
46 Вестник гигиены и эпидемиологии	                  Том 22, № 4, 2018   © ДонНМУ им. М. Горького

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

УДК 616.127-073.7-071

Ю.Г. Выхованец, П.А. Алешечкин, С.М. Тетюра, А.Н. Черняк

КЛАСТЕРНЫЙ АНАЛИЗ В ОЦЕНКЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ 
МИОКАРДА

ГОО ВПО «Донецкий национальный медицинский университет им. М. Горького»

Резюме. Цель работы состояла в выборе оптималь-
ного метода группировки множества данных, в 
разной степени влияющих на длительность ин-
тервала QT электрокардиограммы. В качестве 
анализируемых признаков использовались антро-
пометрические, физиологические, гемодинамиче-
ские показатели, образ жизни и вредные привыч-
ки участников исследования. Кластерный анализ 
показателей был выполнен с применением агло-
меративного метода минимальной дисперсии (ди-
визивный метод k-средних). В результате оценки 
степени влияния каждого из изучаемых признаков 
на длительность интервала QT электрокардио-
граммы было сформировано 3 кластерные группы, 
которые отличались друг от друга, в первую оче-
редь, по длительности данного интервала. Такая 
группировка данных позволит в дальнейшем ис-
пользовать полученную классификацию при разра-
ботке прогностических критериев оценки функци-
онального состояния миокарда. 

Ключевые слова: кластерный анализ, проводящая 
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Актуальность работы. Интервал QT элек-
трокардиограммы является маркером функ-
ционального состояния проводящей систе-
мы сердца человека. Изучаемый показатель 
может изменяться с течением времени под 
влиянием различных внутренних и внешних 
факторов. Психоэмоциональное перенапря-
жение, физические нагрузки, наследствен-
ные факторы, перенесенные заболевания, 
прием фармакологических препаратов могут 
приводить к изменению функционального 
состояния сердечно-сосудистой системы и, 
как следствие, к укорочению, или удлинению 
интервала QT [1, 2, 4]. В состоянии спокойно-
го бодрствования в результате воздействия 
внутренних факторов (вегетативных, метабо-
лических, внутрикардиальных) также могут 
возникать функциональные состояния (ФС), 
сопровождающиеся изменением интервала 
QT. Хотя эти изменения и не являются патоло-
гическими (относятся к крайним вариантам 
физиологической нормы), в определенных 
ситуациях они могут приводить не только к 
функциональным аритмиям, но и к патологи-
ческим нарушениям проводимости миокарда 
[3, 6, 12]. Для предупреждения возникновения 
этих негативных явлений необходима разра-

ботка методов диагностики, позволяющих на 
ранней, донозоологической, стадии по харак-
теру изменения длительности интервалов QT 
прогнозировать различные нарушения функ-
ций проводящей системы сердца и выполнять 
их своевременную коррекцию. 

При разработке вышеуказанных методов 
должны учитываться такие факторы как пол, 
возраст, состояние физического здоровья, 
психофизиологические, физиологические ха-
рактеристики организма, анатомо-морфоло-
гические особенности строения сердца, нали-
чие вредных привычек, показатели пищевого 
статуса и другие [8, 9, 11]. Для решения этой 
задачи, как правило, применяются отдельные 
методы математического анализа (фактор-
ный, кластерный, многомерный дисперсион-
ный анализ), которые позволяют провести 
разбиение множества исследуемых объектов 
и признаков на однородные группы, или кла-
стеры, которые удовлетворяют критерию оп-
тимальности по ряду важных признаков [10].

Целью настоящих исследований является 
выделение оптимальных кластеров во мно-
жестве данных с учетом факторов, влияющих 
на формирование длительности интервала QT 
электрокардиограммы человека.

Материалы и методы исследований. 	 Ис-
следования проведены на базе психофизиоло-
гической лаборатории кафедры медицинской 
физики, математики и информатики ДонНМУ 
им. М. Горького. Для подбора контингента 
исследуемых применялись критерии вклю-
чения и исключения из исследования. Крите-
риями включения были: возраст от 17 до 30 
лет, обучение в ВУЗе, подписанное информи-
рованное согласие на участие в исследовании. 
Критериями исключения из исследования 
являлись: наличие острого или обострения 
хронического заболевания, наличие сердеч-
ных аритмий, беременность, менструация. 
Исследование включало в себя натурный 
эксперимент, состоящий из основной части и 
двух дополнительных, связанных с проведе-
нием функциональных проб. При проведении 
исследований изучались следующие группы 
показателей: гигиенические (пищевой статус 
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и фактическое питание, бытовые ус-
ловия, физическая активность, про-
должительность сна, наличие вред-
ных привычек), антропометрические, 
физиологические, гемодинамические. 
Проводились функциональные пробы 
(ортостатическая, клиностатическая, 
проба с задержкой дыхания). 

На основании критериев включе-
ния и исключения, был отобран 231 
человек (142 (61,5%) мужчины и 89 
(38,5%) женщин) в возрасте от 17 до 
29 лет. Средний возраст участников 
составлял 20±0,18 (95% ДИ: 19,66–
20,39) лет. При первичном опросе, ос-
мотре и сопоставлении с данными ме-
дицинских карт исследуемых было выявлено 
35 (15,2%) лиц с наличием хронической пато-
логии различных органов и систем. Из них 20 
(57,1%) человек мужского пола и 15 (42,9%) — 
женского. У 196 (84,8%) исследуемых на мо-
мент осмотра отсутствовали признаки нали-
чия острых или хронических заболеваний. 
Среди них 122 (62,2%) — представители муж-
ского пола и 74 — (37,8%) — женского. 

Группировка множества исследуемых объ-
ектов и признаков на однородные класте-
ры проводилась с применением кластерного 
анализа в программе «Statistica 5.5А» [5, 10]. 
В качестве анализируемых признаков исполь-
зовались результаты антропометрических, 
физиологических, гемодинамических и гигие-
нических методов исследований. Кластерный 
анализ был выполнен с применением диви-
зивного метода k-средних. Метод позволяет 
вычислять расстояние от каждого объекта 
исследования до центров кластеров и припи-
сывает его к ближайшему кластеру, учитывая 
разнородность признаков, характеризующих 
объект исследования. Такой алгоритм повто-
ряется до тех пор, пока центры кластеров не 
перестанут «мигрировать» в пространстве 
признаков. Предварительно все данные были 
стандартизированы и получены значения, 
которые вычисляются следующим образом: 
стандартное значение = (исходное значение — 
среднее) / стандартное отклонение. 

Результаты и обсуждение. В результате 
кластерного анализа было сформировано 3 
группы, которые отличались между собой по 
значениям отобранных статистически зна-
чимых факторов. Центры кластеров стандар-
тизированных переменных, которые были 
выбраны для проведения процесса кластери-
зации, представлены на рис. 1. 

К статистически значимым признакам, 
по которым формировались кластеры, были 

отнесены 10 факторов: индекс массы тела, 
артериальное давление систолическое и диа-
столическое, среднее значение интервала QT, 
стандартизированное значение интервала QT, 
стандартное отклонение всех R-R интервалов, 
общее периферическое сопротивление сосу-
дов, вегетативный индекс Кердо, табакокуре-
ние и дефицит витаминов группы В. 

После проведения кластеризации был про-
веден анализ факторов по каждому кластеру. 
Показатель индекса массы тела (ИМТ) в 1-й 
группе составил 22,8±0,4 (95% ДИ: 21,9–23,7) 
кг/м², во 2-й группе — 21,3±0,3 (95% ДИ: 20,7–
21,8) кг/м² и в 3-й группе — 24,2±0,6 (95% ДИ: 
23,1–25,3) кг/м². При межгрупповом сравне-
нии установлены достоверные различия по 
ИМТ между 1-й и 2-й группами на уровне зна-
чимости p=0,003 и между 2-й и 3-й группами 
на уровне значимости р<0,001. 

Систолическое артериальное давление 
(АДС) в 1-й группе было 121±1,4 (95% ДИ: 
118,3–123,8) мм рт.ст., во 2-й — 114,8±1,1 (95% 
ДИ: 112,7–116,9) мм рт.ст. и в 3-й — 136,9±1,5 
(95% ДИ: 133,9–139,9) мм рт.ст. При межгруп-
повом сравнении установлены достоверные 
различия между 1-й и 2-й группами, а также 
1-й и 3-й группами и 2-й и 3-й группами по 
АДС на уровне значимости р<0,001. 

При оценке средних значений диастоличе-
ского артериального давления (АДД) в раз-
ных группах было установлено, что его значе-
ние в 1-й группе составило 74,9±0,8 (95% ДИ: 
73,2–76,5) мм рт.ст., во 2-й — 69,3±0,7 (95% ДИ: 
67,9–70,8) мм рт.ст. и в 3-й — 79±1,3 (95% ДИ: 
74–83) мм рт.ст. При сравнении среднего АДД 
в 1-й и 2-й группах, было выявлено отличие на 
уровне значимости р<0,001. Также выявлено 
достоверное отличие изучаемого показателя 
во 2 и 3 группах на уровне значимости р<0,001. 

Показатель длительность интервала (QTср.) 
в 1-й группе составил 0,355±0,02 (95% ДИ 

Рис. 1. Центры кластеров стандартизированных пере-
менных, отобранных при проведении кластеризации при-
знаков (Ln X  — натуральный логарифм средних значений 
стандартизированных переменных)
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:0,35–0,356) с, 0,325±0,008 (95% ДИ: 0,321–
0,329) с —  во 2-й группе и 0,318±0,002 (95% 
ДИ: 0,314–0,322) с в 3-й группе. Наибольшее 
значение QTср. было отмечено в 1-й группе, а 
наименьшее в 3-й группе исследуемых. Также 
при межгрупповом сравнении выявлено до-
стоверное отличие (р<0,001) среднего значе-
ния QTср. в 1-й и 2-й, 1-й и 3-й, а так же во 2-й 
и 3-й (р=0,02) группах исследуемых.

Рассчитанное среднее значение показателя 
SDNN в 1 й группе составило 0,076±0,005 (95% 
ДИ:0,059–0,099), во 2-й группе 0,058±0,005 
(95% ДИ: 0,049–0,068) и 0,059±0,002(95% ДИ: 
0,054–0,064) — в 3-й группе. Сравнение сред-
него SDNN выявило статистически значимое 
отличие в 1-й и 2-й группах, 1-й и  3-й группах 
исследуемых, на уровне значимости р<0,001. 

Вегетативный индекс Кердо (ВИК) в 1-й группе 
составил (-12,5)±1,6 (95% ДИ: (-15,7)–(-9,4)) у.е., во 
2 группе — 11,99±0,99 (95% ДИ: 10,04–13,94) у.е. и 
(-2,2)±1,6 (95% ДИ: (-5,2)–0,9) у.е. — в 3-й группе. 
При сравнении средних значений этого пока-
зателя было выявлено достоверное отличие 
(р<0,001) в 1-й и 2-й, 1-й и 3-й, во 2-й и 3-й 
группах обследованных. В результате прове-
денного анализа было выявлено, что среднее 
значение ВИК в 3-й группе исследуемых на-
ходилось в пределах от -10 до +10 у.е., что со-
ответствовало сбалансированному влиянию 
симпатического и парасимпатического конту-
ров вегетативной нервной системы. Также вы-
явлено, что в 1-й группе преобладало влияние 
парасимпатической нервной регуляции, а во 
2-й группе симпатической. 

Наибольшее количество лиц с наличием 
вредной привычки (курение) выявлено во 2-й 
группе исследуемых и составляло 29 (64%) че-
ловек, в 1-й группе обследованных их было 12 
(14,5%), а в 3-й группе 14 (17,8%). 

Испытуемых с признаками дефицита вита-
минов группы В во 2-й и 3-й группах было вы-
явлено 34 (75%) и 41 (52,1%), соответствен-
но. В 1-й группе обследованных отмечено 30 
(36,3%) лиц с признаками гиповитаминоза.  

Выводы. В результате проведенного кла-
стерного анализа из общего количества фак-
торов, оказывающих влияние на проводящую 
систему сердца, были отобраны наиболее зна-
чимые, к которым относятся: индекс массы 
тела, артериальное давление систолическое и 
диастолическое, среднее значение интервала 
QT, стандартизированное значение интервала 
QT, стандартное отклонение всех R-R интер-
валов, общее периферическое сопротивление 
сосудов, вегетативный индекс Кердо, табако-
курение и дефицит витаминов группы В. В ре-
зультате применения агломеративного метода 

минимальной дисперсии (дивизивный метод 
k-средних) было сформировано 3 кластерных 
группы, которые отличались друг от друга по 
статистическим характеристикам вышеуказан-
ных признаков. При этом, значения показателя 
QTср. в 1 й группе составляло 0,355±0,02 (95% 
ДИ:0,35–0,356) с, во 2-й — 0,325±0,008 (95% ДИ: 
0,321–0,329) с и в 3-й — 0,318±0,002 (95% ДИ: 
0,314–0,322) с, р<0,05. Такая группировка дан-
ных позволяет в дальнейшем использовать 
полученную классификацию при разработке 
прогностических критериев оценки функцио-
нального состояния миокарда. 

U.G. Vykhovanets, P.A. Alyoshechkin, S.M. Tetyura, A.N. Chernyak
CLUSTER ANALYSIS FOR ESTIMATION OF THE 
FUNCTIONAL STATE OF MYOCARDIUM 
Summary. The purpose of investigation has consisted in 

a choice of an optimum method of a grouping of set of 
the data, in a different degree influencing on duration 
of QT-interval of the electrocardiogram. As analyzed 
attributes were used anthropometrical, physiological, 
haemodynamic parameters, a mode of life and harmful 
habits of participants of research. The claster analysis 
of parameters has been executed with application of 
an agglomerative method of the minimal dispersion (a 
method of k-average). As a result of an estimation of a 
degree of influence of each of investigated parameters 
on duration of QT-interval of the electrocardiogram 
it has been generated 3 claster groups which differed 
from each other, first of all, on duration of the studied 
interval. Such grouping of the data will allow to use, 
in further, the received classification by development 
prognostic criteria of an estimation of a functional con-
dition of a heart. 

Key words: the claster analysis, conducting system of a 
heart, electrocardiography, QT-interval
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