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Santrauka

Sirdies nepakankamumas yra viena i§ pagrindiniy mirties priezas¢iy visame pasaulyje, todél $ig liga
svarbu aptikti kuo anksciau. IeSkoma pagalbiniy btidy, padedanciy diagnozuoti $ig liga Sios srities
specialistams — kardiologams. Magistro baigiamajame projekte apdoroti realiis elektrokardiogramos
Sirdies nepakankamumo ir normalaus sinusinio ritmo signalai, i$skirti Lagranzo pirmas ir Lagranzo
antras rodikliai, su kuriais paruosti dvimaciai skaitmeniniai vaizdai dirbtiniy neuroniniy tinkly
klasifikavimui j serganciy Sirdies nepakankamumu ir normaly sinusinj Sirdies ritma, turin¢iy pacienty
klases. Sie dvimadiai skaitmeniniai vaizdai yra konstruojami, rekonstruojant atraktoriy trimatéje
fazingje erdvéje. Turimi du vélinimai, kuriy jvairios kombinacijos atitinka skaitmeninio vaizdo
elemento pozicijg. O atitinkamo atraktoriaus parametras, suskaiCiuotas, naudojant Lagranzo
rodiklius, yra Sios matricos elementas. Toks dvimaciy skaitmeniniy vaizdy gavimas yra Sio
baigiamojo projekto naujumas.

Projekto tikslas yra sukurti ir istirti Lagranzo rodikliais paremtg pozymiy, Kaip skaitmeniniy vaizdy,
iSskyrimo metodg, skirta Sirdies nepakankamumui elektrokardiogramos segmentuose aptikti.
Klasifikacijg 1 Sirdies nepakankamumo ir normaly sinusinj Sirdies ritmg, turin€iy pacienty klases
atlickama naudojant dirbtiniy neuroniniy tinkly ResNet ir AlexNet architektiiras, iSbandant skirtingus
parametrus: epocy skaifiy, mokymo spartos, paveiksléliy padalijimo mokymui parametra,
optimizacijos funkcijas (,,Adam® ir ,,SGD*). Geriauso ResNet architektiros modelio suvidurkinti
rezultatai gauti, naudojant pirmo Lagranzo rodiklio dvimacius skaitmeninius vaizdus, pasiektas
bendras tikslumas 99,198 % Geriauso AlexNet architektiiros modelio suvidurkinti rezultatai gauti,
naudojant pirmo Lagranzo rodiklio dvimacius skaitmeninius vaizdus, pasiektas bendras tikslumas
99,104 %.
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Summary

Heart failure is the main condition of death in the world, and this is the reason why detecting of this
disease as early as possible is important. Efforts are being made to aid cardiologists in diagnosing the
disease. Real electrocardiogram heart failure and normal sinus rhythm signals were processed in the
Master’s final degree project. Lagrange first and second descriptors were computed, and two-
dimensional digital images were created and prepared to be used for classification of patients into
heart failure and normal sinus rhythm classes using artificial neural networks. The two-dimensional
digital images were constructed by reconstructing the attractor in three-dimensional phase space.
Using different combinations of two time delays, in this respect the position of the digital image
element was determined. The corresponding attractor's parameter, which was calculated using
Lagrange descriptors, is an element of this matrix. This way of constructing two-dimensional digital
image is novel feature extraction approach.

The objective of the project is to create and evaluate a Lagrangian-based feature extraction method
that uses two-dimensional digital images to detect heart failure in electrocardiogram segments. The
ResNet and AlexNet artificial neural network architectures were utilized to classify patients into
belonging to heart failure and normal sinus rhythm classes. Various parameters, such as the number
of epochs, learning rate, batch size, and optimization functions (Adam and SGD), were tested. The
best ResNet architecture model achieved an overall accuracy of 99,198 % using two-dimensional
digital images of the first Lagrange descriptor. The top performing AlexNet architecture model also
used two-dimensional digital images of the first Lagrange descriptor, with an overall accuracy of
99,104 %.
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Santrumpy ir terminy sarasas
Santrumpos:
ANN - dirbtiniai neuroniniai tinklai
AUC - plotas po jautrumo kaip specifiskumo funkcijos kreive (angl. Area Under the ROC Curve)
CNN — sastuky neuroniniai tinklai
EKG - elektrokardiograma
DI —dirbtinis intelektas
LD — Lagranzo rodikliai
ResNet — liekamasis tinklas (angl. Residual Network)
SVM — atraminiy vektoriy masina
SN — sirdies nepakankamumas
TLK — tarptautiniai ligy kodai
QRS - sirdies ritmo daznis

QT — Sirdies ritmas

Terminai:

MasSininio mokymosi parametrai — parametrai, kuriuos algoritmai iSmoksta patys ir (arba) jvertina
mokymo metu konkre¢iam duomeny rinkiniui.

Hiperparametrai — tai kintamieji, kuriems masininio mokymosi inZinieriai arba duomeny
mokslininkai nurodo tikslias vertes, kad galéty reguliuoti, kaip algoritmai mokosi.
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Ivadas

DaZzniausiai Sirdies ligos ar veiklos sutrikimai diagnozuojami kardiologo, kuris vizualiai jvertina
paciento elektrokardiogramos jrasa. Sirdies nepakankamumas yra labai daZna liga, kuri yra
pagrindiné mirties priezastis, medicininiame mirties liudijime $i liga, kaip gretutiné mirties priezastis,
pazymima pusei visy mirusiyjy Zzmoniy, pastebima, kad kiekvienais metais tokiy atvejy skaicius
didéja. Remiantis Jungtinés Amerikos Valstijos (JAV) Sirdies nepakankamumo asociacijos pateikta
informacija beveik 6,5 milijono vyresniy nei 20 mety amerikie¢iy serga Sirdies nepakankamumu,
kasmet nustatoma 960 000 naujy Sirdies nepakankamumo atvejy, 0 ateityje, iki 2030 m., numatoma,
jog Sios ligos paplitimas JAV padidés iki daugiau nei 8 milijony. Higienos instituto duomenis, tiek
2004 m., tiek 2013 m. 54 - 56 % visy mirciy Lietuvoje sudaré mirtys nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy.
Pagal Siuos skaicius Lietuva yra pirmaujanti Salis Europoje. Kadangi svarbu, kuo anksciau aptikti
Sirdies nepakankamuma, ieSkoma pagalbiniy buidy, kurie galéty padéti gydytojams diagnozuoti Sig
liga. Vienas i$ biidy, norint nustatyti Sirdies nepakankamuma be vizualaus kardiologo jvertinimo yra
masininis mokymas. Realus maSininio mokymo taikymas Sirdies ligoms, kartu ir Sirdies
nepakankamumui, diagnozuoti jgyvendinamas per iSmaniuosius laikrodZius. ISgaunami 2 derivacijy
EKG duomenys, kurie paverciami j 10 derivacijy EKG ir taip gaunami 12 derivacijy EKG signalai.
Signalai mokomi bei, jei fiksuojamas, Sirdies nepakankamumui budingas signalas, apie tai
informuojami laikrodzio savininkai.

Siame darbe pacienty, kurie turi Sirdies nepakankamumg ir kurie neturi, klasifikacija atliekama
pasitelkiant dirbtiniy neuroniniy tinkly ResNet ir AlexNet architektiiras, pries tai i§ duomeny segmenty
apskai¢iuojant pirmga ir antrg Lagranzo rodiklius bei i$ jy formuojant matricas ir jas traktuojant kaip
skaitmeninius vaizdus (paveikslélius), kurie naudojami dirbtinio neuroninio tinklo mokymui,
validavimui ir testavimui.

Tikslas: Sukurti ir istirti Lagranzo rodikliais paremtg pozymiy, kaip skaitmeniniy vaizdy, iSskyrimo
metoda, skirtg Sirdies nepakankamumui elektrokardiogramos segmentuose aptikii.

UZdaviniai:

1. isanalizuoti elektrokardiogramos klasifikavimo metody aibe, atlickant mokslo publikacijy analizg;
2. sukonstruoti dvimatj pozymj elektrokardiogramos segmentui, kuris biity paremtas Lagranzo
rodikliu L1 arba L2 bei naudoty fazinés erdvés rekonstravimo principa;

3. programiskai realizuoti dvimacio pozymio i$skyrimg elektrokardiogramos segmentams;

4. parinkti dirbtiniy neuroniniy tinkly modelius, kurie biity skirti klasifikuoti pacientus j turinéiy
Sirdies nepakankamuma ir jo neturinCiy klases, atlikti modeliy mokyma su realiy pacienty EKG
jrasais;

5. pateikti tyrimo iSvadas apie sukurto dvimacio pozymio konstravimo metodo tinkamumg EKG
segmenty klasifikavimui.
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1. Literatiiros apZvalga
1.1. Sirdies nepakankamumas

Sirdies nepakankamumas (SN), tai yra liga, kuri atsiranda dél Sirdies veiklos susilpnéjimo, kai dél jos
nebéra uZtikrinamas kiekvieno organo apriipinimas deguonimi ir maisto medziagomis, tuomet
atsiranda ligos simptomai. Sirdies nepakankamumo simptomai pasireiskia bendru nuovargiu,
skausmu kriitinéje, galvos skausmu, dusuliu, kosuliu, odos pamélynavimu, atminties pablogéjimu,
kojy patinimu, bendru silpnumu bei daznu $irdies plakimu [1].

1.1.1. Sirdies nepakankamumo vystymasis

Sirdis yra sudaryta i§ kairiosios pusés bei desiniosios, kurios tarpusavyje dirba harmoningai ir taip
uztikrina kraujo apytakg. Kraujas organizme cirkuliuoja didziuoju ir mazuoju apytakos ratais. I$
raumeny, galvos, vidaus organy, veninis kraujas (kuris atsakingas uz deguonies ir maisto medZiagy
skilveli (zr. 1 pav.). IS deSiniojo skilvelio kraujas teka i plauciy arterijos Sakas (per plauciy arterijos
voztuvg). Plauciuose veninis kraujas atiduoda anglies dvideginj ir paima deguonj, taip tapdamas
arteriniu. IS plauciy arterinis kraujas venomis grjzta j kairjjj priesirdj. IS jo teka j kairjjj skilvelj. I8
kairiojo skilvelio pro aortos voztuva jis iSstumiamas i aortg [1].

Galva ir rankos O
2, )
P -

1 pav. Didysis kraujo apytakos ratas [2]; 1) deSinysis priesirdis; 2) Kairysis priesirdis; 3) kairysis skilvelis; 4)
desinysis skilvelis; 5) plau¢iy vena; 6) aorta; 7) plauciy arterija

Aorta organizme iSsiSakoja 1 smulkias bei vidutinio stambumo arterijas. Jy funkcija yra krauju
apripinti kiekvieng organg. Taigi irdis dirba vienu metu ,siurblio ir pompos* principu. Sirdis
pradeda silpti dél jvairiy faktoriy veikimo, dél to sutrinka kraujo cirkuliacija — vystosi Sirdies
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nepakankamumas. Skiriamos Sirdies nepakankamumo rasys: Uminis ir létinis, kairiosios Sirdies,
desiniosios ir abiejy Sirdies pusiy nepakankamumas [2].

1.1.2. Sirdies nepakankamumo statistika

Remiantis Jungtinés Amerikos Valstijos (JAV) Sirdies nepakankamumo asociacijos pateikta
informacija Sirdies nepakankamumas yra labai dazna liga. Nepaisant medicininés pazangos, Sis
susirgimas Jungtinése Amerikos Valstijose tarp gyventojy yra populiaréjantis. Beveik 6,5 milijono
vyresniy nei 20 mety amerikieciy serga Sirdies nepakankamumu, kasmet nustatoma 960 000 naujy
Sirdies nepakankamumo atvejy. Sirdies nepakankamumas yra ne tik didelé problema, su kuria
susiduria daugybé zmoniy, bet ir pagrindiné mirties priezastis. Sirdies nepakankamumas tiesiogiai
lemia apie 8,5 % visy miréiy, jvykusiy nuo Sirdies ligy. Kai kuriais skaifiavimais, Sirdies
nepakankamumas lemia apie 36 % visy mir¢iy nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy. Viename tyrime
pazymima, kad Sirdies nepakankamumas yra jraSomas kaip mirties priezastis kas aStuntame mirties
liudijime. Ateityje, iki 2030 m., numatoma, jog Sios ligos paplitimas JAV padidés iki daugiau nei 8
milijony, dél rizikos veiksniy, tokiy kaip hipertenzija ar geresnio iSgyvenamumo po miokardo
infarkto [3].

Nemazéjantis sergamumas Sirdies ligomis pastebimas ir Lietuvoje. Higienos instituto duomenis, tiek
2004 m., tiek 2013 m. 54 - 56 % visy mir¢iy Lietuvoje sudaré mirtys nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy.
Pagal Siuos skaicius Lietuva yra pirmaujanti Salis Europoje. Pastebima, kad Sirdies ligomis serga vis
jaunesni zmonés [4].

Sveikatos apsaugos ministerija (SAM) kartu su Lietuvos kardiology draugija 2017 m. geguzés 4 d.
organizavo konferencija ,,Sirdies nepakankamumo epidemija: liizio taskas“, kurioje buvo pristatyta
statistika bei faktai apie Sirdies nepakankamumg. Statistiniai duomenys rodo, kad nuo 50 % iki 70 %
pacienty, kuriems jauname amziuje pasireiSkia hipertenzija, véliau serga Sirdies nepakankamumu.
SN, kaip gretutiné mirties priezastis, fiksuojama pusei visy mirusiyjy Zmoniy ir §i dalis vis didéja.
2010 m. miré 42 120 zmoniy, i§ kuriy 17 554 asmeny medicininiame mirties liudijime gretutine
mirties priezastimi buvo pazymétas SN (41,7 %), 0 2016 m. miré 41 106 zmonés, i3 jy 21 499
(52,3 %) SN buvo jrasyta kaip gretutiné mirties priezastis. 2016 m. Lietuvoje $irdies nepakankamumu
sirgo 92 115, arba 3,2 %, gyventojy (36 847 tai yra 2,8 %, vyrai ir 55 268 (3,6 proc.) moterys).
Lyginant su 2001 m., serganciyjy skaicius padidéjo 2,5 karto (vyry — 2,8 karto, motery — 2,3 karto),
miesto gyventojy padaugéjo 2,8 karto, kaimo — 2,3 karto [5].

1.2. Elektrokardiograma

Tai tyrimas, kuris atlickamas siekiant diagnozuoti §irdies ritmo sutrikimo ligas. EKG daZniausiai
atlickamas sveikatos jstaigose elektrokardiografu, pats tyrimas trunka nuo 5 iki 10 minuciy. Testui
atlikti pritvirtinami eletrodai prie ranky, kojy ir krttinés. Atsizvelgiant j elektrody skaiciy, atlieckami
skirtingi EKG, gali buti 1, 2, 6 ar 12 derivacijy elektrokardiogramos. Kuo daugiau naudojama
derivacijy, tuo iSsamesnis Sirdies tyrimas, pavyzdziui 1 derivacija naudojama tik pagrindiniam Sirdies
stebéjimui, o 12 derivacijy EKG pateikia i§samy $irdies veiklos vaizda [6].

1.2.1. Normalaus sinusinio ritmo bangos sandara
Pagal intervalus galima apskaiciuoti Sirdies ritmg, kadangi jraSymo greitis nekinta. Pagrindin¢ EKG

bangos sandara (zr. 2 pav.):
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1) P banga — tai pirmoji ciklo banga, atitinkanti priesirdziy depoliarizacijg. Jo trukmé svyruoja
nuo 60 iki 120 ms, 0 amplitudé (arba aukstis) yra 2,5 mm arba mazesné [7].

2) QRS kompleksas — atitinka skilveliy depoliarizacijg ir susidaro i§ 3 bangy, kurios seka viena
kitg: Q bangos, kuri neigiama ir maza; R bangos, kuri yra labai auksta teigiama smailé; S
bangos, kuri yra maza ir neigiama [7].

3) ST —tai yra laikotarpis, kai visos skilveliy lastelés yra depoliarizuotos ir todél néra aptinkami
jokie elektriniai judesiai [7].

4) T ir U bangos — T banga ne visada atpazjstama, gali bliti mazos vertés; U banga, kurig taip pat
ne visada galima jvertinti dél papiliariniy raumeny repoliarizacijos [7].

5) QT intervalas — reiskia elektring sistole, t.y. laika, per kurj jvyksta skilveliy depoliarizacija ir
repoliarizacija. Paprastai trunka nuo 350 iki 440 ms [7].

R
Y
>
&
W
P P
E Pant /, \\ N
o
fe——>i le—>l fe—>i
PR < ST >I0.20 sec

QT RK '16

2 pav. Normalaus sinusinio ritmo EKG sandara [7]
1.2.2. Sirdies nepakankamumo ir normalaus sinusinio ritmo EKG skirtumai

Sirdies nepakankamumg i§ EKG jraso pastebéti gali tik patyres ekspertas. Kiekvieno SK serganéio
zmogaus atveju elektrokardiograma atrodo neidentiskai, tac¢iau galima jzvelgti dominuojancius
pakitimus. Kamilu M Karaye Sirdies nepakankamumu serganciy pacienty elektrografiniy pakitimy
tyrime pastebéjo, kad i$ 113 tirty pacienty ilgas koreguotas QT intervalas badingas 71,4 % tirtyjy [8].
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3 pav. Sirdies nepakankamumo (a) ir normalaus sinusinio ritmo (b) EKG segmentai [8]
1.3. Sirdies nepakankamumu serganéiy Zzmoniy EKG duomeny tyrimy apZvalga

Sudestna Nahak‘as, Akanksha Pathak‘as, Goutam‘as Saha straipsnyje aptaré sukurty pozymiy bei jy
klasifikavimo mokymo vertinimg Sirdies aritmijos ir Sirdies nepakankamumo nustatymui, naudojant
EKG duomenis [9]. Elektrokardiograma (EKG) laikoma viena i$ svarbiausiy diagnostiniy priemoniy,
kuria galima istirti gyvybei pavojingus Sirdies veiklos sutrikimus, tokius kaip Sirdies aritmija ar
Sirdies nepakankamumas. Pastebéta, kad prieSirdziy aritmija ir Sirdies nepakankamumas yra glaudziai
susijusios ligos, viena liga daro jtakg kitos atsiradimui, o turint abi diagnozes padidéja mirtingumo
tikimybé. Norint i§vengti staigaus irdies nepakankamumo, biitina laiku diagnozuoti $ias ligas. Siame
darbe taikomi du skirtingi metodai, skirti Sirdies aritmijai, Sirdies nepakankamumui ir sveiky Zzmoniy
normaliam sinusiniam ritmui klasifikuoti naudojant EKG fragmentus. Pirmas naudotas metodas
naudoja rankiniu biidu sukurtg pozymiy modelj, pagal kurj i§ EKG fragmenty yra iSgaunama daug
tiesiniy ir netiesiniy pozymiy. Tiesiniai poZymiai fiksuoja kintamumo laike ir tasky padéties
elektrokardiogramoje informacija, o netiesiniai pozymiai padeda iSskirti sudétingumg ir kiekybiskai
jvertinti nestacionaraus signalo neapibréZtumg. Antrame metode taikomas pozymiy mokymusi
pagristas metodas, jame naudojamas i§ anksto iSmokytas gilaus mokymosi tinklas, siekiant
automatiskai i8 pasikartojanciy laike elektrokardiogramos segmenty iSgauti atitinkamus klasifikacijos
rezultatus. Buvo istirti ir sujungti abu metodai, siekiant istirti jy efektyvuma Sirdies nepakankamumo
bei Sirdies aritmijos ligoms diagnozuoti. Be to, Siame tyrime panaudota nauja subjekto lygmens EKG
klasifikacija. Patys duomenys buvo paimti i§ ,,Physionet“ duomeny bazés ir su jais pasiilyta
kombinuota dviejy metody sistema, pasiekti rezultatatai: pasiektas tikslumas yra 99,06 %, jautrumas
— 99,14 %, specifiskumas — 99,68 % pakartotiniy mokymy tikslumas — 99,32 % [9].

V. Jahmunah‘as, E.Y.K. Ng, Tan Ru San, U. Rajendra Acharya atlikto tyrimo apzvalgoje aptaré
automatinj vainikiniy arterijy ligos, miokardo infarkto ir Sirdies nepakankamumo nustatyma
naudojant neuroniniy tinkly bei GaborCNN modelius mokytus EKG signalais [10, 11, 28]. Nagrinéti
Sias ligas yra svarbu, kadangi Sirdies ir kraujagysliy ligos yra pagrindinés mirties priezastys visame
pasaulyje. Laiku diagnozuoti ir gydyti Sirdies ligas yra labai svarbu, kad biity sumazintos
komplikacijos. Elektrokardiogramos (EKG) signalai yra dazniausiai naudojami kaip diagnostiné
priemon¢ Sirdies ligoms nustatyti, tod¢l ir buvo naudojami tyrime. Sukurtas modelis skirtas
elektrokardiogramos signalus klasifikuoti i sveikus, turinéius vainikiniy arterijy ligg, miokardo
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infarktg ir Sirdies nepakankamuma klases, naudojant sgsiiky neuroninio tinklo (CNN) ir GaborCNN
modelius. Nesubalansuotam duomeny rinkiniui subalansuoti buvo naudojamas svoriy balansavimas.
Neuroniniy tinkly modeliu buvo gauti rezultatai: tikslumas — 99,55 %, specifiSkumas — 99,67 % ir
jautrumas — 99,27 %. GaborCNN metodu buvo gauti rezultatai: tikslumas — 98,74 %,
jautrumas — 99,46 % ir specifiSkumas — 98,74 %. Abu modeliai davé gerus rezultatus, taiau
GaborCNN modelis yra priimtinesnis dél auks$ty rezultaty ir maZesnio skai¢iavimo sudétingumo,
palyginti su CNN modeliu. Tai pirmasis tyrimas, kuriame sitilomas GaborCNN modelis, skirtas atlikti
sveiky, koronarinés arterijos ligos, miokardo infarkto ir stazinio Sirdies nepakankamumo klasiy
klasifikavimg naudojant EKG signalus. Minétus metodus sitiloma istirti naudojant didesn¢ duomeny
baze. Pasiiilyti metodai gali padéti gydytojams atlikti Sirdies ir kraujagysliy ligy patikra naudojant
EKG signalus [10].

Ahmed‘as S. Eltrass‘as, Mazhar‘as B. Tayel‘is, Abeer‘as . Ammar‘as tyrimo apzvalgoje aptaré
naujg automatizuota CNN gilaus mokymosi metodg EKG Sirdies nepakankamumo ir Sirdies aritmijos
identifikavimui, naudojant pastovig Q nestacionarig Gaboro transformacija [11]. Elektrokardiograma
(EKG) yra svarbus diagnostikos metodas jvairiy rusiy Sirdies ligoms interpretuoti ir identifikuoti.
Siame darbe siiilomas naujas giluminio mokymosi metodas, skirtas $irdies nepakankamumo ir
aritmijos identifikavimui, su maZais skaiiavimo istekliais bei duodantis auksta tikslumg. Siame
tyrime pirma kartg pristatomas naujas EKG diagnostikos algoritmas, kuris sujungia sgsiiky neuroninj
tinkla su pastoviu Q nestacionariu Gaboro transformavimu (CQ-NSGT). Istirtas CQ-NSGT
algoritmas, siekiant transformuoti 1D EKG signala j 2D signaly daZnio paveikslelj laike, kuris
perduodamas j i§ anksto paruos$tg neuroniniy tinkly modelj (CNN). ISskirtos funkcijos naudojant
AlexNet architektiirg iSskiriamos kaip pagrindinés funkcijos, kurias naudojant daugiasluoksniy
perceptrony tinkly (MLP) metodg galima atskirti skirtingas, sveikyjy, Sirdies aritmijos bei Sirdies
nepakankamumo klases. Sitlomo neuroninio tinklo naSumas kartu su CQ-NSGT lyginant su
neuroninio tinklo modeliu kartu su bangeliy transformacija, atskleidzia CQ-NSGT algoritmo
efektyvumg. Modelis mokytas EKG duomenimis parodo, kad jo tikslumai didesni nei kiti metodai.
Gaunami rezultatai: tikslumas — 98,8 %, jautrumas—98,87 %, specifiSskumas—99,21 % ir
tikslumas — 99,20 %. Tai parodo pasitilyto metodo pranasuma EKG diagnostikoje [11].

R.K. Tripathy, Mario R.A. Paternina, Juan‘as G. Aurricta straipsnyje nagrinéjo Sirdies
nepakankamumo nustatyma pagal elektrokardiogramos signalus, naudodami Stockwell‘o
transformacija ir hibridine klasifikavimo schema [12]. Sirdies nepakankamumas yra gyvybei
pavojinga Sirdies liga, kuri atsiranda, kai $irdies siurbimo veikla yra maZesné nei jprastai. Siame
straipsnyje sitilomas naujas biidas, kaip sukurti klasifikatoriais pagrista sistema, skirta automatiniam
Sirdies nepakankamumo nustatymui. Sis metodas pagrjstas Stockwell‘o transformacijos ir daZnio
dalijimo taikymu, kad biity galima analizuoti laiko ir daZnio matricas, gaunamas 18
elektrokardiogramos (EKG) signaly. Tada pagal EKG subjuostines matricas jvertinamos entropijos
savybes. Siekiant aptikti Sirdies nepakankamuma, taikoma hibridiné klasifikavimo schema, kurioje
atsizvelgiama ] reto vaizdavimo klasifikatoriy ir atstumy nuo artimiausiy kaimyny vidurkj. Metodo
efektyvumui nustatyti naudojami Sirdies nepakankamumg turinéiy tiriamyjy EKG signalai ir
normalaus sinusinio ritmo signalai i§ vieSai prieinamy duomeny baziy. Rezultatai rodo, kad sitiloma
sistema sékmingai aptinka Sirdies nepakankamumo liga, o jos tikslumas, jautrumas ir specifiskumas
yra atitinkamai 98,78 %, 98,48 % ir 99,09 %. Taip pat atliktas palyginimas su esamais Sirdies
nepakankamumo nustatymo metodais. EKG signalo laiko ir daZnio entropijos pozymiai dazniy
diapazone nuo 11 Hz iki 30 Hz pasizymi didesniu efektyvumu nustatant Sirdies nepakankamumag
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naudojant hibridinj klasifikatoriy. Sis metodas gali biti naudojamas automatizuotam $io ligos
nustatymui nuotolinés sveikatos priezitiros stebéjimo sistemose [12].

Vidya K. Sudarshan‘as, U. Rajendra Acharya, Shu Lih Oh straipsnyje aprasé Sirdies nepakankamumo
diagnostikag naudojant dviejy medziy kompleksing bangy transformacija ir statistinius pozZymius,
isskirtus i§ 2 sekundziy trukmés EKG signaly [13, 15]. Elektrokardiogramos kritiniy signalo pozymiy
nustatymas yra labai svarbus prognozuojant Sirdies nepakankamumg. EKG signalo analiz¢, atliekama
taikant kompiuterizuotus metodus, gali pagreitinti diagnozavimo procesa ir padéti tinkamai gydyti
Sirdies nepakankamumu sergancius pacientus. Todél Siame darbe sitiloma dvigubo medZzio
kompleksiné bangy transformacija (angl. dual tree complex wavelets transform) pagrjsta metodika,
skirta automatizuotai atpazinti EKG signalus, turin¢ius Sirdies nepakankamuma, i§ normaliy signaly.
Eksperimente atliktas 2 sekundziy trukmés EKG segmenty pakélimas iki Sesiy lygiy DTCWT, kad
biity gaunami koeficientai. IS Siy DTCWT koeficienty iSgauti statistiniai poZymiai ir suranguoti
taikant Bhattacharyya, entropijos, maziausio pertekliaus didziausios svarbos (mRMR), imtuvo
operaciniy charakteristiky (ROC), Wilcoxon, t-testo ir reljefoF metodus. ISreitinguotiems pozymiams
taikomi artimiausio kaimyno (KNN) ir sprendimy medzio (DT) klasifikatoriai, kad bty galima
automatizuotai atskirti Sirdies nepakankamumo nuo sveiky EKG signaly. Naudojant 45 pozymius
buvo pasiektas 99,86 % tikslumas, 99,78 % jautrumas ir 99,94 % specifiskumas, nustatant Sirdies
nepakankamumo paveiktus EKG signalus. Sitlomas metodas gali tiksliai aptikti sergancius
pacientus, naudojant tik 2 s trukmés EKG signalg, tod¢l tai padeda gydytojams sutaupyti laiko ir
toliau tirti Sirdies nepakankamumo sunkumo laipsnj ir gydymo badus [13].

Ankit‘as A. Bhurane, Manish‘as Sharma, Ru San-Tan‘as straipsnyje aprasé efektyvy stazinio Sirdies
nepakankamumo aptikimg naudojant dazniy lokalizuotus filtry bankus (angl. frequency localized
filter banks) diagnozei pagal EKG signalus [14]. Sirdies nepakankamumo diagnozé daZniausiai
nustatoma remiantis klinikiniy simptomy, poZymiy, vaizdiniy tyrimy rezultaty vertinimu ir invaziniu
intrakardinio spaudimo matavimu. Elektrokardiograma (EKG) yra specifinis tyrimas Sirdies
nepakankamumui diagnozuoti, 0 EKG signalo analizé, siekiant nustatyti galima liga, reikalauja daug
ranky darbo ir atitinkamy jgiidziy bei patirties, kad biity galima jzvelgti subtilius Sirdies veiklos
sutrikimus, kurie gali biti susije su Sirdies nepakankamumu. ISkelta hipotezé bei tikslas, kad
atpazinus EKG signalo nukrypimus, kurie gali atsirasti sergant Sirdies nepakankamumu, galima
pagreitinti ir optimizuoti diagnoze naudojant masininj mokymasi. Pasililytas metodas buvo
iSbandytas su keturiais skirtingais normaliy ir Sirdies nepakankamumo EKG signaly rinkiniais,
gautais i§ viesai prieinamy duomeny baziy. Eksperimentai atlikti naudojant trumpus (2 sekundziy
trukmés) EKG segmentus. Penki skirtingi poZymiai (neraiski entropija, Renyi entropija, Higuchi
fraktalinis matmuo, Kraskovo entropija ir energija) buvo iSskirti i§ EKG segmenty banginés
dekompozicijos, naudojant dazniy lokalizacijos filtry bankus. Mokymui ir klasifikavimui, naudojama
kvadratiné atraminiy vektoriy masina (QSVM). Vertinimui naudotas 10-ies karty kryzminés
validacijos metodas. Pasiekti rezultatai: tikslumas — 99,66 %, jautrumas-—99,82 %, o
specifiskumas — 99,28 % visiems keturiems duomeny rinkiniams [14].

Rashidah‘as Funke Olanrewaju, S. Noorjannah‘as Ibrahim‘as, Ani Liza Asnawi straipsnyje aprasé
EKG signaly klasifikavima Sirdies aritmijai ir Sirdies nepakankamumui nustatyti remiantis tolydziaja
bangeliy transformacija ir dirbtiniais neuroniniais tinklais [15]. Pasaulio sveikatos organizacijos
(PSO) ataskaitos duomenimis, kasmet d¢l Sirdies ir kraujagysliy ligy Zista apie 17,9 mln. Zmoniy, tai
yra pagrindiné mirties priezastis. 80 proc. Sirdies ir kraujagysliy ligy atvejy sudaro Sirdies priepuoliai
ir insultai. Siame darbe stengiamasi tiksliai prognozuoti jprastas $irdies ligas, tokias kaip aritmija ir
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Sirdies nepakankamumas, kartu su normaliu sinusiniu ritmu, remiantis integruotu modeliu, sukurtu
naudojant tolydZiyjy bangeliy transformacija ir dirbtinius neuroninius tinklus. Siame tyrime
pasiiilytas metodas analizuoja elektrokardiogramos (EKG) signalo laiko ir daznio ypatybes,
pirmiausia 1D EKG signalus konvertuojant j 2D skalogramos vaizdus, o véliau 2D vaizdai naudojami
kaip jvestis dirbtinio neuroninio tinklo modelj AlexNet. EKG signalai j 2D vaizdus konvertuojami dél
to, kad AlexNet mokymo tikslais giluminius poZymius lengviau iSgauti i§ vaizdy, o ne i$ neapdoroty
duomeny. Siam tyrimui naudotas duomeny rinkinys buvo gautas i§ Masalusetso technologijos
instituto ,,Bostono Beth Israel“ ligoninés (MIT-BIH) aritmijy duomeny bazés, MIT-BIH normalaus
sinusinio ritmo duomeny bazés ir ,,Beth Israel Deaconess® medicinos centro (BIDMC) stazinio Sirdies
nepakankamumo duomeny bazés. Siame darbe nustatyti geriausiai tinkantys AlexNet modelio
parametrai, kuriuos naudojant galima efektyviai prognozuoti dazniausiai pasitaikancias Sirdies ligas
98,7 % tikslumu. Pasiekti klasifikavimo tikslumai: Sirdies aritmijos prognozavimui 98 % (2 %
duomeny buvo suklasifikuoti kaip normalus sinusinis ritmas), 98 % tikslumu buvo prognozuojama
Sirdies nepkankamumo klasé, o 100 % tikslumu normalaus sinusinio ritmo klasé. Sis darbas taip pat
lyginamas su naujausiais EKG klasifikavimo tyrimais, atliktais Sirdies ligoms nustatyti, ir jrodo, kad
tai yra veiksmingas klasifikavimo metodas [15].

Evanthia E.Tripoliti, G. Papadopou, Georgia S. Karanasiou straipsnyje apra$é¢ Sirdies
nepakankamumu serganciy ,,New York Heart* asociacijos pacienty jvertinimg, remiantis masininio
mokymosi metodais. Sio darbo tikslas — pristatyti automatizuota metoda, skirta Sirdies
nepakankamumo NYHA klasés pasikeitimo nustatymui pacientams, sergantiems Sirdies
nepakankamumu, taikant klasifikavimo metodus. Sitilomas metodas sudarytas i$ trijy pagrindiniy
etapy: duomeny apdorojimo, pozymiy atrankos ir klasifikavimo. Sirdies nepakankamumo lygio
jvertinimas pagal NYHA klas¢ nagrinéjamas sudarant 3 klases: antro lygio, trecio lygio ir ketvirto
lygio. Buvo i$skirti 76 pozymiai i§ kuriy buvo atrinkta 11, toliau Sie pozymiai naudojami algoritmams
mokyti, siekiant kokybiSkai atskirti tris Sirdies nepakankamumo klases. Atlieckamas masininis
mokymas pasitelkiant atraminiy vektoriy masinos, neuroniniy tinkly, atsitiktiniy medziy, atsitiktiniy
misky ir genetinj algortimais. Sililomas metodas mokomas ir testuojamas su 378 pacienty duomeny
rinkiniu, taikant 10-ies karty kryzming¢ validacija. Didziausias pasiektas tikslumas yra 97 % antro
lygio Sirdies nepakankamumo klasei, 87 % trecio lygio ir 67 % ketvirto lygio [16].

Kwon‘as J, Jo Y ir Lee S straipsnyje aprasé iSmaniyjy laikrodziy (Galaxy Watch Active ir Apple
Watch 6) EKG signalo patobulinima, $irdies nepakankamumui nustatyti. Sukurtas dirbtinio intelekto
pagrindu veikiantis EKG iSgavimas naudojant iSmanyjj laikrodj, siekiant aptikti Sirdies
nepakankamumo pozymius, apie tai informuojant laikrodzio neSiotojus [17, 29]. Mokymo ir
testavimo imtims naudojami 2 ligoniniy duomenys, kurios straipsnyje uzkoduotos raidémis A ir B.
Dirbtinis intelektas jgyvendintas 2 etapais: pirmiausia buvo sukurtas Al modelis (EKG2T), kuris 2
derivacijy EKG duomenis paversty 10 derivacijy EKG ir taip gautume 12 derivacijy EKG. EKG2T,
tai gilaus mokymosi modelis, pagrjstas GAN (angl. Generative adversarial network) architektira,
kuris ismokytus EKG ver¢ia j informacinius EKG ir taip mokydamas. Siai dirbtinio intelekto modelio
daliai naudojami A ligoninés vyresniy nei 18-os mety pacienty EKG duomenys. Antra dirbtinio
intelekto modelio dalis, skirta HFrEF nustatytu naudojant 10 sekundziy trukmés 12-0s derivacijy
EKG. Sios dalies modelio pagrindas — sasiiky neuroninis tinklas. Buvo naudojami pacienty
duomenys, kuriems per paskutines 14 dieny buvo atlikta echokardiografija. Testavimo imciai
naudojami suaugusiyjy pacienty duomenys i§ B ligoninés, kurie tg pacia dieng tur¢jo 2 derivacijy
iSmaniojo laikrodzio ir echokardiografijos tyrimus. Gauti rezultatai: DI jautrumas, specifiSkumas,
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teigiama prognostiné verté ir neigiama prognostiné verté buvo atitinkamai 0,897, 0,860, 0,258 ir
0,994. Isvados: ISmanusis laikrodis su dirbtiniu intelektu gali nustatyti Sirdies nepakankamumag su
pakankamu efektyvumu [17].

Cmar‘as A,Tuncer‘as S straipsnyje aprase normalaus sinusinio ritmo, Sirdies aritmijos ir Sirdies
nepakankamumo EKG signaly klasifikavima, naudojant LSTM (angl. Long Short Term Memory) ir
hibridinius CNN-SVM giliuosius neuroninius tinklus. Pastargjj deSimtmetj klasifikavimo ir ligy
prognozavimo svarba pagal EKG signalus padidéjo tiek pacientams, tiek gydytojams. Siame
straipsnyje pateikta gilaus mokymosi architektira pasizymi dideliu tikslumu EKG signaly
klasifikavimui j normalaus sinusinio ritmo, Sirdies aritmijos bei Sirdies nepakankamumo klases.
Sitlloma architektiira pagrjsta hibridine atraminiy vektoriy masina Alexnet-SVM. I§ viso 192 EKG
signaluose yra 96 Sirdies aritmijos, 30 Sirdies nepakankamumo, 36 normalaus sinusinio ritmo
signalai. Pirmiausia $ie signalai Klasifikuojami atraminiy vektoriy masinos KNN algoritmu,
pasiekiant 68,75 % ir 65,63 % tikslumus. Tuomet neapdoroti signalai klasifikuojami LSTM, taip
pasiekiamas 90,67 % tikslumas. Tuomet gaunamos signaly spektrogramos, vaizdams taikomas
hibridinis Alexnet-SVM algoritmas ir gaunamas 96,77 % tikslumas. Rezultatai rodo, kad taikant
siilomg giliojo mokymosi architektiirg, EKG signalai klasifikuojami tiksliau nei jprastiniai masininio
mokymosi Klasifikatoriai [18].

Grun‘as D, Rudolfas F, Gumpfer‘as N straipsnyje aprasé Sirdies nepakankamumo nustatyma pagal
EKG duomenis naudojant dirbtinj intelekta — metaanalize. Elektrokardiografija yra greitas ir
pasiekiamas metodas, norint diagnozuoti jvairias Sirdies ligas, tuo paciu ir Sirdies nepakankamuma.
Dirbtinis intelektas gali biiti naudojamas pusiau automatinei EKG analizei. Atlikto tyrimas tikslas yra
apzvelgti dirbtinio intelekto naudojimg nustatant Sirdies nepakankamumag 1§ EKG signaly ir atlikti
metaanalize. Paieska apie dirbtinj intelektg atlikta ,,PubMed* ir ,,Google Scholar duomeny bazése,
kuriose ieSkota straipsniy, susijusiy su dirbtinio intelekto galimybémis prognozuoti Sirdies
nepakankamumg pagal EKG signalus. Apzvalgoje naudojami tik straipsniai, paskelbti
recenzuojamuose zurnaluose. I$ viso rastos 5 ataskaitos, apimancios 57027 pacientus ir 579134 EKG
duomeny rinkinius. Dirbtinio intelekto nustatyti Sirdies nepakankamumo nustatymo EKG tikslumai
buvo nuo 0,92 iki 0,99. Taikant atsitiktiniy efekty modelj apskaiciuotas tikslumas 0,987. Naudojant
kontingencijos lenteles, diagnostiniai santykiai svyravo nuo 3,44 (95 % pasikliautinasis intervalas
(PI) = 3,12-3,76) iki 13,61 (95 % PI = 13,14-14,08). Metaanalizés diagnostinis tikimybiy santykis
7,59 (95 % PI = 5,85-9.34). Atsizveliant j atliktg analiz¢ galima patvirtinti DI gebéjima prognozuoti
SN i§ standartiniy 12-0s derivacijy EKG signaly [19].

Acharya U, Fujita H, Oh S straipsnyje aprasé gilaus sgstiky neorininio tinklo modelj automatinei
Sirdies nepakankamumo diagnozei nustatyti i§ EKG signaly [20, 22, 28]. Nagrin¢jant EKG signalus
vizualiniu vaizdu daznai pasitaiko klaidy dél mazos EKG signaly amplitudés ar trukmés, todé¢l yra
sunkiau diagnozuoti Sirdies nepakankamumg. Automatizuota sistema gali padidinti EKG signaly
diagnostikos objektyvumag ir patikimumg sergant Sirdies nepakanknamumu. Straipsnyje pateikiama
11-o0s sluoksniy gilaus sastky neuroninio tinklo (angl. deep convolutional neuron network) CNN
modelj, skirta SN diagnozuoti. Siam siilomam CNN modeliui reikia mazo pirminio EKG signaly
apdorojimo, nereikia jokiy inzineriniy pozymiy ar klasifikavimo. Sitlomam CNN modeliui iSmokyti
ir patvirtinti buvo naudojami keturi skirtingi duomeny rinkiniai (A, B, C ir D). I8 keturiy rinkiniy B
rinkinys pasieké didziausig tiksluma - 98,97 %, specifiskumag — 99,01 % ir jautrumg — 98,87 %.
Pasitilytas CNN modelis gali buti pritaikytas praktikoje ir pasitarnauti kaip diagnostiné pagalba
kardiologams, objektyviau ir grei¢iau interpretuojant EKG signalus [20].
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Masetic Z, Subasi A straipsnyje aprasé Sirdies nepakankamumo nustatyma naudojant atsitiktiniy
misky klasifikatoriy. Sio straipsnio tikslas yra jvertinti masininio mokymosi metody efektyvuma
kuriant modelj, kuris pagal ilgalaikes EKG laiko eilutes klasifikuoty normaly sinusinj rimtg ir Sirdies
nepakankamuma. Tyrimo metodai atlikti dviem etapais: pozymiy i$skyrimo ir klasifikavimo etapais.
Pozymiy i$skyrimo etape poZzymiams iSgauti taikomas autoregresinis Burg metodas. Klasifikavimo
etape nagrin¢jami penki skirtingi klasifikatoriai: pasirinkimy medis (angl. decision tree), k
artimiausio kaimyno metodas, atraminiy vektoriy masina, dirbtiniai neuroniniai tinklai ir atsitiktiniy
misky Klasifikatorius. EKG signalai buvo paimti i§ BIDMC Sirdies nepakankamumo ir PTB EKG
diagnostikos duomeny baziy ir suklasifikuoti taikant jvairias kombinacijas. Eksperimento rezultatai
jvertinti keliais statistiniais rodikliais (jautrumas, specifiSkumas, tikslumas, F matas ir ROC kreive).
Nustatyta, kad atsitiktinio misko metodas uztikrina 100 % klasifikavimo tiksluma. Atliktos isvados,
kad gauti tikslumai taikant atsitiktiniy misky metoda parodo, kad Kklasifikavimas yra tikslus ir gali
buti naudojamas nustatant Sirdies nepakankamumag medicinoje [21].

Akbilgic‘as O, Butler‘as L, Karabayir‘as | straipsnyje aprasé¢ elektrokardiografinj dirbtinio intelekto
modelj Sirdies nepakankamumui prognozuoti. Atliktame tyrime vertinamas elektrokardiogramos
(EKG) naudingumas prognozuojant Sirdies nepakankamumo rizika. Naudojami aterosklerozés
rizikos bendruomenése tyrimo (ARIC) pradiniy apsilankymy (1987-1989 m.) duomenys. Sirdies
nepakankamumo atvejai buvo nustatyti pagal TLK kodus. ] tyrimg buvo jtraukti dalyviai, kuriy EKG
buvo geros kokybes, 0 dalyviai, kuriems buvo paplites SN nebuvo jtraukti. EKG dirbtinio intelekto
modelis, skirtas Sirdies nepakankamumui prognozuoti, buvo sukurtas kaip gilus liekamosios vertés
sastky neuroninis tinklas, naudojant standarting 12-0s derivacijy EKG. IS viso tyrime dalyvavo
14 613 (45 % vyry, vidutinis amzius 54 £ 5) dalyviy. I$ viso 803 (5,5 %) dalyviams per 10 mety nuo
pradinio tyrimo pradzios i$sivysté Sirdies nepakankamumas. Sasiiky neuroninis tinklas, naudojantis
tik EKG, pasieké 0,756 (0,717-0,795) AUC pagal testavimo duomenis. ARIC ir Framinghamo Sirdies
tyrimo SN rizikos skai¢iuokliy AUC buvo 0,802 (0,750-0,850) ir 0,780 (0,740-0,830). DidZiausia
AUC 0,818 (0,778-0,859) buvo gauta, kai EKG-DI modelio i§vestis, amzius, lytis, rasé, kiino masés
indeksas, rilkymo statusas, iSemin¢ Sirdies liga, cukrinis diabetas, sistolinis kraujospidis ir Sirdies
susitraukimy daZnis buvo naudojami kaip SN prognozés rodikliai. EKG-DI modelio i§vestis buvo
svarbiausias Sirdies nepakankamum¢ prognozuojantis veiksnys. Gautos i$vados, kad EKG-DI
modelis, paremtas tik i§ EKG gauta informacija, savarankiskai prognozuoja SN, o jo tikslumas
prilygsta esamy Framinghamo ir ARIC rizikos skai¢iuokliy tikslumui [22].

Geweid‘as G, Abdallah‘as M straipsnyje apra$é¢ automatinj Sirdies nepakankamumo identifikacijos
metoda, naudojant patobulintg atraminiy vektoriy masing, pagrista dualumo optimizavimo metodu
[23, 26]. Sirdies nepakankamumo ligos nustatymo i§ EKG signaly procesu siekiama sutrumpinti
Sirdies nepakankamumu serganciy pacienty diagnostikos laikg ir pagerinti diagnozes tiksluma. EKG
signalo segmentavimo problema yra sudétinga del keliy EKG signaly laiko intervalo ir amplitudés
panasumo bei triukimo EKG signaluose. Siame straipsnyje siilomas naujas identifikavimo metodas,
padedantis paSalinti dabartines problemas, tokias kaip Sirdies ritmo trukmés persidengimas laiko
intervale nuo vienos PQRST bangos iki kitos. Aprasomas hibridinis dvigubo SVM ir neparametrinio
algoritmo metodas, skirtas Sirdies aritmijai pastebéti i8 EKG signaly, dél kurio padidéja patikimumas
ir tikslumas nustatant ir diagnozuojant Sirdies nepakankamumo klases ankstyvosiose stadijose. Toks
neparametrinis algoritmas skirtas algoritmui mokyti, su tikslu gauti du SVM modelius. Dviguba
problema suteikia kitokig perspektyva, kuri yra geresné ir kartais paprastesné uz prading problema.
Si funkcija naudojama $irdies nepakankamumo ligai EKG signaluose aptikti, lyginant SVM modelio
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ir dvigubo SVM modelio i§vestis. Eksperimentai rodo, kad hibridinis metodas duoda gery rezultaty,
yra efektyvesnis ir padidina Sirdies nepakankamumo ligos aptikimo tikslumg iki 94,97 %. Modelis
geriausiai prognozuoja diagnozes tiems pacientams, kurie serga keliomis ligomis ir kuriems i$ pradziy
nebuvo nustatytas Sirdies nepakankamumas [23].

Li D, TaoY, Zhao J straipsnyje apras¢ Sirdies nepakankamumo klasifikavimg pagal EKG segmentus,
naudojant daugialyp; likutinj tinklg. NustaCius Sirdies nepakankamumo diagnoze¢, klinikiniai
specialistai turi laiku jvertinti SN klase. Jrodyta, kad elektrokardiogramos (EKG) signalai yra
naudingi vertinant Sirdies nepakankamumo klas¢. Kadangi EKG sutrikimai yra subtiliis, gydytojams
sunku nustatyti EKG skirtumus tarp klasiy. Siekiant padéti gydytojams nustatyti tikslig diagnozg,
pasiiilytas ResNet modelis, skirtas automatiskai klasifikuoti SN j keturias kategorijas pagal Niujorko
Sirdies asociacijos (NYHA) funkcinés klasifikacijos sistemg. Be to, siekiant, kad pateikti rezultatai
buty tikroviskesni, duomeny rinkiniui padalyti tarp pacienty naudota paradigma, taikytas EKG
signaly segmentavimas j du skirtingus intervalus. Tyrimo rezultatai rodo, kad ResNet-34 modelis
pasiekée atitinkamai 93,49 %, 93,44 % ir 93,60 % viduting teigiamg prognozing verte, jautruma ir
tiksluma dviejy sekundziy EKG segmentams. Be to, penkiy sekundziy EKG segmenty vidutiné
teigiama prognozavimo verté, jautrumas ir tikslumas atitinkamai yra 94,16 %, 93,79 % ir 94,29 %.
Pasitlytas metodas gali biiti naudojamas kaip pagalbiné priemone, padedanti gydytojams klasifikuoti
Sirdies nepakankamuma [24].

Masetik‘as Z, Subasi A straipsnyje aprasé Sirdies nepakankamumo nustatyma naudojant C4.5
sprendimy medzio algoritma. Sio tyrimo tikslas jvertinti C4.5 sprendimy medzio metodo efektyvuma,
kuriant modelj, kuris pagal ilgalaikes EKG laiko eilutes nustatyty ir atskirty normaly sinusinj ritmag
nuo §irdies nepakankamumo (SN). Tyrimas atliktas dviem etapais: pozymiy i$skyrimu, naudojant
autoregresijos (AR) modulj ir klasifikavimu taikant C4.5 sprendimy medzio metoda. EKG signalai
buvo gauti i§ BIDMC Sirdies nepakankamumo duomeny bazés ir suklasifikuoti, nustatant metodo
parametrus bandymo biidu. Tyrimo rezultatai parodé, kad C4.5 sprendimy medZzio metodo pasiektas
tikslumas yra 99,86 % , jautrumas — 99,77 %, specifiskumas — 99,93 %. Metodas turi potencialg
prognozuoti Sirdies nepakankamuma [25].

Saeed‘as S, Yousif‘as R straipsnyje aprasé Slantleto (angl. Slantlet) transformacija pagrista statistiniy
pozymiy i$skyrimg normaliam sinusiniui ritmui, Sirdies aritmijai ir Sirdies nepakankamumui
elektrokardiogramoje Kklasifikuoti. Kompiuterizuoto projektavimo CAD sistema gali suteikti
gydytojams informacija apie galimag paciento Sirdies ligos diagnoz¢ (Sirdies aritmijg ar Sirdies
nepakankamuma) i§ elektrokardiogramos signaly. Siame darbe i§ MIT-BIH ARR duomeny bazés
paimti 900 EKG segmentai, proporcingai 3 anksc¢iau minétom klasém. I$skirtos ir atrinktos naujos
Slantleto transformacijos statistinés savybés, skirtos Sirdies ligoms klasifikuoti pagal EKG signalus.
Remiantis Slantleto pranaSumu lokalizuoti laika, palyginti su tradicine bangeline transformacija, 12
i 14 statistiniy pozymiy sékmingai iSlaiké ANOVA testg, kurio p reik§mé 10-3. Po to atitinkami
pozymiai pateikti trims gerai zinomiems klasifikatoriams (atraminiy vektoriy masinai, k-artimiausio
kaimyno ir naiviajam Bajeso). Testai parodé, kad galima pasiekti 99,254 % klasifikavimo AUC
vidurkj naudojant Slantleto transformacija pagristus pozymius kartu su SVM klasifikatoriumi, kuris
pasizymintis dideliu apibendrinimo gebéjimu. Jis atlieka dviejy grupiy problemy klasifikavimg. SVM
klasifikatorius nustato geriausig hiperplok§tuma, kuri atskiria kiekvieng teigiamg ir neigiama
mokymo segmentg [26].
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Zhang‘as Y, Xia M straipsnyje aprasé gilaus neuroninio tinklo taikymga $irdies nepakankamumui
nustatyti, naudojant EKG signalus. Siame straipsnyje, remiamasi kompiuterinés DenseNet versijos
jdéjos, ji patobulinta taip, kad buity galima pritaikyti Sirdies nepakankamumo aptikimo uzduociai, taip
pagerinant modelio diagnostikos tikslumg. Siekiant pagerinti algoritmo patikimuma, sukurta Sirdies
nepakankamumo duomeny bazé, naudojant PhysioBank duomenis, kurioje buvo daugiau jvairiy
duomeny, lyginant su panasiais tyrimais. Atliktos jvairios treniravimo variacijos su sukurta duomeny
baze. Galiausiai pateikytas vertinimo metodas, pagrjstas pacienty sumaiSymo modeliu, kad biity
objektyviau jvertintas metodo veiksmingumas. Rezultatai rodo, kad toks algoritmas gali veiksmingai
nustatyti Sirdies nepakankamuma, o jo tikslumas, jautrumas ir specifiskumas atitinkamai yra 94,97 %,
89,38 % ir 99,5 %. Siame tyrime pasiilytas algoritmas gali suteikti patikimy jzvalgy gydytojams ir
gali biiti naudojamas neSiojamuosiuose prietaisuose, kad biity galima vykdyti pacienty stebéseng
realiu laiku [27].

Porumb‘as M, ladanza E, Massaro S straipsnyje apras$é sgsiiky neuroninio tinklo metodg Sirdies
nepakankamumui nustatyti. Nepaisant to, kad naujausiuose moksliniuose tyrimuose pateikiami
metodai, orientuoti ] pazangy signaly apdorojimg ir masininj mokymasi, iki Siol i§ esmés nebuvo
atsizvelgta | sasiiky neuroniniy tinkly (CNN) metody taikymo galimybes automatiniam Sirdies
nepakankamumo nustatymui. Siame tyrime §i svarbi dalis sprendziama pateikiant CNN modelj, kuris
tiksliai nustato SN tik pagal viena neapdorota elektrokardiogramos (EKG) Sirdies diazj, taip pat
sugretinant esamus metodus, pagrjstus Sirdies ritmo kintamumu. Modelis mokomas ir testuojamas
viesai prieinamuose EKG duomeny rinkiniuose, kuriuos i§ viso sudaro 490 505 Sirdies duziai.
Pasiektas 100 % Sirdies nepakankamumo nustatymo tikslumas. Svarbu tai, kad modelis taip pat
nustato tas Sirdies ritmo sekas ir EKG morfologines charakteristikas, kurios skiria klases ir tod¢l yra
svarbios nustatant SN. Apskritai, §is tyrimas patobulina dabartine $irdies nepakankamumo nustatymo
metodikg ir patenkina klinikiniy praktiky poreikius, nes suteikia tikslig ir visiSkai aiSkig priemone,
padedan¢ia priimti sprendimus dél SN nustatymo [28].

Koole M, Kauw D, Winter‘as M straipsnyje apras¢ sveikatos nuotolinio stebéjimo galimybés
mobiliaja versija suaugusiems pacientams, sergantiems jgimtomis Sirdies ligomis (SL). Aritmijos ir
Sirdies nepakankamumas yra daznos diagnozés suaugusiems pacientams, sergantiems jgimtomis
Sirdies ligomis. Mobilioji sveikata (m-sveikata) suteikia galimybe¢ kasdien stebéti ir laiku reaguoti |
buklés pablogéjimo rodiklius. Pateikiamas stebéjimo prospektyvinis registras, kuriuo siekiama
jvertinti "m-Sveikatos" nuotolinio stebéjimo programos, skirtos aritmijos, Sirdies nepakankamumo ir
kraujospiidzio valdymui suaugusiems asmenims, sergantiems Sirdies ligomis, pagristuma.
Simptomiski suauge pacientai, sergantys SL, jtraukiami j m-sveikatos nuotolinio stebéjimo programa,
kurioje vertinama vienos derivacijos EKG, kraujospiuidis ir svoris. Esant simptomams, gali buti
atliekami papildomi matavimai. Duomenys renkami suderintosioms mobiliosiomis programélémis.
Su pacientais susisiekiama, jei virSijami rodikliai arba nustatoma aritmija, kad biity pakoreguotas
gydymas arba paneigiami pastebéti rodikliai. Gyvenimo kokybei ir savireguliacijai jvertinti
naudojami duomenys apie naudojimasi skubios pagalbos paslaugomis, hospitalizacijg ir paciento
praneSamy rezultaty rodikliai. Tyrime dalyvauti buvo pakviesti 129 Sirdies ligomis sergantys
pacientai, dalyvuti sutiko 55 pacientai. Pradiniame etape 22 pacientams buvo nustatyta didesné arba
lygi II sirdies nepakankamumo Klasei, 43 pacientai turéjo Sirdies aritmijas, 8 pacientai sirgo
hipertenzija. Vidutinis steb&jimo laikotarpis — 3 ménesiai, vienas pacientas nutrauké gydyma, o
galutinis dalyviy jsitraukimas — 97 % [29].
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Krishnakumar‘as S, Yasodha. M, Veronica Priyadharshini. J straipsnyje aprasé¢ aritmijos ir Sirdies
nepakankamumo nustatyma, klasifikuojant EKG signalus su gilaus mokymosi neuroniniu tinklu.
Pripazjstama, kad dél individualaus Sirdies ritmo kintamumo ir budingo triukSmo tiksliai nustatyti
Sirdies ir kraujagysliy ligas yra sudétinga uzduotis net ir specialistams. Dabartinis priezitiros
standartas, tai vizualinis EKG tyrimas. Siekiant jveikti EKG rodmeny trikumus, buvo sukurti
kompiuterinés diagnostikos metodai. Siame tyrime naudojami modifikuoti gilaus mokymosi
neuroniniai tinklai, skirti EKG signalams klasifikuoti i tris kategorijas: aritmijg, Sirdies
nepakankamuma ir normaly sinusinj ritma. Siame darbe naudojami neuroniniai tinklai AlexNet ir
GoogLeNet. EKG signalai surenkami i§ internetiniy Saltiniy ir konvertuojami i skalograma.
Skalogramos vaizdai padalijami j mokymo ir testavimo duomeny rinkinius santykiu 8:2. Tuomet
mokymo duomeny aibé mokoma naudojant abu neuroninius tinklus. Abiejy architektiry atlikty
prognoziy tikslumas apskai¢iuojamas naudojant sumaiSymo matricg. Tarp Siy dviejy tinkly
GoogLeNet buvo pranaSesnis uz AlexNet, jo tikslumas sieké 96,88 %. Remiantis gautais rezultatais,
GoogLeNet architektiira yra tikslesnis budas Sirdies aritmijai ir Sirdies nepakankamumui nustatyti
[30].

Guler‘as I, Ubeyli E straipsnyje apras¢é EKG Sirdies ritmo klasifikatoriy, sukurta naudojant
kombinuota neuroninio tinklo modelj. Siame straipsnyje parodoma, kaip naudojant kombinuota
neurony tinklo modelj parenkamas modelis elektrokardiogramos (EKG) diiziams klasifikuoti. EKG
signalai buvo i8skaidyti j daznio reprezentacijas laike, naudojant diskrec¢iajg bangeliy transformacija,
0 jy pasiskirstymui pavaizduoti buvo apskaiciuoti statistiniai pozymiai. EKG ritmams klasifikuoti
buvo jtraukti pirmojo lygio tinklai, kaip jvesties duomenis naudojant statistinius pozymius. Siekiant
pagerinti diagnostikos tiksluma, antrojo lygio tinklai buvo mokyti naudojant pirmojo lygio tinkly
iSvestis kaip jvesties duomenis. Keturiy tipy EKG diiziai (normalus duzis, Sirdies nepakankamumo
dizis, skilvelinés tachiaritmijos diizis, prieSirdziy virpéjimo diizis), gauti 1§ ,,Physiobank* duomeny
bazés, buvo suklasifikuoti 96,94 % tikslumu naudojant kombinuota neuroninj tinklg. Jungtinio
neuroninio tinklo modelis pasieké didesn;j tiksluma nei jprastas neuroninio tinklo modelis [31].

1.4. Tyrimai, kuriuose naudojami LagranZzo rodikliai

Sebastiano Raffa, Gianmario Merisio, Francesco Topputo straipsnyje aprasé riboto judéjimo regiony
paieska dvinariy asteroidy aplinkoje, naudojant Lagranzo rodiklius. Trajektorijos projektavimas labai
neramioje aplinkoje, pavyzdziui, dvinariuose asteroiduose, yra sudétingas uzdavinys. Tam paprastai
reikia naudoti realius neautonominius dinaminius modelius, kuriuose periodiniai sprendiniai, gauti
autonominése sistemose, i$nyksta. Siame straipsnyje Lagranzo rodikliai naudojami trikdomam
ploksc¢iajam dviauksciam elipsiniam apribotam keturiy kiiny uzdaviniui spresti, kad biity galima rasti
riboto judé¢jimo regionus per baigtin] horizonta apie Dimorfa, antrinj Didymos dvinarés sistemos
kiing. Rezultatai rodo, kad Lagranzo rodikliai sékmingai atskleidzia fazinés erdvés organizacines
struktras tiek netrikdomy, tiek trikdomy plokséiyjy dvieiliptiniy riboty keturiy kiiny uzdavinyje. Kai
néra Saulés spinduliuotés spaudimo, vizualiai identifikuojamos riboto judéjimo sritys, taip suteikiant
prieiga prie plataus riboty orbity apie Dimorfg pasirinkimo. Ir atvirksciai, esant Saulés spinduliuotés
slégiui, dauguma struktiiry suyra, todél atsiranda didelis nestabilaus judéjimo regionas su retomis
iSimtimis. Lagranzo rodikliai skai¢iavimo poziiiriu nereikalauja daug istekliy, tai dinaminiai rodikliai,
kuriuos bty patogu taikyti astrodinamikoje [32].

Mantas Landauskas ir Minvydas Ragulskis straipsnyje aprasé¢ pacienty EKG segmenty grupavima,
remiantis Lagranzo rodikliais, pries staigig Sirding mirtj. Straipsnyje pristatomas naujas metodas EKG
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segmenty klasterizavimui, pagristas Lagranzo rodikliais. Sis metodas pradedamas nuo 2D poZzymiy
iSskyrimo naudojant Lagranzo rodiklius. Tada pozymiai transformuojami j latentinius vektorius,
kurie Klasterizuojami naudojant k-vidurkiy algoritmg. Tyrimo objektas — vizualizuoti EKG segmenty
2D pozymiy klasteriy dinamikg pacientams prie§ iStinkant staigiai Sirdies mir¢iai. Pagrindiné Sio
tyrimo iSvada yra ta, kad Lagranzo rodikliais grindziamas pozymiy i§skyrimas gali skirtingai zymeéti
skirtingus EKG segmentus, nors esama ir tam tikry panasumy. Tirtu biidu iSskirty pozymiy sekima
bty galima laikyti universalia priemone ar net ekspertine sistema anomalijoms aptikti Kitose
dinaminése sistemose. Kad ekspertiné sistema biity visiSkai automatizuota, tereikia pazyméti
klasteriy centrus ir (arba) dydzius [33].

Andréjus Junginger‘as ir Rigobert‘as Hernandez‘as straipsnyje aprasé Lagranzo rodiklius
disipatyvinése sistemose. Nuo laiko priklausomy sistemy reakcijos dinamikg galima iSspresti
naudojant nuo persikirtimo laisva skiriamaji pavir$iy, susijusj su pereinamosios biisenos trajektorija,
t. y. unikalia trajektorija, kuri, reaguojant j tam tikrg nuo laiko priklausoma potenciala, visa laika yra
susieta su barjero sritimi. Bendra procediirg, pagrista Lagranzo rodikliy minimizavimu sukireé
Craven‘as ir Hernandez‘as, kad sukonstruoty $ig konkrecig trajektorija, nereikalaudami perturbaciniy
plétiniy naiviosios pereinamosios buisenos tasko barjero virSuje atzvilgiu. Metodo iSplétimas, siekiant
atsizvelgti  disipacijg judéjimo lygtyse, reikalauja papildomy Siame straipsnyje nustatyty aplinkybiy,
nes Lagranzo rodiklio apskai¢iavimas apima trajektorijy integravima pirmyn ir atgal laike. Sie du
Jnasai apskritai yra labai skirtingi, nes trinties narys gali veikti kaip energijos Saltinis (atbuliniu laiku)
arba sugeriklis (tiesioginiu laiku), todél gali buti prarasta informacija apie fazinés erdvés struktiirg
dél to, kad dominuoja tik vienas i§ nariy. Siam poveikiui kompensuoti Lagranzo rodiklyje jvedama
svoriy schema ir parodoma, kad terminés Langevino dinamikos atveju ji iSsaugo esmines fazinés
erdvés struktiiras, o nesvariyjy atveju jos prarandamos [34].

Gabrielius G. Karlas ir F. Borond‘as straipsnyje aprasé Lagranzo rodiklius atviriesiems zemélapiams.
Pagrindinéms atviry zemélapiy savybéms atskleisti pritaikoma Lagranzo rodikliy koncepcija, kuri
buvo pristatyta kaip veiksmingas chaotisky sistemy fazinés erdvés struktiry indikatorius. Jos
taikomos atviram tribakerio zemélapiui - paradigminiam ne tik klasikinio, bet ir kvantinio chaoso
pavyzdziui. Toks apibrézimas leidzia labai paprastai nustatyti viding chaotiskaja atstojamojo
struktiira, kuri yra pagrindiné invariantiska aibé, valdanti Sios sistemos dinamika. AiSkiai aptinkami
Siai aibei priklausantys periodiniy orbity (PO) homoklininiai raizginiai. Tai taip pat gali turéti svarbiy
pasekmiy chaotinei sklaidai ir kuriant atviry sistemy trumpyjy PO pusiau klasiking teorijg [35].

Ana M. Mancho, Stephen‘as Wiggins-‘as, Jezabel‘is Curbelo, Karolina Mendoza straipsnyje aprasé
Lagranzo rodikliais paremta, nuo laiko priklausomy dinaminiy sistemy fazinés erdvés struktiiry
atskleidimo metoda. Sukurti nauji metodai, skirti atskleisti geometrines struktiiras fazinéje erdvéje,
kurios galioja aperiodiSkai nuo laiko priklausomoms dinaminéms sistemoms, vadinamoms Lagranzo
rodikliais. Sie dydziai grindziami baigtinio laiko isilgai trajektorijy integravimu, kuris yra badingas
ribotai, teigiamai geometrinei ir (arba) fizikinei pacios trajektorijos savybei. Aptariama bendra
Lagranzo rodikliy konstravimo metodika ir ,,euristinis argumentas®, paaiskinants, kodél $is metodas
sekmingai padeda atskleisti geometrines struktiiras dinaminés sistemos fazinéje erdvéje. Sis
argumentas pagrindziamas aiSkiais skaiCiavimais, susijusiais su etaloniniu uzdaviniu, turinciu
hiperbolinj fiksuotajj taSkg su stabiliais ir nestabiliais analitiSkai zinomais kolektoriais. Nagrinéjami
keli kiti etaloniniai pavyzdziai, leidziantys jvertinti Lagranzo rodikliy efektyvuma, atskleidziant
invariantiskus torius ir Slyties sritj. Visame straipsnyje atliekami ir aptariami Lagranzo rodikliy
efektyvumo palyginimai su baigtinio laiko Liapunovo eksponentais (FTLE) ir tam tikry vektoriy

26


https://pubs.rsc.org/en/results?searchtext=Author%3AAndrej%20Junginger
https://pubs.rsc.org/en/results?searchtext=Author%3ARigoberto%20Hernandez

lauko komponenty baigtiniais laiko vidurkiais. Visais atvejais Lagranzo rodikliai yra tikslesni ir
skaic¢iavimo pozitriu efektyvesni uz Siuos metodus. Taip pat atlickami skai¢iavimai trimaciam,
aperiodiskai nuo laiko priklausomam vektoriy apibréztam kaip duomeny rinkinys. Sie pavyzdZiai taip
pat lyginami su FTLE ir laiko vidurkiais, ir daromos panasios i§vados kaip ir lyginamyjy pavyzdziy
atveju [36].

Pedenon‘as-Orlanducci Remi, Ana Maria Mancho, Makrina Agaoglou straipsnyje aprasé globaly
dinamikos vizualizavima pagal Lagranzo rodiklius bei pritaikyma diskre¢ioms ir tolydzioms
sistemoms. Siame straipsnyje pristatomas naujas visuotinés dinamikos rodiklis, pagrjstas Lagranzo
rodikliy metodu, skirtas tvarkingiems ir deterministiniams chaotiSkiems judesiams daugiamatése
sistemose atskirti. Pasirinktam Sio metodo jgyvendinimui reikalingos zinios tik apie orbitas
baigtiniuose laiko languose, nereikia skaiCiuoti dinamikos tangentinio vektoriaus (t. y. nereikia
variaciniy lyg¢iy). Norint parodyti, kad Sis metodas padeda vizualizuoti jvairias dinamines elgsenas,
ypac iSryskinti chaotiSkas sritis, atkuriami keli klasikiniy sistemy stabilumo Zemélapiai, gauti
skirtingais fazinés erdvés metodais. Etaloniniai pavyzdziai yra susij¢ su diskreciomis ir tolydZiomis
beveik integruojamomis dinaminémis sistemomis, kuriose svarbig vieta uzima rezonansai. Tarp jy
yra Cirikovo standartinis zemélapis, didesnés dimensijos simplektiniai ir tiirj i§saugantys Zemélapiai,
fundamentaliis rezonansy modeliai ir 3 laisvumo laipsniy beveik integruojama Hamiltono sistema su
tankiu rezonansy tinklu. Taigi, rodiklis yra svarbus siekiant suprasti fazinés erdves perneSima, kuriam
tarpininkauja rezonansai beveik integruojamose sistemose, kaip visur paplit¢ dangaus mechanikoje
ar astrodinamikoje [37].

Francisco Balibrea-Iniesta, Carlos‘as Lopesino, Stephen‘as Wiggins‘as, Ana M. Mancho straipsnyje
aprasé stochastiniy diferencialiniy lyg¢iy Lagranzo rodiklius, kaip jrankj stochastiniy dinaminiy
sistemy faziniam portretui atskleisti. Remiantis ankstesniais darbais, skirtais deterministinéms
sistemoms, pristatomas fazinés erdvés vaizdavimo apibendrinamo biidas, paremtas Lagranzo rodikliy
metodu stochastinéms diferencialinéms lygtims. AnalogiSkai deterministiniy diferencialiniy lyg¢iy
aplinkoje Lagranzo rodikliai grafiskai pateikia iSskirtas trajektorijas ir hiperbolines struktiiras,
atsirandancias stochastinéje dinamikoje, pavyzdziui, atsitiktinius fiksuotus taskus ir jy stabilius bei
nestabilius kolektorius. Analizuojama, kokia prasme struktiiros sudaro klititis pernasai stochastinése
sistemose. Taikomas metods keliems etaloniniams pavyzdziams, kuriuose deterministinés fazinés
erdvés struktiiros yra gerai suprantamos. Visy pirma pasitilytas metodas taikomas triuk§mingam
balno taskui, stochastiSkai priverstinei Duffingo lyg¢iai ir stochastiniam dvigubam sroviy modeliui,
kuris yra etalonas skys¢iy pernasai analizuoti [38].

Montes‘as, J., Revuelta, F., Borondo, F. straipsnyje aprasé Lagranzo rodiklius ir taisyklingg judéjima.
Pries§ deSimtmetj aprasyti Lagranzo rodikliai tapo galingu jrankiu, leidzian¢iu labai paprastai atskleisti
dinaminiy sistemy fazinés erdvés subtilybes. Jie buvo placiai naudojami chaotiSkam judéjimui
Jvairiose situacijose tirti, taciau daug maziau démesio buvo skiriama taikymams taisyklingose fazinés
erdvés srityse. Siame straipsnyje parodoma §io, neseniai sukurto, matematinio jrankio potencialg, kai
juo tinkamai manipuliuojant galima apskai¢iuoti ir visapusi$kai apibiidinti bendriniy sistemy
invariantinius torius. Metodui iliustruoti pateikiamas taikymas gerai Zinomam Hénon-Heileso
Hamiltonianui - paradigminiam netiesiniy moksly pavyzdziui. Visy pirma parodoma, kad Lagranzo
rodikliai, susije su taisyklingomis orbitomis, dalijant per integravimo laikg, svyruoja apie asimptoting
vertg, o tai leidzia apskaiCiuoti daznius, apibiidinancius invariantinius torius, kuriuose vyksta
taisyklingas judéjimas [39].
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Viktoras Garidas, S. Wiginsas straipsnyje aprasé Lagranzo rodiklius ir klasikinés mechanikos
veiksmo integralg. Siame straipsnyje parodyta, kaip klasikinés Hamiltono mechanikos veiksmo
integralas sujungiamas su Lagranzo rodikliy metodologine sistema. Veiksmu pagrjstg Lagranzo
rodiklis (LD) pritaikytas standartiniams etaloniniams uzdaviniams - tiesiniam balno taSkui ir
tiesiniam osciliatoriui, kuriems galima atlikti skai¢iavimus. Veiksmu pagrjstas LD tiksliai atskleidzia
hiperbolinés balno pusiausvyros stabiligsias ir nestabiligsias daugdaras, taip pat tiesinio osciliatoriaus
daznj. Taip pat nagrinétos dviejy laisvumo laipsniy Hamiltono sistemos, kurios atsiranda cheminiy
reakcijy dinamikoje. Veiksmais pagrista LD sé¢kmingai atskleidé reakcijos dinamikg valdancias
faziniy erdviy struktiras, t. y. nestabilia perioding orbitg ir jos stabiligsias ir nestabiligsias
daugiamates orbitas. Taip pat parodyta, kaip ji galima panaudoti Kolmogorovo-Arnoldo-Moserio
toriams (t. y. kvaziperiodinéms orbitoms) Siame dviejy laisvumo laipsniy Hamiltono sistemoms
atrasti. Paskutiniame pavyzdyje parodyta, kad veiksmu pagrjsta LD galima naudoti stochastinése
sistemose. Konkreciai parodyta, kaip juos galima naudoti stochastinéms sistemoms atskleisti
homoklininj susipynimg stochastiskai priverstiniame Duffingo osciliatoriuje. Pagrjsta, kad rySys tarp
veiksmo integraly ir Lagranzo rodikliy gali padéti naujai pazvelgti | globaliagja Hamiltono dinamika.
Pavyzdziui, neseniai buvo parodyta, kad Lagranzo rodikliai gali biiti naudojami siekiant suprasti
neapibréztuma fazinés erdvés struktiiry pozitriu [40].

1.5. Literatiiros apZvalgos apibendrinimas

Sirdies nepakankamumas yra labai dazna liga bei pagrindiné mirties prieZastis su prognozuojama
augimo tendencija ateityje. Pastebima, kad Sirdies ligomis serga vis jaunesni zmongés, o0 remiantis
statistiniais duomenimis Lietuva yra pirmaujanti Salis Europoje. Siekiant nustatyti Sirdies
nepakankamumg elektrokardiografu atlieckamas EKG tyrimas, po kurio kardiologas nustato diagnoze.
Kadangi SN i§ EKG jraso pastebéti gali tik patyres ekspertas ieskoma pagalbiniy biidy, kurie gali
padéti gydytojams prognozuoti Sirdies ligas. Vienas i§ tokiy biidy yra maSininis mokymas. Yra
sukurta mobilioji programélé, kurios pagalba, naudojant iSmaniuosius laikrodzius, paimami dviejy
derivacijy EKG signalai bei masinio mokymo pagalba nustatoma ar reikéty pasitikrinti savo sveikatg
dél galimos Sirdies ligos rizikos. I§ literatiiros apzvalgos aukstas Sirdies ligy, jskaitant Sirdies
nepakankamuma, naudojant EKG segmentus, tikslumas gaunamas giliy neuroniniy tinkly AlexNet,
GoogLeNet bei ResNet architektiiromis, Stockwell‘o transformacija, hibridiniais masinio mokymo
metodais, dazniy lokalizuotais filtry bankais, tolydZigja bangeliy transformacija, atsitiktiniy misky,
sprendiniy medZiy bei atraminiy vektoriy maSiny modeliais. Lagranzo rodikliai placiai taikomi
astrodinamikoje, atviruosiuose zemélapiuose, dinaminése, diskreciose, tolydziose bei stochastinése
sistemose ir dangaus mechanikoje. Pristatytas Lagranzo rodikliais paremtas EKG segmenty poZymiy
i§skyrimo metodas, kurio rezultatai parodé, kad toks metodas gali biiti naudingas anomalijoms aptikti.
Todél tokio metodo naudojimas duomeny paruoSimui yra logiSkas, taip pat kaip ir aukStg
klasifikavimo tikslumag pasiekianéiy dirbtiniy neuroniniy tinkly ResNet ir AlexNet architektiiry
taikymas prognozavimui. Atlikus literatiiros analize pastebéta, kad tokiy Lagranzo rodikliy taikymy
beveik néra, ypatingai pritaikymo medicinos srityje, naudojant EKG jrasus, todél tai yra Sio
baigiamajo projekto naujumas ir i§skirtinumas.
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2. Duomenys ir tyrimo metodai

Siame skyriuje pateikiama detali duomeny apzvalga, jy apdorojimo metodai kartu su procesy
diagramomis bei formulémis. Pateikiami naudoti metodai Sirdies nepakankamumo bei normalaus
sinusinio rimto klasifikavimui. Aprasomos naudotos tikslumy charakteristikos, dirbtiniy neuroniniy
tinkly ResNet ir AlexNet architektiiry apra§ymai, pateikiama tyrimo eigos schema.

2.1. Duomeny apZvalga

Tyrimo metu naudoti elektrokardiogramy signaly duomenys yra paimti i§ ,,Physionet” duomeny
bazés svetainés. Sirdies nepkankamumui tirti naudota ,,BIDMC $irdies nepakankamumo® duomeny
bazé, kurioje yra 15-os asmeny: 11 vyry bei 4 motery (zr. 4 pav.), diagnozuoty 3-4 klasés Sirdies
nepakankamumu, ilgalaikiai elektrokardiogramos jrasai [41].

4 pav. Sirdies nepakankamumo duomeny bazés tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj

Tiriamyjy amzius yra gana jvairus. Vyry amziaus pasiskirstymas svyruoja nuo 22 mety iki 71 mety,
o motery nuo 54 mety iki 63 mety (Zr. 5 pav.) [41].

Vyrai m Moterys

o]

[y

Zmoniy skaicius

0 IIII

22m. 48m. 5Im. 53m. 54m. 59m. 61m. 63m. 71m. ?
AmZius

5 pav. Sirdies nepakankamumo duomeny bazés tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy ir lytj

Kiekvieno tiriamojo elektrokardiogramos jrasas trunka apie 20 valandy, saugomi 2 EKG signalai,
tyrimui naudojami antro EKG signalo jrasai. Elektrokardiogramy daznis yra 250 signaly per sekunde
su 12 bity skiriamaja geba. EKG jrasyti ,,Beth Israel” ligoninéje Bostone (Jungtinése Amerikos
Valstijose), elektrokardiogramos duomeny pavyzdys pateikiamas 6 pav. [41].
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6 pav. Pirmo tiriamojo Sirdies nepakankamumo EKG intervalo pavyzdys

i

Projekte taip pat naudojami ir sveiky zmoniy ilgalaikiai elektrokardiogramos jrasai, paimti i§ ,,MIT-
BIH normalaus sinusinio ritmo* duomeny bazés ,,Physionet™ svetainés. Duomeny bazéje yra 18-0S
zmoniy (zr. 7 pav.) ilgalaikiai elektrokardiogramos jrasai i§ aritmijos laboratorijos, esancios ,,Beth
Israel” ligoningje Bostone (Jungtinése Amerikos Valstijose) [42].

M Vyrai

Moterys

7 pav. Normalaus sinusinio ritmo duomeny bazés tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj

Normalaus sinusinio ritmo duomeny bazéje vyry amziaus pasiskirstymas (Zr. 8 pav.) svyruoja nuo 26
mety iki 42 mety, o motery nuo 20 mety iki 50 mety [42].

Vyrai B Moterys

0

clus

2]

Zmoniy skai

20m. 26m. 28m. 32m. 34m. 35m. 38m. 41m. 42m. 45m. 50m.
Amizius

8 pav. Normalaus sinusinio ritmo duomeny bazés tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy ir lytj
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Kiekvieno tiriamojo elektrokardiogramos jrasas trunka nuo 8 valandy iki 13 valandy ir 50 minuciy,
saugomi 2 EKG signalai, tyrimui naudojami antro EKG signalo jraSai. Elektrokardiogramy daznis
yra 128 signaly per sekunde. Elektrokardiogramos duomeny pavyzdys pateikiamas 9 pav. [42].
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9 pav. Pirmo tiriamojo normalaus sinusinio ritmo EKG intervalo pavyzdys

2.2. Lagranzo rodikliai

Tai funkcijos, gautos 1§ daleliy trajektorijy (laiko eiluiy, kurias pagal dinaming sistema formuoja
skys¢iy srautai, §io projekto atveju, tai EKG laiko eiluté). Siomis funkcijomis nuo laiko t - 7 iki laiko
t + 1 jvertinamas teigiamo dydzio, pavyzdziui, grei¢io modulio, pagrei¢io modulio, grei¢io arba
pagreic¢io modulio, pakelto tam tikru fiksuotu laipsniu, integralas iSilgai dalelés trajektorijos ir t. t.
Viena i$ $iy labai daznai naudojamy funkcijy, vadinama funkcija L, yra Manney‘o ir Lawrence‘o
aptariamame darbe naudota funkcija, kuri laikoma grei¢io modulio i$ilgai trajektorijos integralu. Jis
nurodo trajektorijos nubrézto kelio ilgj. Sios funkcijos yra naudingos, nes pagal savybes isryskina
pagrindinés dinaminés sistemos hiperboliniy trajektorijy invariantiSkas stabilias ir nestabilias
daugdaras, veikia kaip pozymiy i$skyrimo metodai [43].

Kadangi pirmasis Lagranzo rodiklis nusako laiko eilutés ilgj, o kiti taip pat skai¢iuojami panasiai, tai
yra euristiniy argumenty, kurie pagrindZia LagranZo rodikliy praktinj taikyma:

1. Jeigu trajektorijos su artimomis pradinémis salygomis, evoliucionuojant laikui pirmyn islieka
artimos laiko intervale (t —t, t + ) tai tikimasi, kad jy lanko ilgiai taip pat bus artimi [43];

2. Ties ribomis tarp pritraukimo sri¢iy, kuriose yra trajektorijos su kokybiskai skirtinga elgsena
per laiko intervalg (t — 1, t + 1) tikimasi, kad lanko ilgiai trajektorijy, prasidedanc¢iy abejose
ribos pusése, nebus artimi laiko intervale [43].

3. Taigi Sios ribos pazymimos staigiu pokyciu L1, kur staigus pokytis reiskia, kad L1 iSvestine,
einanti skersai $iy riby, yra triki pritraukimo sri¢iy ribose [43].

2.2.1. Pirmas Lagranzo rodiklis

Nagrinékime elektrokardiograma E;,i = 1, N. Fiksuokime 2 laiko vélinimus: 11 ir 2. Tarkime, kad
EKG signalas transformuojamas ] trimatj signala, kurio pirmoji komponenté s1 tiesiogiai imama i§
Ei. Antroji komponenté taip pat imama i§ E;, taciau nevertinami pirmieji t1 stebéjimai. Trecioji
komponenté analogiSkai imama i§ Ej, neimami pirmieji 11 ir 12 stebéjimai. Sulygiavus visy
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komponenéiy pradinius stebéjimus gauname trimaéiy koordinaiy seka: (s1, s2, s3). Sias koordinates
galime jsivaizduoti kaip kreive trimatéje erdvéje. L1 apibréziamas kaip Sios kreivés ilgis.

Fl(ty, 1) = L1, o, @
T — 2

Llpyp =Y 7" \/(51i — s1-1))? + (52, — 52¢-1))” + (3; = 3(-1))? 2)

Sllel,lzl,(N_Tl_Tz) (3)

s2;=E,i=1+1,(N—1,) 4

53i=Ei,i=1+T1+T2,N (5)

Cia F1(t4,7,) — dvimaté poZymiy matrica;
T1, T2 — vélinimai;
Ei — elektrokardiogramos segmentas;
N — elektrokardiogramos tasky skaicius;
s, s2, s3 — elektrokardiogramos koordinaciy vektoriai;
L1 — pirmas Lagranzo rodiklis.

2.2.2. Antras Lagranzo rodiklis

IS fizikos Zinoma, kad pagreitis yra greicio iSvestiné. Pirmasis Lagranzo rodiklis buvo apskai¢iuotas
trimatei kreivei, kuri originalioje publikacijoje jvardijama kaip dalelés greitis. Sio projekto atveju
EKG iSvestiné gali buti traktuojama kaip S$ios jsivaizuojamos dalelés pagreitis. Ei iSvestinés
rekonstruotos trajektorijos ilgis yra antrasis Ei Lagranzo rodiklis. Kadangi projekte nagrinéjami realiis
duomenys, tai i§vestinés apskaiiuojamos skaitiSkai, tai yra:

5,31' = S3i - S3(i—1) (6)

Tokiu budu sl, s2 ir s3 formul¢j pakeite jy atitinkamomis skaitinémis i§vestinémis, gaunamas toks
Lagranzo rodiklis:

F2(1,73) = L2; 4, (7
L, =YN """ ST+52 + 53 (8)

.. 2
Cia: §1 = ((511' - Sl(i—l)) - (Sl(i—l) — Sl(i—Z)))
2
S2 = ((sZi - Sz(i—l)) - (52(1'—1) — SZ(i—Z)))

2
S$3 = ((53i — S3(i_1)) - (53(1'—1) - 53(i—2)))

2.3. Tyrimo eigos schema ir naudota programiné jranga

Tyrimo tikslas yra sukurti ir istirti Lagranzo rodikliais paremtg pozymiy, kaip skaitmeniniy vaizdy,
i$skyrimo metoda, skirtg Sirdies nepakankamumui elektrokardiogramos segmentuose aptikti. Tikslui
pasiekti naudojamos dvi programos: ,,RStudio®, kuri buvo skirta dvimaciy skaitmeniniy vaizdy

32



paruo$imui, naudojant Lagranzo pirma ir Lagranzo antrg rodiklius bei ,,Python®, kuri buvo skirta
masininiam mokymui atlikti.

Pirmiausia elektrokardiogramy signaly stebéjimo daznis suvienodinamas iki 128 Hz, jog tokio pacio
ilgio duomeny segmentai i§ skirtingy EKG atititikty vienodus laiko intervalus. Tuomet i§ EKG
signaly paruoSiami dvimaciai skaitmeniniai vaizdai, naudojant Lagranzo rodiklius. Pirmo Lagranzo
rodiklio dvimaciai skaitmeniniai vaizdai ruoSiami $ia tvarka (zr. 10 pav.): EKG signalai suskistomi j
segmentus s1, s2, s3, kurie vienas nuo kito skiriasi vélinimais t,, T,. Tuomet sulygiuojame vektorius,
taip gauname koordinates trimatéje erdvéje, skai¢iuojame jy ilgius. Suformuojame matricg, kurios
pozicijoje 74, T, yra elementas L1, ;,. Tai yra reikSmes uZpildome Lagranzo rodikliais (trajektorijy
ilgiais), paremtais Euklido atstumu.

/‘. A
\/»l‘[ A \/J \/‘ l/ V—'\M Fl(tl ,T}) =

i e
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10 pav. Pirmu Lagranzo rodikliu paremtas dvimaciy skaitmeniniy vaizdy sukiirimo eigos schema

Antro Lagranzo rodiklio dvimaciai skaitmeniniai vaizdai ruoSiami analogiskai, tik skaiCiavimai
atlickami su EKG skaitine iSvestine zr. 11 pav. Kiekvienas skaitmeninis vaizdas, sudarytas i§ 4
sekundziy EKG.
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11 pav. Antru Lagranzo rodikliu paremtas dvimaciy skaitmeniniy vaizdy sukiirimo eigos schema

Tokiais budais EKG segmentui, kaip pozymiui, sukuriamas skaitmeninis vaizdas. Tokio tipo
duomenys naudojami masSininiame mokyme (zr. 12 pav.). Pirmiausia paveiksléliai dalijami j
treniravimo (80 %), validavimo (20 %) ir testavimo (10 %) dalis. Tuomet su treniravimo ir validavimo
duomenimis atliekama klasifikacija dirbtiniais neuroninias tinklais ResNet ir AlexNet
architektliromis, nustatant skirtingus modeliy parametrus (epocy skaiiy, mokymo spartos,
paveiksléliy padalijimo mokymui parametra, optimizacijos funkcijas). Gaunami rezultatai bei
klasifikavimo tikslumai. Nustatomas geriausias modelis ir Lagranzo rodiklis, su kuriais gaunami
aukstesni tikslumai.

Sirdies nepakankamumo

Fl(n,©) = |

———» Prognozucjama klasé

~

AlexNet C———> Prognozuojama klasé

ResNet ———» Prognozuojama klasé
C———> Prognozuojama klasé

Normalaus simisinio ritmo
12 pav. Dvimaciy skaitmeniniy vaizdy klasifikacijos dirbtiniais neuroniniais tinklais eigos schema
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2.4. Masininis mokymasis

Masininis mokymasis, tai dirbtinio intelekto Saka, kuri remiasi praeities duomenimis, norint
prognozuoti ateities duomenis. Masininis mokymasis remiasi skirtingais algoritmais ir metodikomis,
mokosi ir priima sprendimus be zmogaus jsikiSimo ir yra pritaikomas klasifikacijos, regresinés
analizés, vaizdy atpazinimo uzdaviniuose [44].

Norint prognozuoti duomenis, buvo naudojamos kelios dirbtiniy neuroniniy tinkly architektiiros:
Resnet50 ir AlexNet. Jy tikslumas buvo vertinamas atsizvelgiant j Siuos rodiklius:
1. Bendras tikslumas, kuris parodo kokia dalis duomeny prognozuojama teisingai ir
apskaiciuojamas pagal formule:
TP+TN
= TP+TN+FP+FN (9)
Cia TP — teisingai suklasifikuoty ,,0° klasés duomeny skai¢ius;

FP — neteisingai suklasifikuoty ,,0 klasés duomeny skaicius;
TN — teisingai suklasifikuoty ,,1* klasés duomeny skaicius;
FN — neteisingai suklasifikuoty ,,1* klasés duomeny skaicius.

2. Tikslumas (angl. precision), kuris parodo kokia dalis modelio priskirty duomeny konkreciai

klasei buvo teisinga, apskai¢iuojamas pagal formule:
TP

P= (10)

"~ TP+FP
3. Jautrumas (angl. recall), kuris parodo kokia dalis vienos klasés duomeny buvo suklasifikuota
teisingai, apskai¢iuojamas pagal formule:
TP
R=ormn (11)
4. F1 tikslumas, kuris apjungia tikslumg ir jautrumg bei atsizvelgia | duomeny kiekio balansg
kiekvienoje klaséje, apskai¢iuojamas pagal formule:
2XPXR
F1=
P+R

(12)

Masininio mokymo metu naudojamy modelio parametry bei jvertinimo charakteristikos:

Modelio tikslumas — naudojamas modelio nasumui jvertinti. Jis apskaiiuojamas procentais,
nustacius modelio parametrus. Tai yra matas, kuris parodo modelio prognozés tiksluma lyginant su
tikraisiais duomenimis [45].

Praradimo funkcija (angl. loss) — naudojama masininio mokymosi algoritmui optimizuoti.
Nuostoliai apskai¢iuojami mokymo ir validacijos metu, o jy interpretacija grindziama tuo, kaip gerai
modelis veikia Siose dviejose aibése. Tai yra kiekvieno mokymo arba patvirtinimo rinkiniy pavyzdzio
padaryty klaidy suma. Nuostolio reikSme reiSkia, kaip prastai ar gerai elgiasi modelis po kiekvienos
optimizavimo iteracijos [45].

Masininio mokymo metu naudojamy duomeny rinkiniy reik§meés:

Treniravimo duomenys — duomeny rinkinys, kuris naudojamas modeliui mokyti (svoriai ir
nuokrypiai). Tai pradiniai duomenys, kuriuos masininio mokymosi algoritmas analizuoja, kad
iSmokty désningumus ir ry$ius i jvesties pozymiy ir iSvesties kintamyjy [46].
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Validavimo duomenys — duomeny imtis, naudojama siekiant nesaliskai jvertinti modelio atitikimg

mokymo duomeny rinkiniui derinant modelio hiperparametrus. Modelis 1§ $iy duomeny nesimoko
[46].

Testavimo duomenys — duomeny imtis, naudojama siekiant nesSaliskai jvertinti galutinj modelio
atitikimg mokymo duomeny rinkiniui. Ji naudojama tik tada, kai modelis pilnai iSmokytas ir
patvirtintas atitinkamai treniravimo ir validavimo duomeny imtimis. Jei modelis pasiekia auksty
tikslumg su testavimo duomenimis, tai parodo, kad modelis klasifikuoti duomenis tinkamas, jei
zema — modelis per daug prisitaiko prie mokymo duomeny ir néra tinkamas klasifikacijai [46].

Aktyvacijos funkcijos:
»Adam* — alternatyvus optimizavimo algoritmas, kuris uztikrina efektyvesnius neuroninio tinklo
svorius, kuris skirta gradiento mazinimui. Toks metodas efektyvus, kai turima daug duomeny ir
parametry [47]. Veikimo principas:
~ a

wt+1 = (l)t - mt (ﬁ) (13)
Cia € vélinimo konstanta, kad bty i$vengta dalybos i 0 problema

o. — zingsnio dydzio parametras arba mokymosi greitis (pagal nutyléjimg 0,001);

U, — ankstesniy gradienty poslinkio kvadraty suma,

m; — gradienty poslinkio sankaupa laiku t (dabartiniu laiku);

w; — Svoriai momentu t.

»SGD* — yra stochastinis gradientinis nusileidimas, naudojamas masininio mokymosi modeliams
optimizuoti.

6; =0 —a(y' = y')x (14)
Cia x* treniravimo duomenys

y! treniravimo duomeny klasé
2.4.1. Dirbtiniai neuroniniai tinklai

Dirbtiniai neuroniniai tinklai (ANN) yra maSininio mokymosi metodas bei gilaus mokymosi
algoritmy pagrindas. Pavadinimas ir struktiirg panasi j zmogaus smegenis, dé¢l imitaciniy biologiniy
neurony tarpusavio signaly perdavimo biido. Dirbtiniy neurony tinklus sudaro mazgy sluoksniai,
kuriuose yra jvesties sluoksnis, vienas ar daugiau paslépty sluoksniy bei iSvesties sluoksnis (zr. 13
pav.). Kiekvienas mazgas, arba dirbtinis neuronas, jungiasi su kitu mazgu, kuris turi atitinkama svorj
bei slenkstj. Jei kurio nors atskiro mazgo iSvestis virSija nustatyta slenksting vertg, tas mazgas
aktyvuojamas ir siun¢ia duomenis j kitg tinklo sluoksnj. Priesingu atveju jokie duomenys j kita tinklo
sluoksnj neperduodami. Neuroniniai tinklai remiasi treniravimo duomenimis, kad mokymaosi eigoje
mokytysi ir pagerinty klasifikavimo tiksluma [48].
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Jvestis Paslépti sluoksniai I8vestis

13 pav. Dirbtiniy neuroniniy tinkly architektiira
Masininio mokymo metu naudojami parametrai:

Mokymosi sparta (angl. learning rate) — masininio mokymosi ir statistikos srityje, naudojamas
optimizavimo algoritmo derinimo parametras, kuriuo nustatomas zingsnio dydis kiekvienoje
iteracijoje, siekiant minimizuoti nuostoliy funkcija.

Epochy skaicius — visisko per¢jimo per mokymo duomeny rinkinj skaicius.

Padalijimo mokymui parametras (angl. batch size) — tai duomeny, kurie apdorojami pries
atnaujinant modelj, skai¢ius. Padalijimo mokymui parametras turi biiti didesnis arba lygus vienetui ir
mazesnis arba lygus mokymo duomeny rinkinio pavyzdziy skaiciui.

Masininio mokymo metu naudojamos aktyvacijos funkcijos:

Rel-U aktyvacijos funkcija — vienas i$ aktyvacijos sluoksniy, visos pikseliy reikSmés, kurios yra
mazesnés uz 0, konvertuojamos j 0, bet jei pikseliy vertés yra didesnés uz 0, reikSmés paliekamos
tokios pacios. Rel-U aktyvavimo lygtis:

0, x<0

f@={ 330 (15)

Sigmoid aktyvacijos funkcija — aktyvacijos sluoksnis, kuris naudojamas dvejetainiy klasiy
klasifikacijai. Sis aktyvavimo sluoksnis yra sigmoidés formos.

2.4.1.1. Dirbtiniy neuroniniy tinkly ResNet architektiira

ResNet architektiira naudojama vaizdy klasifikavimui ir atpazinimui. Sio tinklo architektiiriné idéja
yra liekamieji blokai, jy privalumas, kad kiekvienas pasléptas sluoksnis naudoja informacijg ne tik is
ankstesnio sluoksnio i$¢jimy, bet ir originalius, dar nenaudotus, duomenis pozymiy iSgavimui.
Naudojama trumpesnio kelio jungtis, kad buty galima perSokti kelis (2-3 sluoksnius). Trumpesnio
kelio jungties idéja, kad tolimesnis sluoksnis duoda geresnj arba tokj patj rezultata nei ankstesnis
sluoksnis. Praktinéje dalyje naudojamas ResNet50 tinklas, kuris sudarytas i§ 50 sluoksniy. Tinklg
sudaro praleidimo jungtis, aktyvavimo funkcija, 2 blokai (projekcijos bei kartojamy tapatybés), filtry
skaiCiaus ir rinkinio normalizacijos [49]. Resnet likutiniy bloky schema pateikiama 14 pav.
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relu aktyvacijos funkcija

CI-)&”‘ sgsukos sluoksnis

/ sasikos sluoksnis

relu aktyvacijos funkcija

14 pav. ResNet liekamyjy bloky diagrama

Sluoksniai priklauso nuo jiems suteikty parametry, pavyzdziui skirtingy dydziy filtry nustatymo,
grupés normalizavimo dydzio, po kurio aktyvuojama relu funkcija. Likutinis sluoksnis remiasi
iS¢jimais gautais i§ ankstesniy sluoksniy, o galutinis i§é¢jimas yra likutinio ir ankstesniy sluoksniy
suma [49]. Tyrime naudojama ResNet tinklo architektira:

Jvesties sluoksnis: Tinklo jvestis yra 50x50 skaitmeninis vaizdas.

Sasiiky sluoksniai: pirmasis sluoksnis yra 7x7 sasiikos sluoksnis su 64 filtrais, po kurio seka 3x3
sujungimo (angl. max pooling) sluoksnis. Po to seka daugiau sluoksniy, su skirtingu branduoliy
skaic¢iumi.

Likutiniai blokai: kiekvieng likutinj blokg sudaro du 3x3 konvoliuciniai sluoksniai su trumpaja
jungtimi, kuri apeina sasiiky sluoksnius.

Pilnai sujungti sluoksniai: po sasiiky sluoksniy tinklas uzbaigiamas globaliu sujungimo sluoksniu, po
kurio seka pilnai sujungtas sluoksnis 1 neurony mazgu ir 2 i$¢jimais.

Sigmoid aktyvacijos funkcija: paskutinio pilnai sujungto sluoksnio i$vestis perduodama per sigmoid
aktyvacijos funkcijg, kad biity gautos galutinés klasés tikimybés.

2.4.1.2. Dirbtiniy neuroniniy tinkly AlexNet architektiira

AlexNet architekttirg paprastai sudaro keli sgsuky sluoksniy rinkiniai, sujungti su kaupiamuoju
sluoksniu (angl. pooling layer) ir visiskai sujungtu sluoksniu. Sgsiiky sluoksniy funkcija - iSgauti
ivesties vaizdy pozymius ] pikselio verte, po to procesas tgsiamas kaupiamajame sluoksnyje, kuriame
didziausia verté arba vidutiné vert¢ yra naudojama kaip sumazinamoji, kad modelis buty
kompaktiskas be erdvinés informacijos praradimo. Po funkcijy gavimo, visiskai sujungtas sluoksnis
prisideda prie klasifikavimo rezultaty i$skyrimo [50]. AlxNet schema pavaizduota 15 pav.
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Input
Image

224

Stride
of4

27

Max
pooling

Max
pooling

15 pav. AlexNet modelio schema

Max

dense dense

pooling 4096 4096

dense
1000

AlexNet modelj, naudojamg tyrime, sudaro astuoni mokomieji sluoksniai, penki konvoliucijos
sluoksniai ir trys visiskai sujungti sluoksniai. Visuose mokomuosiuose sluoksniuose naudojama RelLu
aktyvavimo funkcija, iSskyrus paskutinj visiskai sujungta sluoksnj, kuriame naudojama sigmoid
funkcija. Architektlirg taip pat sudaro netreniruojami sluoksniai: trys sujungimo sluoksniai, du
normalizavimo sluoksniai ir du iSmetimo (angl. dropout) sluoksniais su 50 % neurono i§jungimo
tikimybe (naudojamas pertekliniam pritaikymui sumazinti). Tyrimo dalyje naudota AlexNet
architektiiros schema pateikta 1 lenteléje.

1 lentelé. AlexNet arhitektiura

Sluoksnis

Ivestis

ISvestis

Ivestis

(None, 50, 50, 3)

(None, 50, 50, 3)

Sastikos 1 (Conv2D)

(None, 50, 50, 3)

(None, 15, 15, 96)

Sujungimo 1 (MaxPooling2D)

(None, 15, 15, 96)

(None, 7, 7, 96)

Sastikos 2 (Conv2D)

(None, 7, 7, 96)

(None, 7, 7, 256)

Sujungimo 2 (MaxPooling2D)

(None, 7, 7, 256)

(None, 3, 3, 256)

Sastikos 3 (Conv2D)

(None, 3, 3, 256)

(None, 3, 3, 384)

Sastkos 4 (Conv2D)

(None, 3, 3, 384)

(None, 3, 3, 384)

Sastikos 5 (Conv2D)

(None, 3, 3, 384)

(None, 3, 3, 256)

Sujungimo 3 (MaxPooling2D)

(None, 3, 3, 256)

(None, 1, 1, 256)

Islyginimo (Flatten)

(None, 1, 1, 256)

(None, 256)

Tankiojo 1 (Dense)

(None, 256)

(None, 4096)

Tankiojo 2 (Dense)

(None, 4096)

(None, 4096)

Tankiojo 3 (Dense)

(None, 4096)

(None, 1)

ISvestis

(None, 1)

(None, 1)
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3. Tyrimy rezultatai ir jy aptarimas

Siame skyriuje pateikiami magininio mokymo dirbtiniy neuroniniy ResNet ir AlexNet architektiry
modeliy rezultatai su pirmo ir antro Lagranzo rodikliy dvimaciy skaitmeniniy vaizdy duomeny
rinkiniais. Pateikiamas modeliy rezultaty palyginimas, iSskiriamas geriausias modelis. Pazymima,
kad rezultaty apzvalgoje ,,0* klasé Zymi normalaus sinusinio ritmo klas¢ (normalius Sirdies signalus),
0,,1 klasé — Sirdies nepakankamumo.

3.1. Duomeny rinkiniai

Tiek pirmo, tiek antro LagranZo rodiklio dvimaciy skaitmeniniy vaizdy skaicius 67 584, i§ kuriy
31 087 priklauso Sirdies nepakankamumo, o 36 497 normalaus sinusinio ritmo klaséms. Treniravimui
naudojama 70 % dvimag¢iy skaitmeniniy vaizdy, validavimui — 20 %, testavimui — 10 %. Sirdies
nepakankamumo ir normalaus sinusinio ritmo procentalus duomeny pasiskirstymas parodytas 16 pav.

m Sirdies nepakankamumo B Normalaus sinusinio ritmo

16 pav. Procentinis duomeny pasiskirstymas klasése
3.2. Skaimeniniy dvimaciy vaizdy apZvalga

Sirdies nepakankamumo klasés, paremti pirmu Lagranzo rodikliu, daZniausiai pasikartojanéiy
pacienty duomeny rinkiniuose, dvimaciai skaitmeniniai vaizdai pavaizduoti 17 pav. Visi paveiksléliai
turi juodais ovalais pazymétus tamsesnius placius taskus, taip pat visi, i§skyrus 14 paciento duomeny
rinkinyje, figiiravo nuo juodai pazyméto ovalo iSeinanc¢ios horizontalios ir vertikalios linijos. Visi
dvimaciai vaizdai, iSskyrus pirmojo, astuntojo bei keturioliktojo paciento, turi Sviesiai rozine spalva
pazymétomis tiesémis, pasvirusias linijas. Baltu staciakampiu pazymétos vietos rodo trikampio
formos pozym;j deSiniajame apatiniame kampe, kuris pastebimas visuose pacienty rinkiniuose
iSskyrus pirmo, trecio, $esto, aStunto bei keturiolikto paciento skaitmeniniuose vaizduose. Vizualiai
jvertinus kiekvieno paciento visus dvimacius vaizdus, pastebéta, kad pirmojo, septintojo, astuntojo ir
keturiolikto paciento duomeny rinkiniuose figiruoja daugiau anomalijy bei variacijy skaitmeniniy
vaizdy nei kity pacienty duomeny rinkiniuose.
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17 pav. Dvimaciai, dazniausiai pasikartojantys, Sirdies nepakankamumo pacienty skaitmeniniai vaizdai,
paremti L1 rodikliu, duomeny rinkiniuose; a) pirmojo paciento; b) antrojo paciento; c) tre¢iojo paciento; d)
ketvirtojo paciento; e) penktojo paciento; f) SeStojo paciento; g) septintojo paciento; j) aStuntojo paciento; k)
devintojo paciento; 1) deSimtojo paciento; m) vienuoliktojo paciento; n) dvyliktojo paciento; o) tryliktojo

paciento; p) keturioliktojo paciento; r) penkioliktojo paciento

Normalaus sinusinio ritmo klasés, paremti pirmu Lagranzo rodikliu, dazniausiai pasikartojanciy
pacienty duomeny rinkiniuose, dvimaciai skaitmeniniai vaizdai pavaizduoti 18 pav. Lyginant su 17
pav. skaitmeninias vaizdais, paveiksléliai Sviesesni ir labiau struktiirizuoti. Visuose skaitmeniniuose
vaizduose, iSskyrus antrojo paciento, kairiajame virSutiniame kampe matomas rySkus taskas bei
horizontalios linijos, kurios, prieSingai nei Sirdies nepakankamumo klasés skaitmeniniuose
vaizduose, yra siauresnés bei Sviesesnio atspalvio. DeSiniajame apatiniame kampe, iSskyrus
septintojo, astuntojo, devintojo ir SeSioliktojo paciento duomeny rinkinius, matoma viena arba dvi
ryskios ir plonesnés bei Sviesesnés nei Sirdies nepakankamumo klasés skaitmeniniai vaizdai, jstriZos
linijos. Taigi, skaitmeniniai vaizdai, paremti pirmuoju Lagranzo rodikliu, abicjose klasése turi
panasius pozymius, tac¢iau normalaus sinusinio rimto klas¢je atitinkami poZymiai yra Sviesesni bei
siauresni nei Sirdies nepakankamumo klasés vaizduose.
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18 pav. Dvimaciai, dazniausiai pasikartojantys, normalaus sinusinio ritmo klasés, pacienty skaitmeniniai
vaizdai, paremti L1 rodikliu, duomeny rinkiniuose; a) pirmojo paciento; b) antrojo paciento; c) trec¢iojo
paciento; d) ketvirtojo paciento; e) penktojo paciento; f) Sestojo paciento; g) septintojo paciento; h) astuntojo
paciento; j) devintojo paciento; k) deSimtojo paciento; 1) vienuoliktojo paciento; m) dvyliktojo paciento; n)
tryliktojo paciento; o) keturioliktojo paciento; p) penkioliktojo paciento; r) Sesioliktojo paciento;

s) septynioliktojo paciento; t) astuonioliktojo paciento

Sirdies nepakankamumo klasés, paremti antru Lagranzo rodikliu, daZniausiai pasikartojanéiy
pacienty duomeny rinkiniuose, dvimaciai skaitmeniniai vaizdai pavaizduoti 19 pav. I$ karto galima
pastebéti, kad paveikslélivose figiruoja Sviesesnés spalvos, lyginant su skaitmeniniais vaizdais,
paremtais pirmu Lagranzo rodikliu. Taskas kairiajame virSutiniame kampe i$liko, taciau skiriasi i$ jo
iSeinanciy horizontaliy linijy skai¢ius. Pirmojo, antrojo, ketvirtojo , ir devintojo pacienty duomeny
rinkiniuose figliruoja dvigubos horizontalios linijos, o likusiy pacienty duomeny rinkiniuose —
viengubos. Galima pastebéti, kad visy klasiy dvimaciuose skaitmeniniuose vaizduose deSiniajame
apatiniame kampe yra suformuotas trikampis, jis atskirtas lygiagre¢iomis linijomis, i§skyrus pirmojo,
treciojo, ketvirtojo, Sestojo, devintojo ir deSimtojo paciento skaitmeninius vaizdus — juose matomas
trikampis be linijy. Septintojo ir tryliktojo paciento paveiksléliuose pastebimag trikampj lygiagrecios
linijos kerta, o ne atskiria nuo likusios paveikslélio dalies. Vizualiai perzitiré¢jus kiekvieno paciento
dvimaciy skaitmeniniy vaizdy duomeny rinkinius pastebéta, kad daugiausia anomalijy bei jvairiy
variacijy yra Sestojo, devintojo bei keturioliktojo pacienty duomeny rinkiniuose.
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19 pav. Dvimaciai, dazniausiai pasikartojantys, Sirdies nepakankamumo pacienty skaitmeniniai vaizdai,
paremti L2 rodikliu, duomeny rinkiniuose; a) pirmojo paciento; b) antrojo paciento; c) tre¢iojo paciento; d)
ketvirtojo paciento; e) penktojo paciento; f) SeStojo paciento; g) septintojo paciento; h) astuntojo paciento; j)
devintojo paciento; k) desimtojo paciento; I) vienuoliktojo paciento; m) dvyliktojo paciento; n) tryliktojo
paciento; o) keturioliktojo paciento; p) penkioliktojo paciento

Normalaus sinusinio ritmo klasés, paremti antru Lagranzo rodikliu, dazniausiai pasikartojanciy
pacienty duomeny rinkiniuose, dvimaciai skaitmeniniai vaizdai pavaizduoti 20 pav. Pastebima, kad
panasiai kaip Sirdies nepakankamumo klas¢je, paremtoje tuo paciu antru Lagranzo rodikliu,
kairiajame apatiniame kampe figtiruoja dvi jstrizos linijos, i$skyrus pirmojo, ketvirtojo bei deSimtojo
pacienty skaitmeniniuose vaizduose, juose figliruoja viena jstriza linija. Visuose vaizduose kairiajame
virSutiniame kampe pastebimas taskas bei i$ jo iSeinancios vertikali ir horizontali linijos, uzimancios
maza ploto dalj, prieSingai nei Sirdies nepakankamumo klaséje, kurioje tokios linijos platesnés ar
dvigubos, su didesniu tasku virSutiniame kairiajame kampe. Devintojo paciento dazniausiai
pasikartojaniame dvimaciame skaitmeniniame vaizde struktira panaSiausia | Sirdies
nepakankamumo klasés paveikslélius, kurie paremti antru Lagranzo rodikliu, taciau kity klasiy
paveiksléliai, paremti L2 rodikliu, vizualiai skiriasi nuo Sirdies nepakankamumo klasés.
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20 pav. Dvimacdiai, dazniausiai pasikartojantys, normalaus sinusinio ritmo klasés, pacienty skaitmeniniai
vaizdai, paremti L2 rodikliu, duomeny rinkiniuose; a) pirmojo paciento; b) antrojo paciento; c) trec¢iojo
paciento; d) ketvirtojo paciento; e) penktojo paciento; f) Sestojo paciento; g) septintojo paciento; h) astuntojo
paciento; j) devintojo paciento; k) deSimtojo paciento; 1) vienuoliktojo paciento; m) dvyliktojo paciento; n)
tryliktojo paciento; o) keturioliktojo paciento; p) penkioliktojo paciento; r) Sesioliktojo paciento;
s) septynioliktojo paciento; t) astuonioliktojo paciento

Visuose, tiek antru, tieck pirmu Lagranzo rodikliu, paremtuose dvimaciuose skaitmeniniuose
paveiksléliuose vizualiai pastebétos anomalijos. Labiausiai issiskiriancios i§ kity skaitmeniniy vaizdy
ir dazniausiai pasikartojancios anomalijos pavaizduotos 21 pav. Tokiu anomalijy skai¢ius nebuvo
didelis, ta¢iau jos gali duoti didesne paklaida klasifikacijoje dirbtiniais neuroniniais tinklais.
Anomalijos gal¢jo atsirasti, dél papildomo triukSmo ar sujudéjimo EKG tyrimo metu.
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21 pav. Dazniausiai pasikartojancios anomalijos, visuose skaitmeniniy vaizdy duomeny rinkiniuose
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3.3. ResNet architektiira paremti dirbtiniy neuroniniy tinkly modeliai
3.3.1. Dvimadiy poZymiy, paremty L1 rodikliu, klasifikavimas
3.3.1.1. Pirmo tinklo modelio rezultatai

Visi paveiksléliai naudojami Resnet treniravimui ir validavimui paduodami j tinklg originaliu 50x50
dydzio formatu. Toliau aprasomas likutinis blokas (angl. identity block), jog sluoksnio aktyvacija
biity perkeliama j gilesnj neuroninio tinklo sluoksnj bei sastiky blokas, kuris sudaro esminj pozymiy
i8skyrimo komponenta. Modeliui svoriy nenustatome, kadangi bus naudojami atsitiktiniai svoriai.
Galiausiai apraSomas kompiliatorius su optimizacijos funkcija ,,Adam* dél to, kad i$ literatiiros
apzvalgos, su juo gaunami geriausi rezultatai. Naudojama nuostoliy funkcija ,,binary crossentropy®,
aktyvacijos funkcija ,,sigmoid®, kadangi ji tinkama dvejetainei klasei. Naudojamas epochy skaicius
30 su 32 paveiksléliy padalijimo mokymui parametru (angl. batch size). Modelio mokymas truko
34 918 sekundes (9 h 41 min 58 s). Naudojami 2 pilnai sujungti sluoksniai su 2 ,,relu* aktyvacijos
funkcijomis atitinkamai su 256 ir 128 neurony skaiCiumi ir i§éjimo sluoksniu su ,,sigmoid*
aktyvacijos funkcija. Galima matyti 22 pav., kad modelio mokymosi tikslumas islaiké augimo
tendencija, 0 modelio nuostolis — mazéjancia. IS grafiky matoma, kad modelis nepersimoko, kadangi
validavimo aibés tikslumas nesikei¢ia tik svyruoja aplink tg patj dydj. Validavimo ir treniravimo
tikslumai ir nuostoliai abejuose grafikuose néra nutole vienas nuo kito, todél modelis mokytas
pakankamai.

Modelio tikslumas Modelio nuostolis

100 1| — Teniravimp —m—m™m/— = Treniravimo
Validavimo / - 0.5 4 Validavimo

0.98 | \ \
0.96 ' 041
0.94 EER |

0.88 ~—— VN ¥

0.0

Tikslumas
Nuostolis

0 5 10 15 20 25 30 0 5 10 15 20 5 30
Epocha Epocha

22 pav. EKG segmenty pozymiy, paremty L1, pirmo ResNet modelio mokymosi tikslumo bei nuostolio per
epochg dinamika

Is 23 pav. rezultaty matoma, kad modelis teisingai suklasifikuoja 98,32 % dvimaciy skaitmeniniy
vaizdy. Normalaus sinusinio ritmo klasés paveiksliukai (,,0° klasé) teisingai suklasifikuoti 99,95 %
tikslumu, o Sirdies nepakankamumo klasés (,,1* klasés) — 96,3 %. Modelis teisingai priskyreé 97,09 %
normalaus sinusinio ritmo klasés duomeny bei 99,93 % Sirdies nepakankamumo klasés duomeny.
Atsizvelgiant ;| duomeny balansg kiekvienoje klaséje normalaus sinusinio ritmo klasés tikslumas
98,5 %, o sirdies nepakankamumo — 98,08 %.
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precision recall fl-score  support

(%] 8.9789 8.9995 0.9850 3741

1 8.9993 @.9638 0.9888 30828

accuracy 0.9832 6769
macro avg @.9851 @.9812 0.9825 6769
weighted avg 6.9836 8.9832 8.9831 6769

23 pav. EKG segmenty pozymiy, paremty L1, pirmo ResNet modelio tikslumo jveréiai, naudojant testavimo
rinkinj

3.3.1.2. Antro tinklo modelio rezultatai

Siekiant pagerinti modelio tikslumg pakei¢iamas paveiksléliy padalijimo mokymui parametras j 16.
Vienai epochai mokyti naudojami 2 948 dvimaciai skaitmeniniai vaizdai. Modelio mokymas truko
39 510 sekundes (10 h 58 min 30 s). Galima matyti 24 pav., kad modelio mokymosi tikslumas stabiliai
didéjo, o modelio nuostolis — mazéjo. 1§ grafiky matoma, kad modelis nepersimoko, kadangi
validavimo aibés tikslumas nesikeicia tik svyruoja aplink ta patj dydj. Validavimo ir treniravimo aibés
abejuose grafikuose néra nutolusios viena nuo kitos, todél modelis mokytas pakankamai, matomas
didelis nuostolis ties 23 epocha ir tikslumo praradimas ties 14 epocha, taciau su vélesnémis
epochomis, tiek tikslumas, tiek nuostolis nusistovejo.
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24 pav. EKG segmenty pozymiy, paremty L1, antro ResNet modelio mokymosi tikslumo bei nuostolio per
epocha dinamika

Is 25 pav. rezultaty matoma, kad modelis teisingai suklasifikuoja 99,2 % dvimaciy skaitmeniniy
vaizdy. Normalaus sinusinio ritmo klasés paveiksliukai (,,0° klasé) teisingai suklasifikuoti 99,3 %
tikslumu, o Sirdies nepakankamumo klasés (,,1* klasés) — 99,07 %. Modelis teisingai priskyré
99,19 % normalaus sinusinio ritmo klasés duomeny bei 99,2 % Sirdies nepakankamumo klasés
duomeny. Atsizvelgiant | duomeny balansg kiekvienoje klaséje normalaus sinusinio ritmo klasés
tikslumas 99,25 %, o Sirdies nepakankamumo — 99,14 %.

precision recall fl-score  support

@ 8.9919 0.9938 9.9925 3592

1 8.9920 9.9907 9.9914 3124

accuracy @.9920 6716
macro avg 8.9928 2.9919 @.991% 6716
weighted avg 8.9928 8.9928 @.992e 6716

25 pav. EKG segmenty pozymiy, paremty L1, antro ResNet modelio tikslumo jver¢iai, naudojant testavimo
rinkinj
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3.3.1.3. Treéio tinklo modelio rezultatai

Siekiant pagerinti modelio tiksluma naudojami ,ImageNet“ svoriai. Galiausiai aprasomas
kompiliatorius su optimizacijos funkcija ,,Adam® dél to, kad i$ literattiros apzvalgos, su juo gaunami
geriausi rezultatai. Naudojama nuostoliy funkcija ,binary crossentropy®, aktyvacijos funkcija
,»sigmoid®, kadangi ji tinkama dvejetainei klasei. Naudojamas epochy skaicius 30 su 32 paveiksléliy
padalijimo mokymui parametru (angl. batch size). Modelio mokymas truko 36 715 sekundes (10 h
11 min 55 s). Galima matyti 26 pav., kad modelio mokymosi tikslumas stabiliai didéjo. I§ grafiky
matoma, kad modelis nepersimoko, kadangi validavimo aibés tikslumas nesikeicia tik svyruoja aplink
tg patj dydj. I§ modelio nuostolio grafiko galima matyti, kad validavimo aibés nuostolis su Kiekviena
epocha néra maz¢jantis, i$ to galima spresti, kad modelj reikéty tobulinti.
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26 pav. EKG segmenty poZymiy, paremty L1, tre¢io ResNet modelio mokymosi tikslumo bei nuostolio per
epochg dinamika

IS 27 pav. rezultaty matoma, kad modelis teisingai suklasifikuoja 66,52 % dvimaciy skaitmeniniy
vaizdy. Normalaus sinusinio ritmo klasés paveiksliukai (,,0 klasé) teisingai suklasifikuoti 99,6 %
tikslumu, o Sirdies nepakankamumo klasés (,,1* klasés) — 26,53 %. Modelis teisingai priskyré 62,1 %
normalaus sinusinio ritmo klasés duomeny bei 98,19 % Sirdies nepakankamumo klasés duomeny.
Atsizvelgiant | duomeny balansg kiekvienoje klaséje normalaus sinusinio ritmo klasés tikslumas
76,41 %, o Sirdies nepakankamumo — 41,78 %. Toks modelis tikslumo nepagerino, yra linkes Sirdies
nepakankamumo klasés dvimacius skaitmeninius vaizdus priskirti normalaus sinusinio ritmo klasei.

precision recall fl-score  support

a 8.6211 @.9968 8.7651 3718

1 8.9819 8.2653 8.4178 3868

accuracy 8.6652 6778
macro avg 8.8el15 a.6386 8.5914 6778
weighted avg 8.7844 @.6652 8.6879 6778

27 pav. EKG segmenty pozymiy, paremty L1, treio ResNet modelio tikslumo jverciai, naudojant testavimo
rinkinj

3.3.1.4. Ketvirto tinklo modelio rezultatai

Norint pagerinti modelio tikslumg modeliui svoriy nenustatome, kadangi bus naudojami atsitiktiniai
svoriai. Aprasomas naujas kompiliatorius su optimizacijos funkcija ,,SGD*. Naudojama nuostoliy
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funkcija ,,binary crossentropy*, aktyvacijos funkcija ,,sigmoid*, kadangi ji tinkama dvejetainei klasei.
Naudojamas epochy skaicius 30 su 32 paveiksléliy padalijimo mokymui parametru (angl. batch size).
Modelio mokymas truko 46 514 sekundes (12 h 55 min 14 s). Galima matyti 28 pav., kad modelio
mokymosi tikslumas i§laiké augimo tendencija, o modelio nuostolis — maz¢jancia. IS grafiky matoma,
kad modelis nepersimoko, kadangi validavimo aibés tikslumas nusistovéjes. Validavimo ir
treniravimo aibés abejuose grafikuose néra nutolusios viena nuo kitos, todél modelis mokytas
pakankamai. Matoma, kad modelio mokymui uztenka 25 epochy.
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28 pav. EKG segmenty pozymiy, paremty L1, ketvirto ResNet modelio mokymosi tikslumo bei nuostolio
per epochg dinamika

IS 29 pav. rezultaty matoma, kad modelis teisingai suklasifikuoja 99,01 % dvimaciy skaitmeniniy
vaizdy. Normalaus sinusinio ritmo klasés paveiksliukai (,,0% klase) teisingai suklasifikuoti 99,73 %
tikslumu, o Sirdies nepakankamumo klasés (,,1° klasés) — 98,12 %. Modelis teisingai priskyré 98,5 %
normalaus sinusinio ritmo klasés duomeny bei 99,66 % Sirdies nepakankamumo klasés duomeny.
Atsizvelgiant | duomeny balansg kiekvienoje klas¢je normalaus sinusinio ritmo klasés tikslumas
99,11 %, o sirdies nepakankamumo — 98,89 %.

precision recall fl-score  support

e 8.98508 8.9973 8.9911 3741

1 8.9966 8.9812 B.9889 3828

accuracy B8.9981 6769
macro avg 8.9988 8.9893 8.9560 6769
weighted avg 8.9982 ©.9901 6.9901 6769

29 pav. EKG segmenty pozymiy, paremty L1, Ketvirto ResNet modelio tikslumo jver¢iai, naudojant
testavimo rinkinj

3.3.1.5. Penkto tinklo modelio rezultatai

Norint pagerinti modelio tiksluma modeliui svoriy nenustatome, kadangi bus naudojami atsitiktiniai
svoriai. Aprasomas kompiliatorius su optimizacijos funkcija ,,SGD*. Naudojama nuostoliy funkcija
,binary crossentropy®, aktyvacijos funkcija ,,sigmoid“, kadangi ji tinkama dvejetainei klasei.
Naudojamas epochy skaicius 30 su 16 paveiksléliy padalijimo mokymui parametru (angl. batch size).
Modelio mokymas truko 64 650 sekundes (17 h 57 min 30 s). Galima matyti 30 pav., kad modelio
mokymosi tikslumas stabiliai didéjo. IS grafiky matoma, kad modelis nepersimoko, kadangi
validavimo aibés tikslumas nesikeicia tik svyruoja aplink tg patj dyd;j. IS modelio nuostolio grafiko
galima matyti, kad validavimo kreivé su kiekviena epocha néra mazéjanti, i§ to galima spresti, kad
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modelj reikéty tobulinti. I§ modelio tikslumo grafiko galima pastebéti, kad paskutinémis epochomis
validavimo kreivés tikslumas mazéjo, modelis galimai persimoké, mokymui uztenka 25 epochy,
kadangi tuo metu tikslumas nebesikei¢ia, nusistovi.
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30 pav. EKG segmenty pozymiy, paremty L1, penkto ResNet modelio mokymosi tikslumo bei nuostolio per
epochg dinamika

I8 31 pav. rezultaty matoma, kad modelis teisingai suklasifikuoja 97,99 % dvimaciy skaitmeniniy
vaizdy. Normalaus sinusinio ritmo klasés paveiksliukai (,,0° klasé) teisingai suklasifikuoti 99,84 %
tikslumu, o Sirdies nepakankamumo klasés (,,1° klasés) — 95,71 %. Modelis teisingai priskyré
96,64 % normalaus sinusinio ritmo klasés duomeny bei 99,79 % Sirdies nepakankamumo klasés
duomeny. Atsizvelgiant ;| duomeny balansg kiekvienoje klaséje normalaus sinusinio ritmo klasés
tikslumas 98,21 %, o Sirdies nepakankamumo — 97,71 %. Toks modelis tikslumo nepagerino, yra
linkes Sirdies nepakankamumo klasés dvimacius skaitmeninius vaizdus priskirti normalaus sinusinio
ritmo klasei.

precision recall fl-score  support

e 8.0664 8.0084 8.0821 3741

1 8.9979 8.9571 a.9771 3@z

accuracy e.9799 6762
macro avg 8.9821 a.9777 8.979%6 6762
weighted avg ©.0885 8.9709 e8.9799 67692

31 pav. EKG segmenty pozymiy, paremty L1, penkto ResNet modelio tikslumo jver¢iai, naudojant testavimo
rinkinj

3.3.1.6. Sesto tinklo modelio rezultatai

Norint pagerinti modelio aprasomas kompiliatorius su optimizacijos funkcija ,,SGD*. Naudojama
nuostoliy funkcija ,binary crossentropy*, aktyvacijos funkcija ,,sigmoid. Naudojamas epochy
skaiius 25 su 16 paveiksléliy padalijimo mokymui parametru (angl. batch size). Modelio mokymas
truko 33 077 sekundes (9h 11 min 17 s). Galima matyti 32 pav., kad modelio mokymosi tikslumas
stabiliai didéjo. I$ grafiky matoma, kad modelis nepersimoko, kadangi validavimo aibés tikslumas
nesikeicia tik svyruoja aplink tg pati dyd;. IS modelio nuostolio grafiko galima matyti, kad validavimo
kreivé su kiekviena epocha néra mazéjanti, i$ to galima spresti, kad modelj reikéty tobulinti.
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32 pav. EKG segmenty poZymiy, paremty L1, SeSto ResNet modelio mokymosi tikslumo bei nuostolio per

epochg dinamika

I8 33 pav. rezultaty matoma, kad modelis teisingai suklasifikuoja 98,55 % dvimaciy skaitmeniniy
vaizdy. Normalaus sinusinio ritmo klasés paveiksliukai (,,0° klasé) teisingai suklasifikuoti 98,45 %
tikslumu, o Sirdies nepakankamumo klasés (,,1* klasés) — 98,68 %. Modelis teisingai priskyré
98,93 % normalaus sinusinio ritmo klasés duomeny bei 98,1 % Sirdies nepakankamumo klasés

duomeny. Atsizvelgiant ;| duomeny balansg kiekvienoje klaséje normalaus sinusinio ritmo klasés
tikslumas 98,69 %, o Sirdies nepakankamumo — 98,39 %.

precision
e 8.9893
1 8.5816

accuracy
macro avg 8.9851
weighted avg 8.9855

recall

8.9845
8.9868

8.9856
8.9855

fl-score  support

2.9869 3741
2.9839 38238
B.9855 6769
B.9854 6769
B.9855 6769

33 pav. EKG segmenty pozymiy, paremty L1, SeSto ResNet modelio tikslumo jver¢iai, naudojant testavimo
rinkinj

3.3.1.7. Geriausias pirmo LagranZo rodiklio ResNet modelis

Atlikus skai¢iavimus, visi modeliy rezultatai matomi 2 lenteléje. I§ rezultaty matoma, kad geriausig
bendrg tikslumg pasieké antras modelis. F1 geriausig tiksluma, kuris apjungia jautrumo ir tikslumo
rezultatus taip pat pasieké antrasis modelis. Trumpiausiai mokési Sestasis modelis, taciau jo tikslumai

buvo zymiai prastesni uz antro modelio, todél geriausias modelis pirmo Lagranzo rodiklio
paveiksléliy klasifikacijai yra antras modelis su padalijimo mokymui parametru 16, optimizacijos

funkcija ,,Adam* bei epochy skai¢iumi 30.
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2 lentelé. EKG segmenty pozymiy, paremty L1 rodikliu, visy ResNet modeliy tikslumo jverciai, naudojant
testavimo rinkinj

ResNet modelis | Bendras Tikslumas Jautrumas F1 tikslumas Mokymo

tkslumas 1 e asé |, 1% klasé | ,,0% klasé | ,1%Klasé | 0% Klasé | 1% klase | 22 C)

Pirmas modelis | 98,32 % 97,09% | 99,93% | 9995% | 96,3% 98,50% | 98,08% | 34918

Antras modelis | 99,2 % 99,19% | 99,2% 99,3 % 99,07% | 9925% | 99,14% | 39510

Trecias modelis | 66,52 % 62,11 % 98,19% | 99,6 % 26,53 % 76,51 % 41,78 % 36715

Ketvirtas modelis | 99,01 % 98,5 % 99,66% | 99,73% | 98,12% | 99,11% | 98,89% | 46514

Penktas modelis | 97,99 % 96,64% | 99,79% | 9984% |9571% |9821% | 97,71% | 64650

Sestas modelis 98,55 % 98,93% | 98,1% 9845% | 98,68% |9869% | 9839% | 33077

Norint gauti optimalius pirmo Lagranzo rodiklio geriausio modelio rezultatus, mokymas ir
validavimas bei testavimas atliekamas dar 4 kartus, o rezultatai vidurkinami. Rezultatai parodyti 34
pav. Vidutinis modelio mokymo laikas 38 614 s (10 h 43 min 34 s). Bendras vidutinis modelio
tikslumas 0,99198 (99,198 %), vidutinis ,,0“ klasés jautrumas 0,99288 (99,288 %), vidutinis ,,1*
klasés jautrumas 0,99086 (99,086 %), vidutinis ,,0° klasés tikslumas 0,99226 (99,226 %), vidutinis
1 klasés tikslumas 0,99154 (99,154 %), vidutinis F1 ,,0° klasés tikslumas 0,9926 (99,26 %),
vidutinis F1 ,,1 klasés tikslumas 0,99122 (99,122 %).

precision recall fl-score  support precision recall fl-score support
=] 8.9919 0.9930 9.9925 3592 ] 8.9929 8.9948 8.9939 3678
1 ©.9928 @.9967 8.9914 3124 1 8.9938 8.9916 9.9927 3089
accuracy ©9.9920 6716 accuracy @.9933 6759
macro avg 8.9920 0.9919 ©9.9919 6716 macro avg 0.9034 0.9932 8.9933 6759
weighted avg 9.9928 @.9920 ©.9920 6716 Weighted avg 8.9933 8.9933 ®.9933 6759
precision recall fil-score support precision recall fl-score  support
) ©.9008  ©0.9973  ©.0940 3671 e 0.9913  ©.9930  0.9925 3592
1 B.9967 @.0288 9.09927 3044 1 09.9928 @.99087 8.9914 3124
accuracy #.9034 6715 accuracy 6.9528 6716
macro avg ®.09937  ©.9931  ©.9934 6715 macro avg ©.9926  0.9919  ©.9919 6716
weighted avg 8.9835 8.0034 8.0934 6715 weighted avg 9.9920 8.9920 0.9920 6716
precision recall fl-score  support
%] 9.9948 8.9932 0.9940 3670
1 9.9919 8.9938 08.9929 3889
accuracy ©.9935 6759
macro avg 9.9934 8.9935 08.9934 6759
weighted avg ©.9935 8.9935 0.9935 6759

34 pav. EKG segmenty pozymiy, paremty L1 rodikliu, geriausio ResNet modelio penki tikslumo jverciai,
naudojant testavimo rinkinj

3.3.2. Dvimaciy pozymiy, paremty L2 rodikliu, klasifikavimas
3.3.2.1. Pirmo tinklo modelio rezultatai

Visi paveiksléliai naudojami Resnet treniravimui ir validavimui paduodami j tinklg originaliu 50x50
dydzio formatu. Toliau aprasomas likutinis blokas (angl. identity block), jog sluoksnio aktyvacija
biity perkeliama j gilesnj neuroninio tinklo sluoksnj bei sastiky blokas, kuris sudaro esminj pozZymiy
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iSskyrimo komponentg. Modeliui svoriai néra nustatomi, kadangi naudojami atsitiktiniai svoriai.
Galiausiai apraSomas kompiliatorius su optimizacijos funkcija ,,Adam* dél to, kad i§ literatiiros
apzvalgos, su juo gaunami geriausi rezultatai. Naudojama nuostoliy funkcija ,,binary crossentropy*,
aktyvacijos funkcija ,,sigmoid*, kadangi ji tinkama dvejetainei klasei. Naudojamas epochy skaicius
30 su 32 paveiksléliy padalijimo mokymui parametru. Modelio mokymas truko 28 602 sekundes (7
valandas 56 minutes 42 sekundes). Naudojami 2 pilnai sujungti sluoksniai su 2 ,,relu* aktyvacijos
funkcijomis atitinkamai su 256 ir 128 neurony skaiiumi, ir i$éjimo sluoksniu su ,,sigmoid*
aktyvacijos funkcija. Galima matyti 35 pav., kad modelio mokymo tikslumas stabiliai didéjo, o
modelio nuostolis — svyravo. I§ grafiky matoma, kad modelis nepersimoko, kadangi néra staigaus
validavimo aibés kritimo. Galima pastebéti, kad modelis néra geras ar mokytas pakankamai, kadangi
tiek modelio tikslumo, tiek nuostolio grafikuose validacijos kreivé néra nusistovéjusi, atitolusi nuo
treniravimo aibés kreivés.
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35 pav. EKG segmenty pozymiy, paremty L2, pirmo ResNet modelio mokymosi tikslumo bei nuostolio per
epocha dinamika

Is 36 pav. rezultaty matoma, kad modelis teisingai suklasifikuoja 97 % dvimaciy skaitmeniniy vaizdy.
Normalaus sinusinio ritmo klasés paveiksliukai (,,0° klasé) teisingai suklasifikuoti 99 % tikslumu, o
Sirdies nepakankamumo klasés (,,1 klasés) — 94 %. Modelis teisingai priskyré 95 % normalaus
sinusinio ritmo klasés duomeny bei 99 % Sirdies nepakankamumo klasés duomeny. Atsizvelgiant |
duomeny balansa kiekvienoje klas¢je normalaus sinusinio ritmo klasés tikslumas 97 %, o Sirdies
nepakankamumo — 97 %.

precision recall fl-score support

a 8.95 0.99 8.97 3718

1 8.99 0.94 8.97 3868

accuracy 8.97 6778
macro avg a.97 8.97 8.97 6778
weighted awvg 8.97 @.97 6.97 6778

36 pav. EKG segmenty pozymiy, paremty L2, pirmo ResNet modelio tikslumo jverciai, naudojant testavimo
rinkinj
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3.3.2.2. Antro tinklo modelio rezultatai

Visi paveiksléliai naudojami Resnet treniravimui ir validavimui paduodami  tinklg originaliu 50x50
dydzio formatu. Toliau aprasomas likutinis blokas (angl. identity block), jog sluoksnio aktyvacija
buity perkeliama j gilesnj neuroninio tinklo sluoksnj bei sastiky blokas, kuris sudaro esminj pozymiy
iSskyrimo komponentg. Modeliui svoriy nenustatome, tam naudojami atsitiktiniai svoriai. Véliau
aprasomas kompiliatorius su optimizacijos funkcija ,,Adam* dél to, kad 1§ literatiiros apzvalgos, su
juo gaunami geriausi rezultatai. Naudojama nuostoliy funkcija ,,binary crossentropy® ir ,,sigmoid*
aktyvacijos funkcija. Nustatomas epochy skaiCius 12 su 32 paveiksléliy padalijimo mokymui
parametru, kadangi i§ pirmo modelio nuostolio ir tikslumo rezultaty matoma, kad 12-oje epochoje
pasiekiami geriausi rodikliai. Modelio mokymas truko 13 489 sekundes (3 valandas 44 minutes 49
sekundes). Naudojami 2 pilnai sujungti sluoksniai su 2 ,,relu aktyvacijos funkcijom bei atitinkamai
su 256 ir 128 neurony skaiiumi, ir i§¢jimo sluoksniu su ,,sigmoid“ aktyvacijos funkcija. Galima
matyti 37 pav., kad modelio mokymo tikslumas stabiliai didéjo, o modelio nuostolis — mazéjo. IS
grafiky matoma, kad modelis nepersimoko, kadangi néra staigaus atitolimo tarp validavimo bei
treniravimo aibés. Galima pastebéti, kad modelis néra mokytas pakankamai, kadangi tiek modelio
tikslumo, tiek nuostolio grafikuose validacijos aibé néra nusistovéjusi, o atitolusi nuo treniravimo
aibés kreivés.
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37 pav. EKG segmenty pozymiy, paremty L2, antro ResNet modelio mokymosi tikslumo bei nuostolio per
epocha dinamika

I8 38 pav. rezultaty matoma, kad modelis teisingai suklasifikuoja 80 % dvimaciy skaitmeniniy vaizdy.
Normalaus sinusinio ritmo klasés paveiksliukai (,,0° klasé) teisingai suklasifikuoti 100 % tikslumu,
o Sirdies nepakankamumo klasés (,,1 klasés) — 57 %. Modelis teisingai priskyré 74 % normalaus
sinusinio ritmo klasés duomeny bei 100 % Sirdies nepakankamumo klasés duomeny. Atsizvelgiant j
duomeny balansg kiekvienoje klaséje normalaus sinusinio ritmo klasés tikslumas 85 %, o Sirdies
nepakankamumo — 72 %.
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38 pav. EKG segmenty pozymiy, paremty L2, antro ResNet modelio tikslumo jverciai, naudojant testavimo
rinkinj

3.3.2.3. Tredéio tinklo modelio rezultatai

Norint sumazinti persimokymo tikimybe, pirmiausia buvo pakoreguotas treniravimo vaizdy imties
pateikimas j neuroniniy tinkly ResNet architekttiros modelj. Pridedamas vertikalus vaizdo poslinkis
su verte 0,2 bei horizontalus vaizdo poslinkis su verte 0,2, vaizdo iSkraipymas iSilgai aSiai (angl. shear
range) su 0,15 verte, vaizdo sumazinimas ir padidinimas su 15 % verte, nustatoma, jog Sie poky¢iai
taikomi atsitiktiniams dvimaciams skaitmeniniams vaizdams. Visi paveiksléliai sumazinami iki
50x50 dydzio. Toliau apraSomas likutinis blokas (angl. identity block), jog sluoksnio aktyvacija biity
perkeliama j gilesnj neuroninio tinklo sluoksnj bei sastiky bloka, kuris sudaro esminj pozymiy
iSskyrimo komponentg. Modeliui svoriy nenustatome, naudojami atsitiktiniai svoriai. Galiausiai
apraSomas kompiliatorius su optimizacijos funkcija ,,Adam®. Naudojama nuostoliy funkcija ,,binary
crossentropy” bei epochy skai¢ius 30 su 32 paveiksléliy padalijimo mokymui parametru. Modelio
mokymas truko 37 027 sekundes (10 valandy 17 minuciy ir 7 sekundes). Galima matyti 39 pav., kad
modelio mokymo tikslumas stabiliai didéjo, o modelio nuostolis — mazéjo. I$ grafiky matoma, kad
modelis nepersimoko, kadangi néra staigaus validavimo bei treniravimo aibés kritimo. Galima
pastebéti, kad modelis mokytas pakankamai, kadangi tiek modelio tikslumo, tiek nuostolio grafikuose
validacijos aibé svyruoja apie tg pacia reikSme.
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39 pav. EKG segmenty poZymiy, paremty L2, tre¢io ResNet modelio mokymaosi tikslumo bei nuostolio per
epocha dinamika

I8 40 pav. rezultaty matoma, kad modelis teisingai suklasifikuoja 95 % dvimaciy skaitmeniniy vaizdy.
Normalaus sinusinio ritmo klasés paveiksliukai (,,0° klas¢) teisingai suklasifikuoti 95 % tikslumu, o
Sirdies nepakankamumo klasés (,,1° klasés) — 94 %. Modelis teisingai priskyré 95 % normalaus
sinusinio ritmo klasés duomeny bei 94 % Sirdies nepakankamumo klasés duomeny. Atsizvelgiant j
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duomeny balansa kiekvienoje klaséje normalaus sinusinio ritmo klasés tikslumas 95 %, o Sirdies
nepakankamumo — 94 %.

precision recall fi-score  support

9 9.95 @.95 8.95 3710

1 9.94 2.94 2.94 3068

accuracy ©.95 6778
macro avg 8.95 @.95 8.95 6778
weighted avg 9.95 0.95 0.95 6778

40 pav. EKG segmenty pozymiy, paremty L2, tre¢io ResNet modelio tikslumo jveré¢iai, naudojant testavimo
rinkinj

3.3.2.4. Ketvirto tinklo modelio rezultatai

Visi paveiksléliai naudojami Resnet treniravimui ir validavimui paduodami j tinklg originaliu 50x50
dydzio formatu. Toliau apraSomas likutinis blokas (angl. identity block), jog sluoksnio aktyvacija
buity perkeliama j gilesnj neuroninio tinklo sluoksnj bei sastiky blokas, kuris sudaro esminj pozymiy
iSskyrimo komponenta. Modeliui nustatomi ,,ImageNet* svoriai. Galiausiai apraSomas
kompiliatorius su optimizacijos funkcija ,,Adams* dél to, kad i literatiiros apzvalgos, su juo gaunami
geriausi rezultatai. Naudojama nuostoliy funkcija ,,binary crossentropy* bei epochy skaicius 25 su 32
paveiksléliy padalijimo mokymui parametru. Modelio mokymas truko 31 625 sekundes (8 h 47 min
5s). Galima matyti 41 pav., kad modelio apsimokymo tikslumas stabiliai didéjo, o modelio nuostolis
— mazgjo. IS grafiky matoma, kad modelis nepersimoko, kadangi néra staigaus validavimo bei
treniravimo aibés reikSmiy kritimo. Galima pastebéti, kad modelis mokytas pakankamai, kadangi tiek
modelio tikslumo, tiek nuostolio grafikuose validacijos aibé svyruoja aplink tg pacig reikSme.
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41 pav. EKG segmenty pozymiy, paremty L2, ketvirto ResNet modelio mokymosi tikslumo bei nuostolio per
epochg dinamika

I8 42 pav. rezultaty matoma, kad modelis teisingai suklasifikuoja 98 % dvimaciy skaitmeniniy vaizdy.
Normalaus sinusinio ritmo klasés paveiksliukai (,,0° klasé) teisingai suklasifikuoti 99 % tikslumu, o
Sirdies nepakankamumo klasés (,,1° klasés) — 97 %. Modelis teisingai priskyré 98 % normalaus
sinusinio ritmo klasés duomeny bei 99 % Sirdies nepakankamumo klasés duomeny. Atsizvelgiant |
duomeny balansg kiekvienoje klasé¢je normalaus sinusinio ritmo klasés tikslumas 99 %, o Sirdies
nepakankamumo — 98 %.
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42 pav. EKG segmenty pozymiy, paremty L2, ketvirto ResNet modelio tikslumo jveréiai, naudojant
testavimo rinkinj

3.3.2.5. Penkto tinklo modelio rezultatai

Norint pagerinti modelio tikslumg modeliui svoriy nenustatome, kadangi naudojami atsitiktiniai
svoriai. Aprasomas naujas kompiliatorius su optimizacijos funkcija ,,SGD*. Naudojama nuostoliy
funkcija ,,binary crossentropy®, aktyvacijos funkcija ,,sigmoid*, kadangi ji tinkama dvejetainei klasei.
Naudojamas epochy skaicius 25 su 16 paveiksléliy padalijimo mokymui parametru (angl. batch size).
Modelio mokymas truko 38 493 sekundes (10 h 41min 33s). Galima matyti 43 pav., kad modelio
mokymo tikslumas stabiliai didéjo, o modelio nuostolis — svyravo. I§ grafiky matoma, kad modelis
nepersimoko, kadangi néra staigaus validavimo bei treniravimo aibés reikSmiy kritimo. Galima
pastebéti, kad modelis néra geras ar mokytas pakankamai, kadangi tiek modelio tikslumo, tiek
nuostolio grafikuose validacijos aibé svyruoja aplink ta pacia reikSmg. Taip pat galima matyti, kad
validavimo ir treniravimo aibés yra atitolusios viena nuo kitos, todél modelj dar reikéty tobulinti.
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43 pav. EKG segmenty pozymiy, paremty L2, penkto ResNet modelio mokymosi tikslumo bei nuostolio per
epochg dinamika

IS 44 pav. rezultaty matoma, kad modelis teisingai suklasifikuoja 97,89 % dvimaciy skaitmeniniy
vaizdy. Normalaus sinusinio ritmo klasés paveiksliukai (,,0° klasé) teisingai suklasifikuoti 96,49 %
tikslumu, o Sirdies nepakankamumo klasés (,,1° klasés) — 99,56 %. Modelis teisingai priskyré
99,62 % normalaus sinusinio ritmo klasés duomeny bei 95,95 % Sirdies nepakankamumo klasés
duomeny. Atsizvelgiant | duomeny balansg kiekvienoje klaséje normalaus sinusinio ritmo klasés
tikslumas 98,03 %, o Sirdies nepakankamumo — 97,72 %.
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44 pav. EKG segmenty pozymiy, paremty L2, penkto ResNet modelio tikslumo jver¢iai, naudojant testavimo
rinkinj

3.3.2.6. Sesto tinklo modelio rezultatai

Norint pagerinti modelio tikslumg modeliui svoriy nenustatome, kadangi naudojami atsitiktiniai
svoriai. ApraSomas naujas kompiliatorius su optimizacijos funkcija ,,SGD*. Naudojama nuostoliy
funkcija ,,binary crossentropy®, aktyvacijos funkcija ,,sigmoid*, kadangi ji tinkama dvejetainei klasei.
Naudojamas epochy skaicius 30 su 16 paveiksléliy padalijimo mokymui parametru (angl. batch size).
Modelio mokymas truko 50 939 sekundes (14 h 8 min 59 s). Galima matyti 45 pav., kad modelio
mokymo tikslumas stabiliai didéjo, o modelio nuostolis — svyravo. I§ grafiky matoma, kad modelis
nepersimoko, kadangi néra staigaus validavimo aibés tikslumo ar nuostolio reik§miy kritimo. Galima
pastebéti, kad modelis néra mokytas pakankamai, kadangi tick modelio tikslumo, tiek nuostolio
grafikuose validacijos kreivé svyruoja aplink tg pacia tikslumo reikSme.
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45 pav. EKG segmenty pozymiy, paremty L2, SeSto ResNet modelio mokymosi tikslumo bei nuostolio per
epochg dinamika

IS 46 pav. rezultaty matoma, kad modelis teisingai suklasifikuoja 99,13 % dvimaciy skaitmeniniy
vaizdy. Normalaus sinusinio ritmo klasés paveiksliukai (,,0° klas¢) teisingai suklasifikuoti 99,25 %
tikslumu, o Sirdies nepakankamumo klasés (,,1° klasés) — 98,99 %. Modelis teisingai priskyré
99,17 % normalaus sinusinio ritmo klasés duomeny bei 99,09 % Sirdies nepakankamumo klasés
duomeny. Atsizvelgiant i duomeny balansg kiekvienoje klas¢je normalaus sinusinio ritmo klasés
tikslumas 99,21 %, o Sirdies nepakankamumo — 99,04 %.
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46 pav. EKG segmenty pozymiy, paremty L2, SeSto ResNet modelio tikslumo jverciai, naudojant testavimo
rinkinj

3.3.2.7. Geriausias antro Lagranzo rodiklio ResNet modelis

Atlikus skai¢iavimus, visi modeliy rezultatai matomi 3 lenteléje. IS rezultaty matoma, kad geriausig
bendrg tikslumg pasiekée SeStas modelis. F1 geriausia ,,0 klases tiksluma, kuris apjungia jautrumo ir
tikslumo rezultatus pasieké Kketvirtas modelis, o ,,1* klasés — SeStas. Geriausias modelis pirmo
Lagranzo rodiklio paveiksléliy klasifikacijai yra Sestas modelis, kadangi pasické geriausig bendra
tiksluma bei ,,1° klasés F1 tikslumg (laikoma, kad Sirdies nepakankamumo klasés tikslumas
svarbesnis nei normalaus sinusinio ritmo). Geriausio modelio parametrai: padalijimo mokymui
parametras 16, optimizacijos funkcija ,,SGD* bei epochy skai¢ius 30. Trumpiausiai mokési antras
modelis, taciau jo tikslumai buvo Zymiai prastesni uz Sesto modelio.

3 lentelé. EKG segmenty pozymiy, paremty L2 rodikliu, visy ResNet modeliy tikslumo jveréiai, naudojant
testavimo rinkinj

ResNet modelis | Bendras Tikslumas Jautrumas F1 tikslumas Mokymo
tkslumas = tase | 1% klasé | 0% Klasé | 1 klasé | 0% Klasé | 1% klase | ‘2 <es ©)
Pirmas modelis | 97 % 95 % 99 % 99 % 94 % 97 % 97 % 28 602
Antras modelis | 80 % 74 % 100 % 100 % 57 % 85 % 72 % 13489
Trecias modelis | 95 % 95 % 94 % 95 % 94 % 95 % 94 % 37 027
Ketvirtas modelis | 98 % 99 % 97 % 98 % 99 % 99 % 98 % 31625

Penktas modelis | 97,89 % 99,62% | 9595% | 9649% | 9956% | 98,03% | 97,72% | 38493

Sestas modelis 99,13 % 99,17% | 99,1 % 9845% | 98,68% | 98,69% |98,39% | 50939

Norint gauti optimalius antro Lagranzo rodiklio geriausio modelio rezultatus, mokymas ir
validavimas bei testavimas atliekamas dar 4 kartus, o rezultatai vidurkinami. Rezultatai parodyti 47
pav. Vidutinis modelio mokymo laikas 44 723 s (12 h 25 min 23 s). Bendras vidutinis modelio
tikslumas 0,98616 (98.616 %), vidutinis ,,0“ klasés jautrumas 0,98792 (98,792 %), vidutinis ,,1°
klasés jautrumas 0,9843 (98,43 %), vidutinis ,,0* klasés tikslumas 0,98678 (98,678 %), vidutinis ,,1
klasés tikslumas 0,98546 (98,546 %), vidutinis F1 ,,0 klasés tikslumas 0,98732 (98,732 %), vidutinis
F1 ,,1° klasés tikslumas 0,9852 (98,52 %).
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47 pav. EKG segmenty pozymiy, paremty L2 rodikliu, geriausio ResNet modelio penki tikslumo jver¢iai,
naudojant testavimo rinkinj

3.4. Alexnet architektiira paremti dirbtiniy neuroniniy tinkly modeliai
3.4.1. Dvimaciy poZymiy, paremty L1 rodikliu, klasifikavimas
3.4.1.1. Pirmo tinklo modelio rezultatai

Visi paveiksléliai naudojami AlexNet treniravimui ir validavimui paduodami j tinklg originaliu 50x50
dydzio formatu. Modeliui svoriy nenustatome, kadangi naudojami atsitiktiniai svoriai. Naudojamas
kompiliatorius su optimizacijos funkcija ,,Adam* dé¢l to, kad i$ literatiiros apzvalgos, su juo gaunami
geriausi rezultatai. Naudojama nuostoliy funkcija ,binary crossentropy®, aktyvacijos funkcija
,,sigmoid®, kadangi ji tinkama dvejetainei klasei. Naudojamas epochy skaicius 100 su 32 paveiksléliy
padalijimo mokymui parametru. Nustatytas mokymo spartos parametras 0,0001. Modelio mokymas
truko 34 341 sekundes (9 h 32 min 21 s). 48 pav. pavaizduota modelio tikslumo ir nuostolio grafikas,
i§ jy galima matyti, kad modelio mokymosi tikslumas ir modelio nuostolis didéjant epochy skaiciui
nenusistovéjo. IS grafiky matoma, kad modelis nepersimoko, validavimo aibés tikslumas nesikeicia
tik svyruoja aplink ta patj dydi. Validavimo ir treniravimo aibés abejuose modelio nuostolio
grafikuose néra nutolusios viena nuo kitos, todél modelis mokytas pakankamai, taciau modelio
nuostolio grafike galima matyti nuostolio reik§miy nestabiluma, kas rodo, kad modelj reikéty
tobulinti.
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48 pav. EKG segmenty pozymiy, paremty L1, pirmo AlexNet modelio mokymosi tikslumo bei nuostolio per
epocha dinamika

IS 49 pav. rezultaty matoma, kad modelis teisingai suklasifikuoja 97,46 % dvimaciy skaitmeniniy
vaizdy. Normalaus sinusinio ritmo klasés paveiksliukai (,,0° klasé) teisingai suklasifikuoti 98,77 %
tikslumu, o Sirdies nepakankamumo klasés (,,1° klasés) — 95,92 %. Modelis teisingai priskyré
96,61 % normalaus sinusinio ritmo klasés duomeny bei 98,51 % Sirdies nepakankamumo klasés
duomeny. Atsizvelgiant i duomeny balansg kiekvienoje klas¢je normalaus sinusinio ritmo klasés
tikslumas 97,68 %, o Sirdies nepakankamumo — 97,2 %.

precision recall fl-score support

e 0.9877 @.9661 ©.9768 3741

1 ©.9592 ©.9851 ©.9720 3028

accuracy ©.9746 6769
macro avg ©.9734 ©.9756 ©.9744 6769
weighted avg ©.9743 ©.9746 ©.9746 6769

49 pav. EKG segmenty pozymiy, paremty L1, pirmo AlexNet modelio tikslumo jver¢iai, naudojant testavimo
rinkinj

3.4.1.2. Antro tinklo modelio rezultatai

Siekiant pagerinti modelio tiklsumg naudojamas kompiliatorius su optimizacijos funkcija ,,Adam*
dél to, kad is literatiiros apzvalgos, su juo gaunami geriausi rezultatai. Naudojama nuostoliy funkcija
,binary crossentropy®, aktyvacijos funkcija ,,sigmoid“, kadangi ji tinkama dvejetainei klasei.
Naudojamas epochy skai¢ius 100 su 32 paveiksléliy padalijimo mokymui parametru. Nustatytas
mokymo spartos parametras 0,00001. Modelio mokymas truko 34 893 sekundes (9 h 41 min 33 s).
50 pav. pavaizduota modelio tikslumo ir nuostolio grafikas, i§ jy galima matyti, kad modelio
mokymosi tikslumas ir modelio nuostolis didéjant epochy skaiéiui nenusistovéjo. I§ grafiky matoma,
kad modelis nepersimoko, validavimo aibés tikslumas nesikei¢ia tik svyruoja aplink ta patj dydj.
Validavimo ir treniravimo aibés abejuose modelio nustolio grafike néra nutolusios viena nuo Kkitos,
tod¢él modelis mokytas pakankamai.
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50 pav. EKG segmenty pozymiy, paremty L1, antro AlexNet modelio mokymosi tikslumo bei nuostolio per
epocha dinamika

IS 51 pav. rezultaty matoma, kad modelis teisingai suklasifikuoja 99,07 % dvimaciy skaitmeniniy
vaizdy. Normalaus sinusinio ritmo klasés paveiksliukai (,,0° klasé) teisingai suklasifikuoti 99,52 %
tikslumu, o Sirdies nepakankamumo klasés (,,1¢ klasés) — 98,51 %. Modelis teisingai priskyré
98,81 % normalaus sinusinio ritmo klasés duomeny bei 99,4 % Sirdies nepakankamumo klasés
duomeny. Atsizvelgiant ;| duomeny balansa kiekvienoje klas¢je normalaus sinusinio ritmo klasés
tikslumas 99,16 %, o Sirdies nepakankamumo — 98,96 %.

precision recall fl-score support
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51 pav. EKG segmenty pozymiy, paremty L1, antro AlexNet modelio tikslumo jveréiai, naudojant testavimo
rinkinj

3.4.1.3. Tredéio tinklo modelio rezultatai

Visi paveiksléliai naudojami AlexNet treniravimui ir validavimui paduodami j tinklg originaliu 50x50
dydzio formatu. Modeliui svoriy nenustatome, kadangi naudojami atsitiktiniai svoriai. Naudojamas
kompiliatorius su optimizacijos funkcija ,,Adam®. Naudojama nuostoliy funkcija ,binary
crossentropy®, aktyvacijos funkcija ,,sigmoid*, kadangi ji tinkama dvejetainei klasei. Naudojamas
epochy skaicius 100 su 32 paveiksléliy padalijimo mokymui parametru. Nustatytas mokymo spartos
parametras 0,000001. Modelio mokymas truko 35 236 sekundes (9 h 47 min 16 s). 52 pav.
pavaizduota modelio tikslumo ir nuostolio grafikas, i§ jy galima matyti, kad modelio mokymosi
tikslumas islaiké augimo tendencija, o modelio nuostolis — stabilig. I§ grafiky matoma, kad modelis
nepersimoko, validavimo aibés tikslumas nesikei¢ia tik svyruoja aplink ta patj dydj. Validavimo ir
treniravimo aibés abejuose grafikuose néra nutolusios viena nuo kitos, todél modelis mokytas
pakankamai.
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52 pav. EKG segmenty pozymiy, paremty L1, treio AlexNet modelio mokymosi tikslumo bei nuostolio per
epocha dinamika

I§ 53 pav. rezultaty matoma, kad modelis teisingai suklasifikuoja 99,08 % dvimaciy skaitmeniniy
vaizdy. Normalaus sinusinio ritmo klasés paveiksliukai (,,0 klasé) teisingai suklasifikuoti 99,55 %
tikslumu, o Sirdies nepakankamumo klasés (,,1* klasés) — 98,51 %. Modelis teisingai priskyré
98,81 % normalaus sinusinio ritmo klasés duomeny bei 99,43 % Sirdies nepakankamumo klasés
duomeny. Atsizvelgiant i duomeny balansg kiekvienoje klas¢je normalaus sinusinio ritmo klasés
tikslumas 99,17 %, o Sirdies nepakankamumo — 98,97 %.

precision recall fil-score  support

e ©.9881 8.9955 0.9917 3741

1 ©.9943 ©.9851 8.9897 3628

accuracy 0.9988 6769
macro avg ©.9912 ©.9983 8.99a7 6769
weighted avg ©.99689 0.9988 0.9988 6769

53 pav. EKG segmenty poZymiy, paremty L1, trecio AlexNet modelio tikslumo jveréiai, naudojant testavimo
rinkinj

3.4.1.4. Ketvirto tinklo modelio rezultatai

Siekiant pagerinti modelio tikslumg, naudojamas kompiliatorius su optimizacijos funkcija ,,Adam*
del to, kad 18 literatiiros apzvalgos, su juo gaunami geriausi rezultatai. Naudojama nuostoliy funkcija
,binary crossentropy®, aktyvacijos funkcija ,,sigmoid“, kadangi ji tinkama dvejetainei klasei.
Naudojamas epochy skai¢ius 100 su 16 paveiksléliy padalijimo mokymui parametru. Nustatytas
mokymo spartos parametras 0,0001. Modelio mokymas truko 35 864 sekundes (9 h 57 min 44 s). 54
pav. pavaizduota modelio tikslumo ir nuostolio grafikas, i§ jy galima matyti, kad modelio mokymosi
tikslumas iSlaiké augimo tendencijg, o modelio nuostolis — mazéjancig. IS grafiky matoma, kad
modelis nepersimoko, validavimo aibés tikslumas nesikei¢ia tik svyruoja aplink ta patj dydi.
Validavimo ir treniravimo aibés abejuose grafikuose néra nutolusios viena nuo kitos, todél modelis
mokytas pakankamai.
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54 pav. EKG segmenty poZzymiy, paremty L1, Ketvirto AlexNet modelio mokymosi tikslumo bei nuostolio
per epocha dinamika

Is 55 pav. rezultaty matoma, kad modelis teisingai suklasifikuoja 97,77 % dvimaciy skaitmeniniy
vaizdy. Normalaus sinusinio ritmo klasés paveiksliukai (,,0* klase) teisingai suklasifikuoti 96,87 %
tikslumu, o Sirdies nepakankamumo klasés (,,1° klasés) — 98,88 %. Modelis teisingai priskyre
99,07 % normalaus sinusinio ritmo klasés duomeny bei 96,24 % Sirdies nepakankamumo klasés
duomeny. Atsizvelgiant ;| duomeny balansa kiekvienoje klasé¢je normalaus sinusinio ritmo klasés
tikslumas 97,96 %, o Sirdies nepakankamumo — 97,54 %.

precision recall f1-score support

(% 0.9%907 0.9687 0.9796 3741

1 0.9624 0.9888 ©.9754 3028

accuracy 0.9777 6769
macro avg ©.9765 8.9787 ©.9775 6769
weighted avg 0.9780 ©.9777 0.9777 6769

55 pav. EKG segmenty poZymiy, paremty L1, ketvirto AlexNet modelio tikslumo jverc¢iai, naudojant
testavimo rinkinj

3.4.1.5. Penkto tinklo modelio rezultatai

Siekiant pagerinti modelio tikslumg, naudojamas kompiliatorius su optimizacijos funkcija ,,Adam*.
Naudojama nuostoliy funkcija ,,binary crossentropy*, aktyvacijos funkcija ,,sigmoid*. Naudojamas
epochy skaicius 100 su 16 paveiksléliy padalijimo mokymui parametru. Nustatytas mokymo spartos
parametras 0,00001. Modelio mokymas truko 36 581 sekundes (10 h 9 min 41 s). 56 pav. pavaizduota
modelio tikslumo ir nuostolio grafikas, i$ jy galima matyti, kad modelio mokymosi tikslumas islaiké
augimo tendencija, o modelio nuostolis — stabilig. I§ grafiky matoma, kad modelis nepersimoko,
validavimo aibés tikslumas nesikei€ia tik svyruoja aplink tg patj dydj. Validavimo ir treniravimo aibés
tikslumo grafike néra nutolusios viena nuo kitos, todél modelis mokytas pakankamai, ta¢iau nuostolio
grafike, nuostolio validavimo aibé nemazéjo kartu su treniravimo aibe, todél tokj modelj dar reikéty
tobulinti.
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56 pav. EKG segmenty pozymiy, paremty L1, penkto AlexNet modelio mokymosi tikslumo bei nuostolio per
epochg dinamika

Is 57 pav. rezultaty matoma, kad modelis teisingai suklasifikuoja 98,98 % dvimaciy skaitmeniniy
vaizdy. Normalaus sinusinio ritmo klasés paveiksliukai (,,0° klas¢) teisingai suklasifikuoti 98,9 %
tikslumu, o Sirdies nepakankamumo klasés (,,1¢ klasés) — 99,08 %. Modelis teisingai priskyré
99,25 % normalaus sinusinio ritmo klasés duomeny bei 98,65 % Sirdies nepakankamumo klasés
duomeny. Atsizvelgiant 1 duomeny balansg kiekvienoje klaséje normalaus sinusinio ritmo klasés
tikslumas 99,08 %, o Sirdies nepakankamumo — 98,86 %.

precision recall fl-score support

(% 0.9925 ©.9890 ©.9908 3741

1 0.9865 ©.9908 ©.9886 3028

accuracy ©.9898 6769
macro avg 0.9895 ©®.9899 ©.9897 6769
weighted avg 0.9898 ©®.9898 ©.9898 6769

57 pav. EKG segmenty pozymiy, paremty L1, penkto AlexNet modelio tikslumo jverciai, naudojant
testavimo rinkinj

3.4.1.6. Sesto tinklo modelio rezultatai

Visi paveiksléliai naudojami AlexNet treniravimui ir validavimui paduodami j tinkla originaliu 50x50
dydzio formatu. Modeliui svoriy nenustatome, kadangi naudojami atsitiktiniai svoriai. Naudojamas
kompiliatorius su optimizacijos funkcija ,,Adam“. Naudojama nuostoliy funkcija ,binary
crossentropy®, aktyvacijos funkcija ,,sigmoid*. Naudojamas epochy skaic¢ius 100 su 16 paveiksléliy
padalijimo mokymui parametru. Nustatytas mokymo spartos parametras 0,000001. Modelio
mokymas truko 37 006 sekundes (10 h 16 min 46 s). 58 pav. pavaizduota modelio tikslumo ir
nuostolio grafikas, i§ jy galima matyti, kad modelio mokymosi tikslumas islaiké augimo tendencija,
0 modelio nuostolis — mazéjancia. IS grafiky matoma, kad modelis nepersimoko, validavimo aibés
tikslumas nesikeicia tik svyruoja aplink ta patj dydi. Validavimo ir treniravimo aibés abejuose
grafikuose néra nutolusios viena nuo kitos, todél modelis mokytas pakankamai.
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58 pav. EKG segmenty pozymiy, paremty L1, Sesto AlexNet modelio mokymosi tikslumo bei nuostolio per
epochg dinamika

IS 59 pav. rezultaty matoma, kad modelis teisingai suklasifikuoja 98,55 % dvimaciy skaitmeniniy
vaizdy. Normalaus sinusinio ritmo klasés paveiksliukai (,,0° klasé) teisingai suklasifikuoti 99,12 %
tikslumu, o Sirdies nepakankamumo klasés (,,1° klasés) — 98,51 %. Modelis teisingai priskyré 98,8 %
normalaus sinusinio ritmo klasés duomeny bei 98,91 % Sirdies nepakankamumo klasés duomeny.
Atsizvelgiant ;| duomeny balansg kiekvienoje klaséje normalaus sinusinio ritmo klasés tikslumas
98,96 %, o sirdies nepakankamumo — 98,71 %.

precision recall fl-score suppart

e ©.9880 ©.9912 0.9896 3741

1 ©0.9891 9.9851 ©.9871 3028

accuracy ©.9885 6769
macro avg ©.9885 ©.9882 0.9883 6769
weighted avg ©.9885 ©.9885 0.9885 6769

59 pav. EKG segmenty poZymiy, paremty L1, $esto AlexNet modelio tikslumo jveréiai, naudojant testavimo
rinkinj

3.4.1.7. Septinto tinklo modelio rezultatai

Visi paveiksléliai naudojami AlexNet treniravimui ir validavimui paduodami j tinklg originaliu 50x50
dydzio formatu. Modeliui svoriy nenustatome, kadangi naudojami atsitiktiniai svoriai. Siekiant
pagerinti modelio tiksluma naudojamas kompiliatorius su optimizacijos funkcija ,,SGD*. Naudojama
nuostoliy funkcija ,,binary crossentropy®, aktyvacijos funkcija ,,sigmoid*“. Naudojamas epochy
skai¢ius 100 su 16 paveiksléliy padalijimo mokymui parametru. Nustatytas mokymo spartos
parametras 0,00001. Modelio mokymas truko 39 300 sekundes (10 h 55 min). 60 pav. pavaizduota
modelio tikslumo ir nuostolio grafikas, i$ jy galima matyti, kad modelio mokymosi tikslumas islaiké
augimo tendencija, o modelio nuostolis — mazéjancia. IS grafiky matoma, kad modelis nepersimoko,
validavimo aibés tikslumas nesikeicia tik svyruoja aplink tg patj dydj. Validavimo ir treniravimo aibés
abejuose grafikuose néra nutolusios viena nuo kitos, todél modelis mokytas pakankamai.
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60 pav. Pirmo Lagranzo rodiklio septinto AlexNet modelio mokymosi tikslumo bei nuostolio per epocha
rezultatai

IS 61 pav. rezultaty matoma, kad modelis teisingai suklasifikuoja 98,26 % dvimaciy skaitmeniniy
vaizdy. Normalaus sinusinio ritmo klasés paveiksliukai (,,0“ klas¢) teisingai suklasifikuoti 98,34 %
tikslumu, o Sirdies nepakankamumo klasés (,,1* klasés) — 98,15 %. Modelis teisingai priskyré 98,5 %
normalaus sinusinio ritmo klasés duomeny bei 97,96 % Sirdies nepakankamumo klasés duomeny.
Atsizvelgiant ;| duomeny balansg kiekvienoje klaséje normalaus sinusinio ritmo klasés tikslumas
98,42 %, o sirdies nepakankamumo — 98,05 %.

precision recall fl-score support

(4] ©.9850 ©.9834 9.9842 3741

1 ©.9796 @©.9815 0.9805 3028

accuracy ©.9826 6769
macro avg 0.9823 0.9825 0.9824 6769
weighted avg ©.9826 ©.9826 9.9826 6769

61 pav. EKG segmenty pozymiy, paremty L1, septinto AlexNet modelio tikslumo jverc¢iai, naudojant
testavimo rinkinj

3.4.1.8. Geriausias pirmo LagranZo rodiklio AlexNet modelis

Atlikus skaiciavimus, visi modeliy rezultatai matomi 4 lenteléje. IS rezultaty matoma, kad geriausia
bendrg tikslumg pasieké trecias modelis. Abiejy klasiy geriausig, jautrumg, F1 tiksluma geriausig ,,0*
klasés tiksluma, kuris apjungia jautrumo ir tikslumo rezultatus taip pat pasieké trecias modelis, todél
Jis laikomas geriausiu modeliu pirmo Lagranzo rodiklio skaitmeniniy vaizdy klasifikacijai. Geriausio
modelio parametrai: padalijimo mokymui parametras 32, mokymosi spartos parametras 0,000001,
optimizacijos funkcija ,,Adam* bei epochy skaic¢ius 100. Trumpiausiai mokési pirmas modelis, taciau
jo tikslumai buvo zymiai prastesni uz Sesto modelio.
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4 lentelé. EKG segmenty pozymiy, paremty L1 rodikliu, visy AlexNet modeliy tikslumo jver¢iai, naudojant

testavimo rinkinj

ResNet modelis | Bendras Tikslumas Jautrumas F1 tikslumas Mokymo
tkslumas 1= ase |, 1< klasé | ,0% klasé | ,1*Klasé | 0% klasé | 1 klase | 2<eS )
Pirmas modelis | 97,46 % 98,77% | 9592% | 96,61% | 98,51 % 97,68% | 97,2% 34341
Antras modelis | 99,07 % 98,81% | 99,4 % 99,52% | 98,51 % 99,16 % | 98,86 % | 34893
Trecias modelis | 99,08 % 9881% | 9943% |9955% | 9851% |99,17% | 98,87 % | 35236
Ketvirtas modelis | 97,77 % 99,07% | 96,24% | 96,87 % | 98,88 % 9796 % | 97,54% | 35864
Penktas modelis | 98,98 % 9925% | 98,65% | 98,9% 99,08 % 99,08% | 98,86 % | 36581
Sestas modelis 98,85 % 98,8 % 9891% |99,12% | 9851% | 98,96% | 98,71% | 37006
Septintas modelis | 98,26 % 98,5 % 9796 % | 98,34% | 98,15% 98,42 % | 98,05% | 39300

Norint gauti optimalius antro LagranZo rodiklio geriausio modelio rezultatus, mokymas ir
validavimas bei testavimas atliekamas dar 4 kartus, o rezultatai vidurkinami. Rezultatai parodyti 62
pav. Vidutinis modelio mokymo laikas 33 225 s (9 h 13 min 45 s). Bendras vidutinis modelio
tikslumas 0,99104 (99,104 %), vidutinis ,,0° klasés jautrumas 0,99132 (99,132 %), vidutinis ,,1*
klasés jautrumas 0,99074 (99,074 %), vidutinis ,,0° klasés tikslumas 0,99228 (99,228 %), vidutinis
,, 1 klasés tikslumas 0,9895 (98,95 %), vidutinis F1 ,,0“ klasés tikslumas 0,99178 (99,178 %),
vidutinis F1 ,,1° klasés tikslumas 0,9901 (99,01 %).

precision recall fi-score support precision recall fil-score support
) 0.9881  0.9955  ©.9917 3741
.991@ .9 0.992 7
1 0.9943  ©.9851  ©.9897 3028 Z g Zgie g 933? 0 ggei igsg
accuracy 0.9908 6769 accuracy 0.0013 6750
macro avg 0.9912  ©.9903  ©.9907 6769  wacro avg 0.9913  ©0.9911  ©.9912 67590
weighted avg ©.9909  ©.99e8  @.9908 6769 \eighted avg 0.9913  ©.9913  ©.9913 6759
precision recall fl-score support precision  recall fl-score support
° 0.9962  0.9880  6.9921 3671 ) 0.9985  0.9924  ©.9914 3670
1 ©.9857  ©.9954  0.9905 3044 1 0.0000  ©.9887  ©.9898 3089
accuracy 0.9914 6715 accuracy 0.9907 6759
macro avg ©.9909 ©.9917 0.9913 6715  macro avg ©.9907  ©.9985  8.9986 6759
weighted avg 9.9914 0.9914  0.9914 6715 weighted avg 0.9907  ©.9907  ©.9907 6759
precision recall fl-score support
] 0.9908  0.9926  0.9917 3670
1 0.9912  0.98%  0.99%01 3089
accuracy 9.991@ 6759
macro avg 9.9918  ©.9998  ©.9909 6759
weighted avg 0.9910 0.9910 0.9910 6759

62 pav. EKG segmenty pozymiy, paremty L1 rodikliu, geriausio AlexNet modelio penki tikslumo jverciai,
naudojant testavimo rinkinj

3.4.2. Dvimaciy poZymiy, paremty L2 rodikliu, klasifikavimas
3.4.2.1. Pirmo tinklo modelio rezultatai

Visi paveiksléliai naudojami AlexNet treniravimui ir validavimui paduodami j tinklg originaliu 50x50
dydzio formatu. Modeliui svoriy nenustatome, kadangi naudojami atsitiktiniai svoriai. Naudojamas
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kompiliatorius su optimizacijos funkcija ,,Adam®“. Naudojama nuostoliy funkcija ,binary
crossentropy®, aktyvacijos funkcija ,,sigmoid*. Naudojamas epochy skai¢ius 100 su 32 paveiksléliy
padalijimo mokymui parametru. Nustatytas mokymo spartos parametras 0,0001. Modelio mokymas
truko 34 232 sekundes (9 h 30 min 32 s). 63 pav. pavaizduota modelio tikslumo ir nuostolio grafikas,
18 jy galima matyti, kad modelio mokymosi tikslumas iSlaiké augimo tendencijg, o modelio
nuostolis — mazéjancia. 1§ grafiky matoma, kad modelis nepersimoko, validavimo aibés tikslumas
nesikeicia tik svyruoja aplink tg patj dydi.

Modelio tikslumas Modelio nuostolis
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63 pav. EKG segmenty pozymiy, paremty L2, pirmo AlexNet modelio mokymosi tikslumo bei nuostolio per
epochg dinamika

IS 64 pav. rezultaty matoma, kad modelis teisingai suklasifikuoja 97,83 % dvimaciy skaitmeniniy
vaizdy. Normalaus sinusinio ritmo klasés paveiksliukai (,,0 klasé) teisingai suklasifikuoti 97,68 %
tikslumu, o Sirdies nepakankamumo klasés (,,1* klasés) — 98,01 %. Modelis teisingai priskyre
98,34 % normalaus sinusinio ritmo klasés duomeny bei 97,22 % Sirdies nepakankamumo klasés
duomeny. Atsizvelgiant | duomeny balansg kiekvienoje klas€je normalaus sinusinio ritmo klasés
tikslumas 98,01 %, o Sirdies nepakankamumo — 97,61 %.

precision recall fl-score support

(5] ©.9834 ©.9768 9.9801 3710

1 ©.9722 ©.9801 9.9761 3068

accuracy ©.9783 6778
macro avg ©.9778 ©.9785 9.9781 6778
weighted avg ©.9784 ©.9783 0.9783 6778

64 pav. EKG segmenty poZymiy, paremty L2, pirmo AlexNet modelio tikslumo jver¢iai, naudojant testavimo
rinkinj

3.4.2.2. Antro tinklo modelio rezultatai

Siekiant pagerinti modelio tiklsumg naudojamas kompiliatorius su optimizacijos funkcija ,,Adam®.

Naudojama nuostoliy funkcija ,,binary crossentropy*, aktyvacijos funkcija ,,sigmoid®, kadangi ji

tinkama dvejetainei klasei. Naudojamas epochy skaicius 100 su 32 paveiksléliy padalijimo mokymui

parametru. Nustatytas mokymo spartos parametras 0,00001. Modelio mokymas truko 34 701
sekundes (9 h 38 min 21 s). I§ 65 pav. grafiky matoma, kad modelis nepersimoko, modelio tikslumo
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grafike validavimo aibés tikslumas nesikei¢ia tik svyruoja aplink ta patj dydi. Modelio nuostolio
grafike galima matyti nusolio reikSmiy nestabiluma, kas rodo, kad modelj reikéty tobulinti.

Modelio tikslumas Modelio nuostolis
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65 pav. EKG segmenty poZymiy, paremty L2, antro AlexNet modelio mokymosi tikslumo bei nuostolio per
epochg dinamika

IS 66 pav. rezultaty matoma, kad modelis teisingai suklasifikuoja 97,29 % dvimaciy skaitmeniniy
vaizdy. Normalaus sinusinio ritmo klasés paveiksliukai (,,0° klas¢) teisingai suklasifikuoti 96,44 %
tikslumu, o Sirdies nepakankamumo klasés (,,1° klasés) — 98,31 %. Modelis teisingai priskyré
98,57 % normalaus sinusinio ritmo klasés duomeny bei 95,81 % Sirdies nepakankamumo klasés
duomeny. Atsizvelgiant | duomeny balansg kiekvienoje klaséje normalaus sinusinio ritmo klasés
tikslumas 97,49 %, o Sirdies nepakankamumo — 97,04 %.

precision recall fl-score support

5] 8.9857 @.96d44 @.9749 371@

1 B.9581 8.9831 @.97e4 3eesd

accuracy @.9729 6778
macro avg 8.9719 a.9737 8.9727 6778
weighted avg @.9732 8.9729 @.9729 6778

66 pav. EKG segmenty poZzymiy, paremty L2, antro AlexNet modelio tikslumo jveréiai, naudojant testavimo
rinkinj

3.4.2.3. Tredéio tinklo modelio rezultatai

Siekiant pagerinti modelio tiklsumg naudojamas kompiliatorius su optimizacijos funkcija ,,Adam®
del to, kad 18 literatiiros apzvalgos, su juo gaunami geriausi rezultatai. Naudojama nuostoliy funkcija
,binary crossentropy®, aktyvacijos funkcija ,,sigmoid“. Naudojamas epochy skai¢ius 100 su 32
paveiksléliy padalijimo mokymui parametru. Nustatytas mokymo spartos parametras 0,000001.
Modelio mokymas truko 35 732 sekundes (9 h 55 min 32 s). 67 pav. pavaizduota modelio tikslumo
ir nuostolio grafikas. I$ nuostolio grafiko galima matyti, kad modelis netinkamas, kadangi didéjant
epochy skaiciui, nuostolis taip pat didéja.
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67 pav. EKG segmenty pozymiy, paremty L2, tre¢io AlexNet modelio mokymosi tikslumo bei nuostolio per
epochg dinamika

I$ 68 pav. rezultaty matoma, kad modelis teisingai suklasifikuoja 95,34 % dvimaciy skaitmeniniy
vaizdy. Normalaus sinusinio ritmo klasés paveiksliukai (,,0° klas¢) teisingai suklasifikuoti 95,36 %
tikslumu, o Sirdies nepakankamumo klasés (,,1* klasés) — 95,31 %. Modelis teisingai priskyré
96,09 % normalaus sinusinio ritmo klasés duomeny bei 94,44 % Sirdies nepakankamumo klasés
duomeny. Atsizvelgiant | duomeny balansg kiekvienoje klas¢je normalaus sinusinio ritmo klasés
tikslumas 95,73 %, o Sirdies nepakankamumo — 94,87 %.

precision recall fi-score support

e 0.9609 0.9536 ©.9573 371e

1 8.9444 8.9531 ©.9487 3068

accuracy ©.9534 6778
macro avg 9.9527 8.9534 0.9530 6778
weighted avg 0.9534 8.9534 ©.9534 6778

68 pav. EKG segmenty poZymiy, paremty L2, tre¢io AlexNet modelio tikslumo jveréiai, naudojant testavimo
rinkinj

3.4.2.4. Ketvirto tinklo modelio rezultatai

Siekiant pagerinti modelio tiklsumg naudojamas kompiliatorius su optimizacijos funkcija ,,Adam®
del to, kad 1S literattiros apZvalgos, su juo gaunami geriausi rezultatai. Naudojama nuostoliy funkcija
,binary crossentropy®, aktyvacijos funkcija ,,sigmoid®“, kadangi ji tinkama dvejetainei klasei.
Naudojamas epochy skai¢ius 100 su 16 paveiksléliy padalijimo mokymui parametru. Nustatytas
mokymo spartos parametras 0,0001. Modelio mokymas truko 35 732 sekundes (9 h 55 min 32 s). 69
pav. pavaizduota modelio tikslumo ir nuostolio grafikas. IS grafiky matoma, kad modelis
nepersimoko, modelio tikslumo grafike validavimo aibés tikslumas nesikeicia tik svyruoja aplink tg
pat] dydi. Modelio nuostolio grafike galima matyti nusolio reikSmiy nestabilumg, kas rodo, kad
modelj reikéty tobulinti.
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69 pav. EKG segmenty pozymiy, paremty L2, ketvirto AlexNet modelio mokymosi tikslumo bei nuostolio
per epocha dinamika

I$ 70 pav. rezultaty matoma, kad modelis teisingai suklasifikuoja 95,22 % dvimaciy skaitmeniniy
vaizdy. Normalaus sinusinio ritmo klasés paveiksliukai (,,0“ klas¢) teisingai suklasifikuoti 95,42 %
tikslumu, o Sirdies nepakankamumo klasés (,,1° klasés) — 94,98 %. Modelis teisingai priskyré
95,83 % normalaus sinusinio ritmo klasés duomeny bei 94,49 % Sirdies nepakankamumo klasés
duomeny. Atsizvelgiant | duomeny balansg kiekvienoje klaséje normalaus sinusinio ritmo klasés
tikslumas 95,62 %, o Sirdies nepakankamumo — 94,73 %.

precision recall f1-score  support

e ©.9583 ©.9542 9.9562 3710

1 ©.9449 9.9498 9.9473 3068

accuracy 9.9522 6778
macro avg ©.9516 9.9520 9.9518 6778
weighted avg ©.9522 ©.9522 9.9522 6778

70 pav. EKG segmenty poZymiy, paremty L2, ketvirto AlexNet modelio tikslumo jveréiai, naudojant
testavimo rinkinj

3.4.2.5. Penkto tinklo modelio rezultatai

Siekiant pagerinti modelio tiklsumg naudojamas kompiliatorius su optimizacijos funkcija ,,Adam®.
Naudojama nuostoliy funkcija ,,binary crossentropy®, aktyvacijos funkcija ,,sigmoid*. Naudojamas
epochy skaicius 100 su 16 paveiksléliy padalijimo mokymui parametru. Nustatytas mokymo spartos
parametras 0,00001. Modelio mokymas truko 36 606 sekundes (10 h 10 min 6 s). 71 pav. pavaizduota
modelio tikslumo ir nuostolio grafikas, i§ jy galima matyti, kad modelio mokymosi tikslumas iSlaike
augimo tendencija, o modelio nuostolis — mazéjancia. IS grafiky matoma, kad modelis nepersimoko,
validavimo aibés tikslumas nesikeicia tik svyruoja aplink tg pati dydj. Validavimo ir treniravimo aibés
abejuose grafikuose néra nutolusios viena nuo kitos, todél modelis mokytas pakankamai.
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71 pav. EKG segmenty pozymiy, paremty L2, penkto AlexNet modelio mokymosi tikslumo bei nuostolio per
epochg dinamika

IS 72 pav. rezultaty matoma, kad modelis teisingai suklasifikuoja 96,86 % dvimaciy skaitmeniniy
vaizdy. Normalaus sinusinio ritmo klasés paveiksliukai (,,0“ klas¢) teisingai suklasifikuoti 99,22 %
tikslumu, o Sirdies nepakankamumo klases (,,1 klasés) — 94 %. Modelis teisingai priskyre 95,24 %
normalaus sinusinio ritmo klasés duomeny bei 99 % Sirdies nepakankamumo klasés duomeny.
Atsizvelgiant | duomeny balansg kiekvienoje klas¢je normalaus sinusinio ritmo klasés tikslumas
97,19 %, o Sirdies nepakankamumo — 96,44 %.

precision recall fl-score support

%] 0.9524 0.9922 ©.9719 3710

1 ©.9900 0.9400 0.9644 3068

accuracy 0.9686 6778
macro avg ©.9712 8.9661 0.9681 6778
weighted avg ©.9694 ©.9686 @.9685 6778

72 pav. EKG segmenty pozymiy, paremty L2, penkto AlexNet modelio tikslumo jverciai, naudojant
testavimo rinkinj

3.4.2.6. Sesto tinklo modelio rezultatai

Siekiant pagerinti modelio tiklsumg naudojamas kompiliatorius su optimizacijos funkcija ,,Adam*
del to, kad 18 literatliros apzvalgos, su juo gaunami geriausi rezultatai. Naudojama nuostoliy funkcija
,binary crossentropy®, aktyvacijos funkcija ,,sigmoid“, kadangi ji tinkama dvejetainei klasei.
Naudojamas epochy skaicius 100 su 16 paveiksléliy padalijimo mokymui parametru. Nustatytas
mokymo spartos parametras 0,000001. Modelio mokymas truko 37 444 sekundes (10 h 24 min 4 s).
73 pav. pavaizduota modelio tikslumo ir nuostolio grafikas. IS nuostolio grafiko galima matyti, kad
modelis netinkamas, kadangi didéjant epochy skaiCiui, nuostolis taip pat didéja.
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73 pav. EKG segmenty pozymiy, paremty L2, Sesto AlexNet modelio mokymosi tikslumo bei nuostolio per
epochg dinamika

IS 74 pav. rezultaty matoma, kad modelis teisingai suklasifikuoja 98,56 % dvimaciy skaitmeniniy
vaizdy. Normalaus sinusinio ritmo klasés paveiksliukai (,,0° klas¢) teisingai suklasifikuoti 98,83 %
tikslumu, o Sirdies nepakankamumo klasés (,,1° klasés) — 98,23 %. Modelis teisingai priskyre
98,53 % normalaus sinusinio ritmo klasés duomeny bei 98,59 % Sirdies nepakankamumo klasés
duomeny. Atsizvelgiant j duomeny balansa kiekvienoje klaséje normalaus sinusinio ritmo klasés
tikslumas 98,68 %, o Sirdies nepakankamumo — 98,41 %.

precision recall fi1-score  support

(5] ©.9853 0.9883 B8.9868 3669

1 @.9859 8.9823 8.9841 3855

accuracy B8.9856 6724
macro avg ©.9856 8.9853 B8.9854 6724
weighted avg @.9856 0.9856 8.9856 6724

74 pav. EKG segmenty pozymiy, paremty L2, Sesto AlexNet modelio tikslumo jveréiai, naudojant testavimo
rinkinj

3.4.2.7. Septinto tinklo modelio rezultatai

Siekiant pagerinti modelio tikslumg naudojamas kompiliatorius su optimizacijos funkcija ,,SGD*.
Naudojama nuostoliy funkcija ,,binary crossentropy®, aktyvacijos funkcija ,,sigmoid*. Naudojamas
epochy skaicius 100 su 16 paveiksléliy padalijimo mokymui parametru. Nustatytas mokymo spartos
parametras 0,0001. Modelio mokymas truko 39 312 sekundes (10 h 55 min 12 s). 75 pav. pavaizduota
modelio tikslumo ir nuostolio grafikas, is jy galima matyti, kad modelio mokymosi tikslumas islaiké
augimo tendencija, o modelio nuostolis — mazéjancia. I$ grafiky matoma, kad modelis nepersimoko,
validavimo aibés tikslumas nesikeicia tik svyruoja aplink tg patj dydj. Validavimo ir treniravimo aibés
abejuose grafikuose néra nutolusios viena nuo kitos, todél modelis mokytas pakankamai.
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75 pav. EKG segmenty poZzymiy, paremty L2, septinto AlexNet modelio mokymosi tikslumo bei nuostolio
per epocha dinamika

IS 76 pav. rezultaty matoma, kad modelis teisingai suklasifikuoja 97,39 % dvimaciy skaitmeniniy
vaizdy. Normalaus sinusinio ritmo klasés paveiksliukai (,,0° klasé) teisingai suklasifikuoti 97,82 %
tikslumu, o Sirdies nepakankamumo klasés (,,1° klasés) — 96,87 %. Modelis teisingai priskyré
97,42 % normalaus sinusinio ritmo klasés duomeny bei 97,35 % Sirdies nepakankamumo klasés
duomeny. Atsizvelgiant ;| duomeny balansg kiekvienoje klaséje normalaus sinusinio ritmo klasés
tikslumas 97,62 %, o Sirdies nepakankamumo — 97,11 %.

precision recall fl-score  support

5} 8.9742 8.9782 ©.9762 3710

1 B.9735 B.9687 ©.9711 3068

accuracy ©.9739 6778
macro avg 0.9738 8.9734 ©.9736 6778
weighted avg 8.9739 @8.9739 ©.9739 6778

76 pav. EKG segmenty pozymiy, paremty L2, septinto AlexNet modelio tikslumo jver¢iai, naudojant
testavimo rinkinj

3.4.2.8. Astunto tinklo modelio rezultatai

Siekiant pagerinti modelio tiksluma naudojamas kompiliatorius su optimizacijos funkcija ,,SGD*.
Naudojama nuostoliy funkcija ,,binary crossentropy®, aktyvacijos funkcija ,,sigmoid®. Naudojamas
epochy skaicius 100 su 16 paveiksléliy padalijimo mokymui parametru. Nustatytas mokymo spartos
parametras 0,00001. Modelio mokymas truko 39 561 sekundes (10 h 59 min 21 s). 77 pav.
pavaizduota modelio tikslumo ir nuostolio grafikas, i§ jy galima matyti, kad modelio mokymosi
tikslumas i$laiké augimo tendencijg, o modelio nuostolis — maZéjancig. I8 grafiky matoma, kad
modelis nepersimoko, validavimo aibés tikslumas nesikeicia tik svyruoja aplink tg patj dyd;.
Validavimo ir treniravimo aibés abejuose grafikuose néra nutolusios viena nuo kitos, todel modelis
mokytas pakankamai.
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77 pav. EKG segmenty pozymiy, paremty L2, astunto AlexNet modelio mokymosi tikslumo bei nuostolio
per epocha dinamika

I8 78 pav. rezultaty matoma, kad modelis teisingai suklasifikuoja 96 % dvimaciy skaitmeniniy vaizdy.
Normalaus sinusinio ritmo klasés paveiksliukai (,,0° klas¢) teisingai suklasifikuoti 96,01 % tikslumu,
o Sirdies nepakankamumo klasés (,,1* klasés) — 95,99 %. Modelis teisingai priskyré 96,66 %
normalaus sinusinio ritmo klasés duomeny bei 95,22 % Sirdies nepakankamumo klasés duomeny.
Atsizvelgiant | duomeny balansg kiekvienoje klaséje normalaus sinusinio ritmo klasés tikslumas
96,34 %, o Sirdies nepakankamumo — 95,6 %.

precision recall fl-score support

(%] 0.9666 0.9601 9.9634 3716

1 0©.9522 9.9599 9.9560 3068

accuracy 9.9600 6778
macro avg 0©.9594 0.9600 9.9597 6778
weighted avg 0.9%601 0.9600 9.9600 6778

78 pav. EKG segmenty poZzymiy, paremty L2, astunto AlexNet modelio tikslumo jver¢iai, naudojant
testavimo rinkinj

3.4.2.9. Geriausias antro Lagranzo rodiklio AlexNet modelis

Atlikus skaic¢iavimus, visi modeliy rezultatai matomi 5 lentel¢je. IS rezultaty matoma, kad geriausia
bendrg tikslumg pasieké Sestas modelis. F1 geriausig abiejy klasiy tiksluma, kuris apjungia jautrumo
ir tikslumo rezultatus pasieké taip pat pasieké SeStas modelis, todél geriausias modelis pirmo
Lagranzo rodiklio paveiksléliy klasifikacijai yra SeStas modelis. Geriausio modelio parametrai:
padalijimo mokymui parametras 16, mokymosi spartos parametras 0,000001, optimizacijos funkcija
»Adam* bei epochy skaic¢ius 100. Trumpiausiai pirmas modelis, taciau jo tikslumai buvo zymiai
prastesni uz SeSto modelio.

75



5 lentelé. EKG segmenty pozymiy, paremty L2 rodikliu, visy AlexNet modeliy tikslumo jver¢iai, naudojant
testavimo rinkinj
ResNet modelis | Bendras Tikslumas Jautrumas F1 tikslumas Mokymo

tkslumas 1 e asé |, 1* Klasé | ,,0% klasé | ,1*Klasé | ,,0%Klasé | 1% klase | 2 ©)

Pirmas modelis | 97,83 % 98,34% | 9722% | 9768% | 98,01% | 98,01% | 97,61% | 34232

Antras modelis | 97,29 % 9857% | 9581% |9644% |9831% |9749% | 97,04 34701

Trecias modelis | 95,34 % 96,09% | 94,44% | 9536% | 9531% |9573% |9487% | 35732

Ketvirtas modelis | 95,22 % 9583% | 9449% | 9542% | 9498% | 9562% | 94,73% | 35732

Penktas modelis | 96,86 % 9524% | 99% 99,22% | 94 % 97,19% | 96,44% | 36 606

Sestas modelis 98,56 % 9853% | 9859% | 9883% |9823% | 98,68% | 98,41% | 37444

Septintas modelis | 97,39 % 9742% | 9735% |9782% | 9687% |9762% | 97,11% | 39312

Astuntas modelis | 96 % 96,66% | 9522% | 96,01% |9599% | 96,34% | 956 % 39 561

Norint gauti optimalius antro Lagranzo rodiklio geriausio modelio rezultatus, mokymas ir
validavimas bei testavimas atliekamas dar 4 kartus, o rezultatai vidurkinami. Rezultatai parodyti 79
pav. Vidutinis modelio mokymo laikas 35596 s (9 h 53 min 16 s). Bendras vidutinis modelio
tikslumas 0,98722 (98,722 %), vidutinis ,,0“ klasés jautrumas 0,9881 (98,81 %), vidutinis ,,1° klasés
jautrumas 0,98696 (98,696 %), vidutinis ,,0° klasés tikslumas 0,9892 (98,92 %), vidutinis ,,1° klasés
tikslumas 0,98546 (98,546 %), vidutinis F1 ,,0° klasés tikslumas 0,98862 (98,862 %), vidutinis F1
,, 1 klasés tikslumas 0,98672 (98,672 %).

precision recall fi-score support precision recall fl-score support

0 0.9964  0.9796  0.9879 3671 ) 0.9871  0.9927  ©.9899 3694

1 2.9759 8.9957 @.9857 3844 1 0.9911 9.9843 0.9877 3049

accuracy 8.9869 6715 accuracy ©.9889 6743
macro avg 0.9861 9.9876 0.9868 6715 macro avg 6.93891 ©.9885 ©.9388 6743
weighted avg 9.9871 9.9869 0.9869 6715 weighted avg 9.9889 ©.9889 ©.9889 6743
precision recall fil-score support precision recall fl-score support

5] 2.9869 2.9937 @.9903 3791 5] 0.9857 8.9881 0.9869 371@

1 2.9920 8.98324 @.9877 3918 1 8.9856 8.9827 8.9842 3068

accuracy ©.9891 6809 accuracy 8.9857 6778
macro avg 2.9894 9.9886 9.9890 6809 ‘macro avg ©.9857 ©.9854 ©.9856 6778
I.-:eighted avg ?,9892 9.9891 9,.9891 6809 \'J'Elghted avg 0.9857 2.9857 @.9857 6778

precision recall fl-score support

%] 2.9844 2.9919 e.9881 3566

1 @.9982 9.9812 ©.9856 2974

accuracy 8.987@ 6548
macro avg 9.9873 2.9865 9.9869 6540
weighted avg 0.9870 0.9870 0.9870 6540

79 pav. EKG segmenty poZymiy, paremty L2 rodikliu, geriausio AlexNet modelio penki tikslumo jveréiai,
naudojant testavimo rinkinj

3.5. MasSininio mokymo metody rezultaty palyginimas

Geriausi dirbtiniy neuroniniy tinkly ResNet ir AlexNet architektiry modeliai dvimacdiams
skaitmeniniam vaizdams, paremtiems Lagranzo pirmu ir antru rodikliais, kartu su suvidurkintais
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tikslumo jverciais pavaizduoti 6 lenteléje. Geriausias modelis, pasiekiantis didZiausig bendrg tiksluma
(99,198 %), tikslumg bei F1 tiksluma, tiek Sirdies nepakankamumo, tiek normalaus sinusinio ritmo
klasei, yra ResNet architektiiros modelis, klasifikuotas dvimaciais skaitmeniniais vaizdais, paremtais
pirmu Lagranzo rodikliu. Modeliui nustatyti parametrai: padalijimo mokymui parametras 16,
optimizacijos funkcija ,,Adam* bei epochy skaicius 30. Tiek ResNet, tiek AlexNet architektiiry
modeliai, geriau klasifikavo pirmu Lagranzo rodikliu paremtus dvimacius skaitmeninius vaizdus,
taciau antru Lagranzo rodikliu paremti dvimaciai skaitmeniniai vaizdai taip pat pasieké aukSta
klasifikavimo tikslumg abejomis dirbtiniy neuroniniy tinkly architektiromis. Atsizvelgiant j tikslumy
jver¢ius pirmas Lagranzo rodiklis yra pranasesnis uz antrg Lagranzo rodiklj, norint klasifikuoti Sirdies
nepakankamumo ir normalaus sinusinio ritmo klases.

6 lentelé. Pirmu ir antru Lagranzo rodikliu paremty dvimaciy skaitmeniniy vaizdy klasifikavimo dirbtiniais
neuroniniais tinklais geriausiy AlexNet ir ResNet architektiiry modeliy tikslumo jverciai

Duomenys Modelis | Bendras Tikslumas Jautrumas F1 tikslumas
tikslumas

»0%klasé | ,,1“klasé | ,,0“ klasé | ,,1“ klasé | ,,0“klasé | ,,1“ klasé

L1 skaitmeniniy | ResNet 99,198 % 99,288 % | 99,086 % | 99,226 % | 99,154 % | 99,26 % | 99,122 %
vaizdy

L2 skaitmeniniy | ResNet 98,616 % 98,792 % | 98,43% | 98,678 % | 98,546 % | 98,732 % | 98,52 %
vaizdy

L1 skaitmeniniy | AlexNet 99,104 % 99,132% | 99,074 % | 99,228 % | 98,95% | 99,178 % | 99,01 %
vaizdy

L2 skaitmeniniy | AlexNet | 98,722 % 98,81 % 98,696 % | 98,92 % | 98,546 % | 98,862 % | 98,672 %
vaizdy

Kiekvienas modelio mokymosi laikas buvo skirtingas. ResNet modelio vidutinis mokymo laikas su
pirmu Lagranzo rodikliu paremtais vaizdais 10 h 43 min 34 s, o su antru Lagranzo rodikliu paremtais
vaizdais — 12 h 25 min 23 s. AlexNet modelio vidutinis mokymo laikas su pirmu Lagranzo rodikliu
paremtais vaizdais 9 h 13 min 45 s, o su antru Lagranzo rodikliu paremtais vaizdais — 9 h 53 min 16 s.
Jei realiuose taikymuose biity aktualus daznas tinklo mokymas, svarbus trumpesnis mokymosi laikas,
optimalus sprendimas biity naudoti geriausig AlexNet architektiiros modelj su pirmu Lagranzo
rodikliu paremtais skaitmeniniais vaizdais, kadangi tokio tinklo modelis mokosi 1h 29 min 49 s
trumpiau nei geriausias modelis bei pasiekiamas bendras tikslumas yra maZesnis tik 0,094 %. Jeigu
tinklo mokymas néra daznas, tai rekomenduojama naudoti geriausig projekte iSskirta modelj, kuris
pasiekia auksciausig tiksluma.

77



ISvados

Atlikus literatiiros apzvalga pastebéta, kad masininis mokymas yra daznai taikomas metodas
Sirdies nepakankamumo EKG analizei, dél pasickiamo auksto klasifikavimo tikslumo. Sirdies
nepakankamumui i§ EKG signaly prognozuoti, naudojamos giliy neuroniniy tinkly AlexNet,
GoogLeNet ir ResNet architektiiros, hibridiniai masininio mokymo metodai, naudojant tolydziaja
bangeliy transformacija bei filtry bankus, sprendimy medziy, atraminiy vektoriy masiny bei
atsitiktiniy miSky modeliai. I$ literatiros apzZvalgos matoma, kad Lagranzo rodikliy taikymas
EKG analiz¢je yra naujumas.

IS EKG duomeny segmenty apskaiciuojant pirmg ir antrg Lagranzo rodiklius, sukonstruoti
dvimaciai pozymiai, i$ jy formuojamos matricos ir jos traktuojamos kaip dvimaciai skaitmeniniali
vaizdai. Gauti skaitmeniniai vaizdai turi vizualiy skirtumy tarp nagrinéty klasiy.

Rstudio programa realizuotas dvimacio poZymio iSskyrimas i§ ,,Physionet” duomeny bazés
svetainés ,,BIDMC S$irdies nepakankamumo* ir ,,MIT-BIH normalaus sinusinio ritmo* duomeny
baziy elektrokardiogramos segmenty. I§ atlikto tyrimo nustatyta, kad toks pozymio i§skyrimo
biidas yra efektyvus, pasiekiantis aukStg klasifikavimo tikslumg, nustatant Sirdies
nepakankamumo bei normalaus sinusinio ritmo klases.

Dvimaciams skaitmeniniams vaizdams klasifikuoti naudotos dirbtiniy neuroniniy tinkly ResNet
ir AlexNet architektiiros. Pirmu Lagranzo rodikliu paremti dvimaciai skaitmeniniai vaizdai yra
efektyvesni nei paremti antru Lagranzo rodikliu, pasiekiantys auksStesnj klasifikavimo tiksluma.
ResNet modeliai tokiy vaizdy klasifikavimui yra labiau tinkami nei AlexNet. Auks¢iausias
klasifikavimo tikslumas gautas ResNet modelj, mokant su pirmu Lagranzo rodikliu, paremtais
dvimaciais skaitmeniniai vaizdais. Suvidurkintas §io modelio testavimo duomeny bendras
tikslumas yra 99,198 %.

Realiy EKG segmenty auksto tikslumo klasifikavimo rezultatai parodo, kad pasiiilytas dvimaciy
skaitmeniniy vaizdy konstravimo algoritmas gali biiti taikomas praktikoje.
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