего прибора) 
так называемым методом окон. 
Кроме этого, исследования по-
казывают, что в сетчатке закан-
чиваются переходные процессы 
к приходу очередного импульса. 
Этот фактор является определя-
ющим при использовании подоб-
ного приема увеличения периода 
нулевыми значениями [17].

В нашем случае, условно задерживая при-
ход следующего светового импульса на опре-
деленное время и продливая на это же время 
нулевыми значениями выходной сигнал, мы 
искусственно увеличиваем период следова-
ния импульсов. При этом мы можем получить 
промежуточные (дополнительные) точки АЧХ 
сетчатки глаза.

На рис. 3, б показано удлинение периода об-
рабатываемого сигнала РЭРГ (сигнал 10 Гц на 
входе) нулевыми значениями. При этом дли-
тельность такого периода соответствует подаче 
на вход световых импульсов с псевдочастотой 
4,15 Гц.

На рис. 4 представлены АЧХ сетчатки глаза 
здорового субъекта с искусственным удлине-
нием периода следования световых импуль-
сов (псевдочастота подачи импульсов 1 Гц). 
Здесь же помечены кружками точки АЧХ это-
го же субъекта, полученные в результате обра-
ботки исходной РЭРГ, показанной на рис. 3, а.

Отметим, что на рис. 4 просматривается 
влияние на АЧХ сетевых фильтров пробок ре-
гистрирующего прибора, о которых шла речь 
выше, при частотах подачи световых импуль-
сов 8,3, 10 Гц. В дальнейших обработках гармо-
ники с этими частотами просто пропускались.

Рис. 3. Вид РЭРГ, подвергаемой разложению в ряд Фурье:
а — исходная (10 Гц); б — удлинение периода нулевыми зна-
чениями (псевдочастота подачи импульсов 4,15 Гц)

Рис. 4. Семейство АЧХ сетчатки глаза с искусственным удлинением периода сле-
дования световых импульсов (псевдочастота подачи импульсов 1 Гц). Исходные 
частоты подачи импульсов:
а — 8,3 Гц; б — 10 Гц; в — 12 Гц; г — 24 Гц; д — 30 Гц
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Заметим, что АЧХ сетчатки с увеличением 
частоты подачи импульсов постепенно опу-
скаются, т. е. передающие свойства сетчатки 
ослабевают. Помимо этого в области низких 
частот АЧХ демонстрируют наличие фильтра, 
не пропускающего низкие частоты. Подобны-
ми фильтрующими свойствами, как отмеча-
лось выше, обладает регистрирующий прибор.

Оцифровка оси ординат на рис. 4 проводит-
ся в относительных единицах. Подбором зна-
чения амплитуды входного сигнала (А) АЧХ 
сетчатки конкретного здорового субъекта це-
лесообразно сверху ограничить условной еди-
ницей или близким к единице значением, как 
это показано на рис. 5. Это условие позволяет 
проводить сравнение АЧХ пациентов с разны-
ми патологиями сетчатки.

2. Полиномиальная аппроксимация
АЧХ сетчатки глаза

Анализ большого числа АЧХ сетчаток глаз 
с различными патологиями показывает неце-
лесообразность их аппроксимации одним сте-
пенным полиномом из-за больших значений 
суммы квадратов невязок между аппроксими-
рующим полиномом и самой АЧХ. Значительно 
уменьшить значения невязок удается, если вы-
делить две характерные области частот: область 

низких частот (от нуля до 50 Гц) и область вы-
соких частот (от 50 до 120 Гц). В области низ-
ких частот предлагается сглаживать АЧХ по-
линомом второй степени, а в области высоких 
частот — полиномом первой степени. Результат 
подобной аппроксимации показан на рис. 6.

Результаты аппроксимации представлены 
зависимостями N( f ):

 

20,13705 0,06206 0,00099 ,

8,3 45,65;
( )

0,67308 0,00189 ,

53,95 124,5.

f f

f
N f

f

f

⎧ + −
⎪
⎪= ⎨

−⎪
⎪⎩

m m

m m

Пять получаемых коэффициентов поли-
номов могут быть использованы как допол-
нительные признаки в создаваемых системах 
диагностики.

Зная АЧХ здорового субъекта с нормальным 
зрением, сравним с ней АЧХ пациентов с па-
тологией сетчатки. На рис. 7 представлены со-
вмещенные АЧХ здорового субъекта (верхняя 
сплошная кривая), субъектов с подозрением 
на глаукому (две средние штриховые кривые) 
и с глаукомой (две нижние штрихпунктир-
ные кривые) для частоты стимуляции 8,3 Гц 
с удлинением периода нулевыми значениями 
(псевдочастота подачи импульсов 4,15 Гц).

Рис. 5. АЧХ сетчатки субъекта с нормальным зрением (8,3 Гц) 
при удлинении периода

Рис. 6. Совмещенные исходная и аппроксимированная АЧХ

Рис. 7. АЧХ здорового субъекта, субъектов с подозрением на 
глаукому и с глаукомой для частоты стимуляции 8,3 Гц с удли-
нением периода нулевыми значениями (псевдочастота подачи 
импульсов 4,15 Гц):
а — исходные АЧХ; б — аппроксимированные АЧХ
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Полученные АЧХ сетчатки глаз субъектов 
отражают их свойства преобразовывать (уси-
ливать или ослаблять) соответствующие ам-
плитуды гармоник спектра входного сигнала.

Заключение

Представленные в работе результаты де-
монстрируют возможность построения ампли-
тудно-частотных характеристик сетчатки гла-
за при воздействии на нее сериями световых 
вспышек (стимулов) различных стандартных 
частот. Показано, что предлагаемая аппрокси-
мация получаемых АЧХ сетчатки глаза позво-
ляет для одного субъекта исследований полу-
чить 25 дополнительных числовых признаков 
по пяти экспериментально найденным АЧХ за 
счет предлагаемой полиномиальной аппрокси-
мации их в двух выделенных областях частот. 
Исследования АЧХ сетчатки глаза для разных 
видов патологий позволяют определить обла-
сти изменений этих признаков и их взаимные 
пересечения. Эти области с уже имеющимися 
областями значений признаков, извлекаемых 
из самих ЭРГ, могут быть использованы при 
разработке и совершенствовании систем диа-
гностики патологий сетчатки глаза.
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We consider two problems in this work. The first is the justification for the possibility of obtaining the amplitude-frequency 
response (AFR) of the retina by processing rhythmic electroretinograms (RERG). The second problem is to approximate the 
obtained AFR of the retina in order to obtain additional formalized features of the current state of the retina in the form of the 
coefficients of the approximating polynomials. When we obtain the AFR of the eye retina, we take into consideration the spectrum 
of the input testing signal (stimulus). Light stimuli are periodically repeated short rectangular light pulses of five standard frequen-
cies. Due to the fact that the retina is a nonlinear dynamic object, the changes in the AFR of the retina are evaluated and taken 
into consideration in the obtaining of the frequency characteristics for each frequency of light flashes.For the polynomial approxi-
mation of the obtained AFR’s of the retina, it is proposed to distinguish two frequency ranges: the low-frequency range (from 0 to 
50 Hz) and the high-frequency range (from 50 to 120 Hz). In the low-frequency range it is proposed to smooth the retinal AFR 
by the second degree polynomial smoothing, and in the high-frequency range — by the first degree polynomial smoothing. The 
proposed approximation of the frequency response allows to obtain 25 additional features from five experimentally determined 
AFR’s for one person. In this case each AFR is characterized by five coefficients of smoothing polynomials. The results of the 
work allow us to compare different methods of classification (diagnosis) with using the received features.

Keywords: amplitude-frequency response, electroretinogram, retina, diagnosis, pathology, approximation.
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