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Формирование параметров педиатрическОЙ БАЗЫ 
электроретинограммы для разработки алгоритма поддержки 
принятия решения врачом

Резюме

Электроретинография – это неинвазивный электрофизиологический метод, 
стандартизированный международным обществом клинической электро-
физиологии зрения. Начиная с 1989 г. электроретинография используется 
для клинического применения и стандартизации электрофизиологических 
протоколов диагностики сетчатки. В фундаментальных офтальмоло-
гических исследованиях электроретинография также является хорошо 
зарекомендовавшим себя методом функциональной диагностики для оценки 
состояния сетчатки глазного анализатора. Создание стандартизирован-
ных протоколов является важным, но часто недооцениваемым фактором 
для мониторинга успешной молекулярной терапии при дегенерации сетчатки 
и необходимым для переноса на пациентов. В модели заболевания пигментно-
го ретинита или ахроматопсии, когда поражается преимущественно один 
тип фоторецепторов, колбочек или палочек, и соответствующий элек-
трический ответ полностью отсутствует, требуется обнаружение даже 
незначительных улучшений после терапевтического лечения. Таким образом, 
стандартизированные протоколы позволяют реализовывать электроре-
тинографию в условиях оптимизации чувствительности и специфичности 
во время клинических испытаний. Следует отметить, что в литературе, 
посвящённой заболеваниям сетчатки, демонстрируются клинические случаи, 
при которых у пациентов может быть одновременно несколько заболеваний 
сетчатки. В таких случаях необходимо с высокой точностью обнаруживать 
группу характеристик электрофизиологических сигналов с целью улучшения 
применения различных диагностических решений. Классификация сигналов 
электроретинограммы напрямую зависит от качества размеченной био-
медицинской информации или баз данных, в дополнение к этому точность 
полученных результатов классификации зависит не только от компью-
терных технологий, но и от качества входных данных. Следует отметить, 
что на сегодняшний день анализ сигналов электроретинограммы осущест-
вляется преимущественно вручную и во многом зависит от опыта клини-
цистов. Разработка автоматизированных алгоритмов анализа сигналов 
электроретинограммы может позволить упростить рутинные процессы 
и улучшить качество диагностики глазных заболеваний. В статье описано 
формирование параметров педиатрической базы электроретинограммы 
для разработки алгоритма поддержки принятия решения врачом. Параме-
тры сигналов получены путём извлечения параметров из вейвлет-скало-
граммы сигнала электроретинограммы с использованием методов цифровой 
обработки изображений и машинного обучения.
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Formation of the pediatric electroretinogram dataBase parameters 
for the development of doctor’s decision-making algorithm

Abstract

Electroretinography is a non-invasive electrophysiological method standardized 
by the International Society for Clinical Electrophysiology of Vision (ISCEV). Electro-
retinography has been used for the clinical application and standardization of elec-
trophysiological protocols for diagnosing the retina since 1989. Electroretinography 
become fundamental ophthalmological research method that may assesses the state 
of the retina. To transfer clinical practice to patients the establishment of standardized 
protocols is an important step. It is important for monitoring successful molecular 
therapy in retinal degeneration. Retinitis pigmentosa or achromatopsia and, conse-
quently, affected cones or rods photoreceptors is corresponded to complete absent 
of electrical response. Thus, detection of even modest improvements after therapeutic 
treatment is required. Standardized protocols allow the implementation of electro-
retinography under conditions of optimization of sensitivity and specificity during 
clinical trials. It should be noted that the literature on retinal diseases demonstrates 
clinical cases in which patients may have several retinal diseases at the same time. 
In  such cases, it is necessary to detect a group of  characteristics of electrophysi-
ological signals with high accuracy to improve the application of various diagnostic 
solutions. The classification of electroretinogram signals depends on the quality 
of  labeled biomedical information or databases, in addition to this, the accuracy 
of the classification results obtained depends not  only on computer technology, 
but also on the quality of the input data. To date, the analysis of electroretinogram 
signals is  realized manually and largely depends on the experience of clinicians. 
The development of automated algorithms for analyzing electroretinogram signals 
may simplify routine processes and improve the quality of diagnosing eye diseases. 
This article describes the formation of the parameters of pediatric electroretinogram 
database parameters for the development of doctor’s decision-making algorithm. 
The signal parameters were obtained by extracting the parameters from the wavelet 
scalogram of the electroretinogram signal using digital image processing and ma-
chine learning methods. 

Key words: electroretinography, electroretinogram, ERG, electrophysiological study, 
EPS, wavelet analysis, wavelet scalogram, machine learning, decision tree
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Введение

Электроретинограмма – это биомедицинский оф-
тальмологический сигнал, регистрируемый во время 
электрофизиологического исследования, предназна-
ченный для оценки функции сетчатки путём измере-
ния световых индуцированных электрических ответов 
клеток сетчатки, включая фоторецепторы во внешней 
сетчатке (палочковые и колбочковые фоторецепторы), 
внутренних слоях сетчатки (on- и off-биполярные клет-
ки, клетки Мюллера) и нервных волокон (ганглиозные 
клетки) [1]. Клинически электроретинография являет-
ся важной диагностической оценкой для различных за-
болеваний сетчатки, таких как наследственные заболе-
вания (пигментный ретинит, хориидеремия, дистрофия 
сетчатки и так далее).

Первое исследование электроретинографии было 
проведено в 1865  г. шведским врачом Холмгреном 
на земноводных, затем исследователи обнаружили фе-
номен, согласно которому электрический потенциал 
глаза живого изменяется из-за светового раздражите-
ля. Непрерывные исследования Бригеля, Цзяня и Эбера 
позволили определить компоненты сигнала электроре-
тинограммы и их физиологические драйверы [2–4]. Из-
вестно, что сигнал электроретинограммы имеет две ос-
новных компоненты:

•  a-волна – это отрицательная компонента сигна-
ла, амплитуда которой растёт до 30 мс, отражая функ-
циональное состояние фоторецепторов во внешней 
сетчатке; 

•  b-волна – это положительная компонента сигна-
ла, показывающая функциональное состояние внутрен-
них слоёв сетчатки [5].

Помимо вышеописанных компонент в электрофи-
зиологии ведутся активные исследования по корреля-
ции ответа клеточных структур сетчатки и компонент 
сигнала электроретинограммы. В частности, следую-
щие компоненты:

•  фотопический отрицательный ответ (PhNR), кото-
рый представляет собой отрицательный потенциал по-
сле b-волны, предоставляющий информацию о функци-
ональном состоянии ганглиозных клеток [6, 7]; 

•  c-волна – это относительно небольшой положи-
тельный ответ пигментного эпителия и фоторецепто-
ров после b-волны; 

•  d-волна следует за c-волной, представляя ответ 
биполярных клеток; 

•  x-волна – это начальный положительный пик сре-
ди b-волн, который можно увидеть только у пациентов 
с сетчаткой, имеющей преимущественно колбочковые 
фоторецепторы [8];

•  i-волна – это положительный ответ, который ино-
гда можно увидеть после b-волны, что, вероятно, име-
ет некоторую связь с активностью внебиполярных кол-
бочек [9]. 

Следует отметить, что клиническое значение вы-
шеописанных компонент сигнала электроретинограм-
мы всё ещё остаётся предметом споров электрофизио-
логов. Таким образом, в клинической практике обычно 

анализируются три основных характеристики сигналов 
электроретинограммы: 

•  амплитуда a- и b-волны; 
•  продолжительность от начала световой стимуля-

ции до пика а-волны, называемой латентностью а-волны; 
•  временной интервал от начала световой сти-

муляции до пика b-волны, называемый латентностью 
b-волны [10]. 

Безусловно ручной анализ электроретинограммы 
во многом зависит от опыта клиницистов, так как непра-
вильный диагноз повлечёт за собой упущение возмож-
ности восстановления зрительных функций ввиду необ-
ратимых функциональных изменений сетчатки глазного 
анализатора. Таким образом, требуется разработка ав-
томатизированных алгоритмов анализа сигналов элек-
троретинограммы, что требует размеченных баз данных 
для проверки и валидации анализа [11].

Цель работы

Целью данной статьи является формирование па-
раметров сигналов электроретинограммы для разра-
ботки алгоритма поддержки принятия решения вра-
чом. Предлагается извлечение параметров из вейвлет-
скалограммы сигналов электроретинграммы с исполь-
зованием методов цифровой обработки изображений 
и машинного обучения. В настоящем исследовании ис-
пользуются педиатрические сигналы электроретин-
граммы из базы данных, опубликованной на платфор-
ме IEEE DataPort [12].

Материалы и методы

База данных и описание сигналов  
электроретинограммы
База данных включает в себя 80 педиатрических сиг-

налов максимальной ЭРГ, являющихся наиболее инфор-
мативными с точки зрения диагностической значимости. 
Электроретинография проводились в Екатеринбургском 
центре МНТК «Микрохирургия глаза». Регистрация сиг-
налов максимальной ЭРГ производилась с помощью ком-
пьютеризированной электрофизиологической рабочей 
станции EP-1000 (Tomey GmbH, Германия).

Нормы педиатрической базы электроретинограм-
мы были определены в соответствии с рекомендаци-
ями международного общества клинической электро-
физиологии зрения (International Society for Clinical 
Electrophysiology of Vision). В соответствии с рекомен-
дациями значения нормы должны включать медианное 
значение, стандартное отклонение (5-й перцентиль, 95-й 
перцентиль) для каждого параметра для каждой груп-
пы. Результаты работы по определению педиатрических 
норм представлены на международной конференции 
IEEE 22nd International Conference of Young Professionals 
in Electron Devices and Materials (EDM 2021), Алтай, Рос-
сия, 30 июня – 4 июля 2021 [13, 14]. В материалах конфе-
ренции [13, 14] представлена информация о характери-
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стиках педиатрической и взрослой баз электроретино-
граммы с указанием норм сигналов и основных отличий.

На рисунке 1 показан сигнал максимальной ЭРГ в ам-
плитудно-временном и частотно-временном представ-
лении. 

РИС. 1.  
Амплитудно-временное и частотно-временное представ-
ление сигнала максимальной ЭРГ после темновой адапта-
ции вспышкой яркостью 2,0 кд/м2: a, b – амплитуда a-волны 
и b-волны; la, lb – латентность a-волны и b-волны; A – ампли-
туда сигнала; f – частота сигнала, t – время сигнала
FIG. 1.  
Amplitude-time and frequency-time representation of the maxi-
mum ERG signal after dark adaptation by a flash with a brightness 
of 2.0 cd/m2: a, b – the amplitudes of the a-wave and b-wave; la, lb – 
latency of a-wave and b-wave; A – the signal amplitude; f – signal 
frequency, t – signal time

Минимальный интервал между стимулами состав-
ляет 10 или 13 мс. Отметим, что сигнал максимальной 
ЭРГ включает в себя осциллаторные потенциалы, кото-
рые могут быть записаны непосредственно офтальмо-
логической записывающей системой или могут быть по-
лучены путём фильтрации сигнала максимальной ЭРГ. 
Осциллаторные потенциалы извлекаются с помощью 
фильтра высоких частот 75 Гц и ниже. Настройка филь-
тра высоких частот остаётся на уровне 300 Гц. Рекомен-
дуемый метод цифровой фильтрации для данного сиг-
нала заключается в удалении Фурье-компонент с часто-
тами менее 75 Гц. Физиологическим драйвером а-волны 
максимальной ЭРГ являются фоторецепторы и их постре-
цепторные пути. Физиологический драйвер b-волны 
максимальной ЭРГ – это в основном палочковые бипо-
лярные клетки. Классический амплитудно-временной 
анализ максимальной ЭРГ предполагает оценку 4 пара-
метров. Амплитуда а-волны максимальной ЭРГ измеря-
ется от средней базовой линии до минимума а-волны. 
Амплитуда b-волны максимальной ЭРГ измеряется от ми-

нимума a-волны до пика b-волны. Латентность a-волны 
максимальной ЭРГ измеряется от средней базовой ли-
нии сигнала до минимума a-волны. Латентность b-волны 
максимальной ЭРГ измеряется от средней базовой ли-
нии сигнала до пика b-волны.

Расширенный анализ сигналов  
электроретинограммы с помощью вейвлет-
анализа
Для расширенного анализа сигналов электроретино-

граммы необходимо определить дополнительные пара-
метры, за исключением амплитуды а- и b-волны, латент-
ности а- и b-волны. Так как сигнал электроретинограммы 
максимальной ЭРГ является наиболее значимым с точ-
ки зрения диагностической ценности, в разделе будут 
описаны параметры, определяемые из предваритель-
но отфильтрованного сигнала электроретинограммы 
максимальной ЭРГ.

В нижней части рисунка 1 изображено частотно-вре-
менное представление или вейвлет-скалограмма сигна-
ла максимальной ЭРГ без патологий. Вейвлет-скалограм-
ма сигнала максимальной ЭРГ состоит из 6 областей или 
сегментов, разделённых между собой.

Вейвлет-скалограмма – это двумерное представле-
ние одномерных данных сигнала электроретинограммы 
[15]. На оси t указывается время, а на оси f – результат 
вейвлет-преобразования сигнала, соответствующий зна-
чению амплитуды сигнала в момент времени t. Аналити-
ческое значение такого графического отображения сиг-
нала состоит в том, что разрешение по времени отобра-
жается на оси t, что даёт дополнительную информацию 
о динамических свойствах сигнала. Данный способ ви-
зуализации позволяет детектировать морфологические 
отличия сигналов электроретинограммы друг от дру-
га, а также потенциально производить анализ функци-
онального состояния клеток и клеточных структур сет-
чатки. Вейвлет-скалограммы были получены с исполь-
зованием функции cwt библиотеки PyWT. В  качестве 
базисной функции был выбран вейвлет гаусса 8-го по-
рядка. Таким образом, для расширенного анализа мак-
симальной ЭРГ, подразумевающего извлечение пара-
метров из вейвлет-скалограммы сигнала с использова-
нием методов цифровой обработки изображений и ма-
шинного обучения, могут быть формализованы параме-
тры, приведённые в таблице 1.

Результаты и обсуждение

На рисунке 2 представлено определение наиболее 
значимых параметров для педиатрической базы ЭРГ 
с помощью дерева решений. 

В частности, на рисунке  2а представлено опреде-
ление диагностически значимых параметров, произ-
водимое по всей группе параметров с учётом латент-
ности и амплитуды a- и b-волны. По параметру латент-
ности b-волны lb реализуется определение пациентов 
с патологиями (6). По параметру латентности а-волны la 
реализуется определение пациентов без патологий (9). 
По параметру сегмента № 4 t1 90 реализуется разделе-
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ние пациентов на пациентов с патологиями (4) и без па-
тологий (1).

На рисунке 2б представлено определение диагно-
стически значимых параметров, производимое по всей 
группе параметров без учёта латентности и амплитуды a- 
и b-волны для сегментов № 1 и № 2. По параметру сегмен-
та № 1 tmax реализуется определение пациентов без па-
тологий (2). По параметру сегмента № 1 Amedian реализу-

ется определение пациентов без патологий (6) и с пато-
логиями (1). По параметру сегмента № 2 Lmax реализуется 
определение пациентов без патологий (1). По параме-
тру верхней частоты сегмента № 2 f2 реализуется опре-
деление пациентов без патологий (2) и с патологиями (8).

На рисунке 2в представлено определение диагно-
стически значимых параметров, производимое по всей 
группе параметров без учёта латентности и амплитуды 

а

б

в
РИС. 2.  
Определение диагностически значимых параметров для пе-
диатрической базы максимальной ЭРГ с помощью дерева ре-
шений: а – по всей группе параметров с учётом латентно-
сти и амплитуды a- и b-волны, б – по всей группе параме-
тров без учёта латентности и амплитуды a- и b-волны 
для сегментов № 1 и № 2, в – по всей группе параметров 
без учёта латентности и амплитуды a- и b-волны для сег-
ментов № 1, № 2, № 3 и № 4

FIG. 2.  
Determination of diagnostically significant parameters for pediat-
ric database of maximum ERG using a decision tree: a – for the en-
tire group of parameters, taking into account the latency and am-
plitude of the a- and b-waves, б – for the entire group of param-
eters without taking into account the latency and amplitude 
of the a- and b-waves for segments No. 1 and No. 2, в – for the en-
tire group of parameters without taking into account the laten-
cy and amplitude of the a- and b-waves for segments No. 1, No. 2, 
No. 3 and No. 4



Acta Biomedica Scientifica, 2022, Том 7, № 2

195
Офтальмология Ophthalmology

a- и b-волны для сегментов № 1, № 2, № 3 и № 4. По па-
раметру сегмента № 4 fmax реализуется определение па-
циентов без патологий (5). По параметру сегмента № 2 f1 
реализуется определение пациентов с патологиями (9). 
По параметру сегмента № 1 Amean реализуется определе-
ние пациентов без патологий (4). По параметру сегмента 
№ 4 Amean реализуется определение пациентов без пато-
логий (1) и с патологией (1).

Проблема эффективной диагностики заболеваний, 
сопровождающихся нарушениями структур сетчатки, 
в настоящее время заключается в отсутствии формали-
зованных методик оценки функционального состояния 
зрительного анализатора человека на базе электрофи-
зиологических сигналов, таких как электроретинограм-
ма и зрительные вызванные потенциалы. Электрофизи-

ологическое исследование – это один из методов диа-
гностики, позволяющий прижизненно, без субъективно-
го влияния испытуемого, выполнять функциональную 
топографическую оценку нарушений работы всех си-
стем зрительного анализатора. При этом основной об-
ластью перспективного использования электрофизио-
логических исследований является дифференциальная 
диагностика, которая может быть применена также в до-
клинической токсикологии и экспериментальном моде-
лировании. Проблема разработки методик анализа элек-
трофизиологических сигналов в офтальмологии связа-
на со сложной морфологической структурой компонент 
электрофизиологических сигналов, обусловленной ге-
нерацией электрических откликов структур и клеточных 
элементов сетчатки на световые стимулы. 

Обозначение Наименование Описание

Bmax

Максимальная яркость по всей 
площади сегмента вейвлет-
скалограммы 

Данный параметр позволяет оценить амплитуду сегмента сигнала 
в выделенной частотной и временной областях по всей площади 
анализируемого сегмента (рис. 3).

fmax, tmax

Частота и время максимальной 
области по всей площади 
сегмента вейвлет-скалограммы 

Данный параметр позволяет оценить частотно-временные 
координаты максимальной области анализируемого сегмента, 
связанной с превалированием вклада конкретных клеток 
или клеточных структур сетчатки (рис. 3).

Amedian

Медианное значение яркости по 
всей площади сегмента вейвлет-
скалограммы 

Данный параметр позволяет оценить распределение яркости 
по всей площади анализируемого сегмента (рис. 3).

Amean

Среднее значение яркости 
по всей площади сегмента 
вейвлет-скалограммы 

Сравнение данного параметра с медианой позволяет оценить 
смещение сегмента и равномерность распределения яркости 
по всей площади анализируемого сегмента (рис. 3).

t1, t2, t1 90, t2 90, f1, f2, 
f1 90, f2 90

Крайние значения частоты 
и времени по всей площади 
сегмента вейвлет-скалограммы 

Данный параметр позволяет оценить пространственное 
расположение анализируемого сегмента на вейвлет-
скалограмме. Параметры t1 90, t2 90, f1 90, f2 90 – это 90 % 
от значения параметров t1, t2, f1, f2, (рис. 3).

Т аб  л и ц а   1 
Параметры расширенного анализа  
вейвлет-скалограммы максимальной ЭРГ

Ta  b l e   1 
Parameters of the advanced analysis 
of the wavelet scalogram of the maximum ERG

РИС. 3.  
Схема определения расширенного анализа вейвлет-скало-
граммы максимальной ЭРГ

FIG. 3.  
Scheme for determining the extended analysis of the wavelet scalo-
gram of the maximum ERG
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Кроме этого, на сегодняшний день отсутствуют уста-
новленные неонатальные, детские и взрослые стандар-
ты электрофизиологических сигналов, учитывающих 
гендерные, национальные и расовые особенности раз-
личных групп пациентов. Текущие стандарты междуна-
родного сообщества клинической электрофизиологии 
зрения (International Society for Clinical Electrophysiology 
of Vision) не учитывают вышеописанные особенности, что 
усугубляется тем, что некоторые производители электро-
физиологического оборудования используют собствен-
ные протоколы электрофизиологических исследований, 
отличающиеся от рекомендованных протоколов между-
народного сообщества клинической электрофизиологии 
зрения и реализуют хранение результатов исследований 
в закрытых форматах, что тормозит разработку эксперт-
ных систем, систем поддержки принятия решений, нор-
мативов электрофизиологических сигналов, требующих 
обработки большого количества прецедентов.
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