
Innov Biosyst Bioeng, 2021, vol. 5, no. 1, 61–69 

doi: 10.20535/ibb.2021.5.1.225794 
UDC 004.891.3 + 612.171 

 
 

© The Author(s) 2021. Published by Igor Sikorsky Kyiv Polytechnic Institute. 
This is an Open Access article distributed under the terms of the license CC BY 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), which permits  
re-use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited. 

 

Original article 

ПОБУДОВА АЛГОРИТМУ ВИПАДКОВОГО ЛІСУ 
ДЛЯ ДІАГНОСТИКИ ІШЕМІЧНОЇ ХВОРОБИ СЕРЦЯ 
ЗА ПОТОКАМИ ВІДЕОДАНИХ ЕХОКАРДІОГРАФІЇ 

Є.А. Настенко1,2, В.Б. Максименко1,2, С.В. Поташев2, В.А. Павлов1, В.О. Бабенко1*, 
С.В. Рисін1,2, О.В. Матвійчук1, В.В. Лазоришинець2 

1КПІ ім. Ігоря Сікорського, Київ, Україна 
2Національний інститут серцево-судинної хірургії імені М.М. Амосова, Київ, Україна 

*Corresponding author: vbabenko2191@gmail.com 

Received 28 February 2021; Accepted 26 March 2021 

Проблематика. Дослідження останніх років показують, що серцево-судинні захворювання, включаю-
чи ішемічну хворобу серця, є основною причиною смертності й одним із основних факторів інва-
лідності в усьому світі. Виявлення випадків цього типу захворювань за останні 30 років збільшилось 
з 271 до 523 млн, а кількість смертей – з 12,1 до 18,6 млн. Серцево-судинні захворювання є голов-

ною причиною смертності населення України, і за цим показником країна лишається одним зі сві-
тових лідерів. Ішемічна хвороба серця є провідним чинником втрати здоров’я України, і для її своє-
часного виявлення все більше використовують сучасні методи діагностики, включаючи алгоритми 
машинного навчання. 
Мета. За даними спекл-трекінг ехокардіографії методом випадкового лісу побудувати класифікаційні 
алгоритми діагностики порушень кінематики скорочень лівого шлуночка серця у хворих на ішемічну 
хворобу серця в умовах стану спокою та при застосуванні ехострестесту з добутаміновою пробою. 
Методика реалізації. Методом спекл-трекінг ехокардіографії було обстежено 40 пацієнтів із наявніс-
тю ішемічної хвороби серця та 16 осіб, у яких патологію серця не виявлено. Ехокардіографія реєст-
рувалась у B-режимі в трьох позиціях: по довгій вісі, у 4- та 2-камерній позиціях. Усього було вико-
ристано 6245 кадрів відеопотоку: 1871 – без порушень серцевої діяльності та 4374 – за наявності па-

тології під час обстеження. 56 пацієнтів (2509 кадрів відеоданих) обстежено без застосування добу-
тамінової проби та 38 пацієнтів (3736 кадрів відеоданих) – із застосуванням ехострестесту з добута-

міновою пробою, якщо порушень у стані спокою виявлено не було. Під наглядом анестезіолога за-
стосовувались дози добутаміна 10, 20 і 40 мкг. Як інформативні ознаки були використані дані текс-
турного аналізу зображень. Для побудови алгоритму виявлення ішемічної хвороби серця було засто-
совано алгоритм випадкового лісу.  
Результати. На першому етапі дослідження було побудовано діагностичні алгоритми норма–
патологія для стану спокою та доз добутаміну 10, 20 і 40 мкг. Перед застосуванням алгоритму вибір-
ки випадковим чином було поділено на навчальні (70 %) й тестові (30 %). Класифікатори було оці-
нено за показниками точності, чутливості та специфічності. За даними тестових вибірок точність 
діагностичних висновків варіювалась від 97 до 99 %. На другому етапі дослідження, для підвищення 
універсальності моделей, було побудовано класифікатор для всіх зображень, без поділення на дози 
добутаміну. Точність за тестовими вибірками також була в межах від 96,6 до 97,8 %. Для побудови 
діагностичних алгоритмів методом випадкового лісу було використано дані текстурного аналізу 
зображень.  
Висновки. Отримано високоточні моделі класифікації за допомогою використання алгоритму випад-
кового лісу. Розроблені моделі можуть бути застосовані для аналізу ехокардіограм, отриманих у 
B-режимі на обладнанні, яке не оснащене технологією спекл-трекінг. 

Ключові слова: випадковий ліс; діагностика; спекл-трекінг ехокардіографія; ехострестест із добутамі-
ном; ішемічна хвороба серця. 
  

 

Вступ 

Знаходження нових інформативних ознак 

нормальної та патологічної деформації міокарда 

за даними спекл-трекінг ехокардіографії (СТЕ) 

є актуальним завданням на сучасному етапі 

розвитку медицини та розробки нових медико-

технічних діагностичних засобів. Необхідність 

стандартизації діагностичних підходів при за-

стосуванні СТЕ привела до створення медика-

ми та виробниками медичного обладнання су-

місного ініціативного документа, що регламен-

тував основні процедури й алгоритми обробки 

інформації СТЕ [1]. Цей документ наразі став 
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Рисунок 1: Спекл-трекінг ехокардіографія: (а) серця в нормі (коло повністю червоне, всі сегменти лівого шлуночка серця 
(ЛШС) функціонують нормально), (б) при патології серця (коло змінює колір, стрейни деяких сегментів ЛШС патологічно 
змінені) 

 

міжнародним робочим стандартом. Основні по-

ложення цього документа набули подальшого 

розвитку і в Україні [2]. 
Застосування стрес-тестів разом із СТЕ-

обстеженням дає змогу виявляти навіть латент-
ні порушення роботи серця в пацієнтів із різ-
ними стадіями розвитку ішемічної хвороби сер-
ця (ІХС). 

Інтенсивний розвиток сучасних інформа-
ційних технологій стимулював пошук нових і 
вдосконалення відомих комп’ютерних алгорит-
мів для підтримки прийняття медичних рішень 
щодо наявності таких порушень та їх ранньої 
діагностики. 

Мета нашої роботи – за даними спекл-

трекінг ехокардіографії методом випадкового 
лісу побудувати класифікаційні алгоритми діа-
гностики порушень кінематики скорочень лі-
вого шлуночка серця у хворих на ІХС в умовах 
стану спокою та при застосуванні ехострестесту 
із добутаміновою пробою. 

Матеріал і методи 

У роботі були використані дані СТЕ-до-
сліджень 16-ти пацієнтів, у яких під час обсте-
жень порушень кінематики міокарда виявлено 
не було, та дані 40 пацієнтів, у яких під час об-
стеження були виявлені ознаки ІХС. При за-
стосуванні цієї технології проводиться реєстра-
ція ехокардіограми у B-режимі в інформатив-
них проєкціях серця. 

СТЕ реєструвалась у B-режимі в трьох по-
зиціях (рис. 1): по довгій вісі, у 4- та 2-камер-
ній позиціях [1, 2]. 

Кожна позиція відповідала певній комбі-
нації сегментів лівого шлуночка серця, розмі-
щених у басейнах магістральних коронарних 
артерій.  

N1 = 56 пацієнтів (2509 спостережень) без 

застосування добутамінової проби та N2 = 38 

пацієнтів (3736 спостережень) із застосуванням 

ехострестесту (ЕСТ) із добутаміновою пробою, 

якщо порушень у стані спокою виявлено не 

було. За згодою пацієнтів під наглядом анесте-

зіолога застосовувались дози добутаміна 10, 20 

та 40 мкг. Проба негайно припинялась при по-

яві найменших ознак дискомфорту та (або) по-

рушень серцевої діяльності. У N3 = 3 пацієнтів 

в умовах застосування ЕСТ патологіі виявлено 

не було. 

Усього було використано 6245 кадрів відео-
потоку: 1871 – без порушень серцевої діяль-

ності, та 4374 – за наявності патології при 

СТЕ-обстеженні. 

Дослідження були проведені відповідно до 

Гельсінської декларації Всесвітньої медичної 

асоціації “Етичні принципи медичних дослі-

джень за участю людини у якості об’єкта до-

слідження”, Конвенції Ради Європи про права 

людини, Конвенції щодо захисту особи стосов-

но автоматичної обробки персональних даних. 

Результати 

Кожне відео СТЕ було розбито на фрей-

ми, розрізані на три окремих зображення, кож-

не з яких відповідає різним проєкціям серця 

(рис. 2) при ехокрадіографії. 

Для кожної окремої проєкції були побудо-

вані окремі класифікатори. Для того щоб роз-
в’язати задачу бінарної класифікації (норма–

патологія), з кожного фрейму були отримані 

інформативні ознаки (Feature Engineering). Для 

цього було застосовано текстурний аналіз, ме-

тодика якого викладена в працях [3–7].  
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Рисунок 2: Проєкції серця при ехокрадіографії: (а) проєкція № 1 – поздовжня вісь; (б) проєкція № 2 – 2-камерна позиція; 

(в) проєкція № 3 – 4-камерна позиція 

 

а 

           
      б               в 

Рисунок 3: Горизонтальна диференціація: (а) схема горизонтальної диференціації, (б) оригінальне зображення, (в) зобра-
ження після диференціації 

 

Кожен фрейм являє собою матрицю пік-

селів (точок зображення) розміром n  m, де 

кожне значення пікселя має певний відтінок 

сірого. Оскільки записи СТЕ проводяться у від-

тінках сірого, то пікселі мають градації відтін-

ків сірого в діапазоні від 0 (чорний колір) до 

255 (білий колір).  

Ідея текстурного аналізу полягає в розра-

хунку різного роду ознак на основі матриць 

розподілу відтінків сірого. Такими ознаками мо-

жуть бути: середнє значення градацій сірого в 

матриці, стандартне відхилення, медіана, аси-

метрія, ексцес тощо. 

Перед отриманням інформативних текстур-

них ознак кожне зображення було нормалізо-

вано. Це було зроблено для отримання ознак, 

незалежних від індивідуальних налаштувань яс-

кравості та контрастності зображення кожним 

лікарем. Для нормалізації були застосовані ме-

тоди горизонтальної та вертикальної диференці-

ації, вперше представлені в праці [8]. 

Горизонтальна диференціація виконувала-

ся за такими формулами: 

hor *hor hor hor
, , 1, , , min, | | .i j i j i j i j i jg g g g g g     

Візуально це має вигляд, як на рис. 3. 
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Рисунок 4: Вертикальна диференціація: (а) схема вертикальної диференціації, (б) оригінальне зображення, (в) зображення 
після диференціації 

 

Вертикальна ж диференціація (рис. 4) ви-

конується за формулами 

vert *vert vert vert
, , , 1 , , min, | | .i j i j i j i j i jg g g g g g     

На основі отриманих після диференціацій 

матриць були розраховані такі статистичні по-

казники [9, 10]: 

1. Середнє значення градацій сірого: 

, ,
1

1
.

n

i j i jmean g g
n

    

2. Середньоквадратичне відхилення: 

2
,

1

1
( ) .

n

i jstd g mean
n

   

3. Асиметрія: 

3
,

1

3

( )

.
( 1)

n

i jg mean

skew
n std




 


 

4. Ексцес: 

4
,

1

4

( )

.
( 1)

n

i jg mean

kurt
n std




 


 

5. Розмах: max min .range g g   

6. Медіана (median), перший квартиль (Q1), 

третій квартиль (Q3), 5-перцентиль (P5), 95-пер-

центиль (P95), міжквартильний розмах (IQR).  

Кожна ознака п. 6 показана на рис. 5, ви-

ходячи з двовимірного розподілу частот, зо-

браженого в лівій частині рисунка. Ці різниці 

були застосовані як додаткові інформативні 

ознаки для класифікації, оскільки є припу-

щення, що при патології спостерігається біль-

ше патернів повторень градацій сірого. 

Також ці статистичні показники були по-

раховані на основі матриць довжин однакових 

відтінків сірого (GLRLM) [11]. Ідеологія GLRLM 

показана на рис. 6. Матриця GLRLM підрахо-

вує кількість однорідних серій (1, 2 або 3 по-

втори) для кожного відтінку сірого. Статистич-

ні ознаки, що були описані вище, розрахову-

ються окремо для кожної серії.  

Також із матриці GLRLM були отримані 

такі ознаки:  

1 2

1 3

2 3

12 ,

13 ,

23 ,

dif AMo AMo

dif AMo AMo

dif AMo AMo

 

 

 

 

де AMoi – амплітуда моди нормалізованих частот 

матриці GLRLM за довжини i. 
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Рисунок 5: Квартилі розподілу ознак, отриманих на основі текстурного аналізу 

 

Рисунок 6: Схема матриці GLRLM 

 

 

Рисунок 7: Різниці між амплітудами мод за результатами 
аналізу матриці GLRLM; довжина:  – 1;  – 2; 

 – 3 

Розподіл різниць між амплітудами мод 

зображено на рис. 7. На рисунку червоними 

стрілками показано візуальну різницю між ам-

плітудами мод різних довжин. Ці різниці були 

застосовані як додаткові інформативні ознаки 

для класифікації, оскільки при патології може 

спостерігатися більше або менше патернів по-

вторень градацій сірого певних відтінків сірого. 

Після отримання всіх необхідних ознак для 

побудови моделей класифікації було використа-

но алгоритм випадкового лісу (Random Forest) 

[12–14]. Згідно з цим методом будується так 

званий ліс дерев, кожне з яких формує певне 

діагностичне рішення. Фінальне рішення щодо 

наявності або відсутності патології приймається 

методом голосування за більшістю рішень щодо 

приналежності досліджуваного об’єкта до певно-

го класу (норма або патологія). Таким чином, 

Ч
а
с
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0 
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Таблиця 1: Результати тестування (оцінки якості) отриманих моделей Random Forest (із діленням на дози добутаміну) 

Позиція 
ехокардіограми 

Навчальна вибірка (70 %) Тестова вибірка (30 %) 

Точність, % Чутливість Специфічність Точність, % Чутливість Специфічність 

00 rest 

4-cam 100 1 1 99,1 0,981 0,996 

2-cam 100 1 1 99,3 0,985 1 

long 100 1 1 99,6 0,987 1 

10 mcg 

4-cam 100 1 1 98,6 0,975 0,996 

2-cam 100 1 1 99 0,982 1 

long 100 1 1 99,6 0,995 0,996 

20 mcg 

4-cam 100 1 1 98,2 0,959 0,996 

2-cam 100 1 1 98,7 0,965 1 

long 100 1 1 98,2 0,921 1 

40 mcg 

4-cam 100 1 1 97 0,969 0,971 

2-cam 100 1 1 99,6 0,989 1 

long 100 1 1 99,1 0,975 1 

Таблиця 2: Результати тестування моделей випадкового лісу без урахування дози добутаміну 

Позиція 
ехокрадіограми 

Навчальна вибірка (70%) Тестова вибірка (30%) 

Точність, % Чутливість Специфічність Точність, % Чутливість Специфічність 

4-cam 99,8 0,999 0,998 97 0,95 0,982 

2-cam 100 1 1 97,6 0,963 0,987 

long 100 1 1 96,8 0,915 0,994 

 

 

реалізується підхід, який зветься “мудрість на-

товпу”. Рішення останнього зазвичай є точні-

шим за рішення за будь-яким із окремих дерев. 

Перед застосуванням алгоритму вибірки 

випадковим чином були поділені на навчальні 

(70 %) і тестові (30 %). Класифікатори були 

оцінені за показниками точності, чутливості та 

специфічності (табл. 1). Спочатку класифікато-

ри були побудовані для зображень, поділених 

на дози добутамінової проби. 

Структура дерев випадкового лісу була до-

сить складною і різнилась від однієї дози добу-

таміну до іншої. Приклад одного із дерев для 

класифікатора випадкового лісу подано на рис. 8. 

На наступному етапі дослідження, для під-

вищення універсальності моделей на основі 

випадкового лісу, був побудований класифіка-
тор норма–патологія для всіх зображень без 

розділення на дози добутаміну (табл. 2). 
На рис. 9 продемонстрований приклад од-

ного з дерев для класифікатора випадкового лі-

су, побудованого на другому етапі дослідження. 

Обговорення 

Проведене дослідження дало 15 різних мо-

делей випадкового лісу. Як видно з табл. 1, в 

якій при моделюванні враховувались дози до-

бутаміну (що дало в сумі 12 моделей), були 

отримані високі характеристики точності, чут-

ливості та специфічності. Аналогічним чином 

можна сказати про три моделі випадкового лісу 

(особливістю яких є невраховування дози добу-

таміну), якщо дивитись на табл. 2. Різниця в 

тому, що порівняно з деревами випадкового лі-

су, побудованими з поділенням вибірки на до-

зи добутаміну, дерева, побудовані без ураху-

вання цих доз, мали більш комплексну структу-

ру, проте моделі набули більшої універсальності. 

Застосування випадкового лісу для класи-

фікації даних СТЕ є не новим. У роботі [15] 

цей алгоритм був порівняний з іншими мето-

дами машинного навчання, такими як: дерево 

прийняття рішень, XGBoost, наївний байєсівсь-

кий класифікатор, метод k-найближчих сусідів 
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Рисунок 8: Дерево випадкового лісу класифікації для позиції “long” з нульовою дозою добутаміну 

 

Рисунок 9: Дерево випадкового лісу класифікації для позиції “long” без ураховування доз добутаміну 

 

та логістична регресія. Модель випадкового лі-

су дала найкращий результат (90,5 % точності) 

на тестовій вибірці у задачі розпізнавання па-

тології серця за даними СТЕ. Автори [16] ви-

користовували підходи машинного навчання 

для розпізнавання захворювання міокарда, де 

загальна модель видала 87 % чутливості та 82 % 

специфічності. Відмінність між дослідженнями 

у вказаних роботах і поточною роботою в тому, 

що в нашому дослідженні використовувались 

лише текстурні ознаки без урахування метада-

них. Таким чином, можна сказати, що для 

отриманих моделей достатньо мати на вході 

лише зображення СТЕ, через аналіз якого з 

високою ймовірністю буде розпізнано ІХС. 

Отримані нами результати свідчать, що 

метод побудови випадкового лісу за характери-

стиками текстури зображень є потужним засо-

бом створення діагностичних моделей. Це за-

безпечує їх високі прогностичні характерис-

тики та можливість використання в автомати-

зованих системах підтримки прийняття медич-

них рішень, проте утруднює їх змістовну медич-

ну інтерпретацію. Їх надто важка для сприй-

няття візуалізація (що можна частково спосте-

рігати на рис. 8, 9) наводить на думку про те, 

що подальші роботи слід спрямувати на забез-

печення аналітичними методами змістовної ін-

терпретації випадкового лісу для більш корект-

ної діагностики. 

Високий інтерес становить спроба засто-

сування при побудові випадкового лісу кон-

кретних характеристик СТЕ. У цьому випадку є 

сподівання отримати інформативні змістовні 

характеристики розвитку патологічних станів. 
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Висновки 

Застосування текстурних ознак відепотоку 

даних ультразвукових обстежень методом СТЕ 

дає можливість побудувати високоточні діагно-

стичні алгоритми для виявлення порушень ко-

ронарного кровообігу при ІХС.  

Алгоритм побудови випадкового лісу є по-

тужним і високоефективним засобом для роз-

робки алгоритмів діагностики ІХС за даними 

СТЕ. Точність діагностики за даними тестових 

вибірок становить 96,8–97,6 %. 

Розроблені діагностичні алгоритми можуть 

бути застосовані при використанні більш прос-

того ультразвукового діагностичного обладнан-

ня, яке працює в B-режимі, але не оснащене 

спекл-трекінг технологією. 
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ПОСТРОЕНИЕ АЛГОРИТМА СЛУЧАЙНОГО ЛЕСА ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 
ПО ПОТОКАМ ВИДЕОДАННЫХ ЭХОКАРДИОГРАФИИ 

Проблематика. Исследования последних лет показывают, что сердечно-сосудистые заболевания, включая ишемическую болезнь 
сердца, являются основной причиной смертности и одним из основных факторов инвалидности во всем мире. Выявление случаев 
данного типа заболеваний за последние 30 лет увеличилась с 271 до 523 млн, а количество смертей – с 12,1 до 18,6 млн. Сердечно-
сосудистые заболевания являются главной причиной смертности населения Украины, и по этому показателю страна остается 
одним из мировых лидеров. Ишемическая болезнь сердца является ведущим фактором потери здоровья Украины, и для ее свое-
временного выявления все больше используют современные методы диагностики, включая алгоритмы машинного обучения. 
Цель. По данным спэкл-трекинг эхокардиографии методом случайного леса построить классификационные алгоритмы диагно-
стики нарушений кинематики сокращений левого желудочка сердца у больных ишемической болезнью сердца в условиях со-
стояния покоя и при применении эхостресстеста с добутаминовой пробой. 
Методика реализации. Методом спэкл-трекинг эхокардиографии были обследованы 40 пациентов с наличием ишемической 
болезни сердца и 16, у которых патология сердца не обнаружена Эхокардиография регистрировалась в B-режиме в трех пози-
циях: по длинной оси, в 4- и 2-камерной позициях. Всего было использовано 6245 кадров видеопотока: 1871 – без нарушений 
сердечной деятельности и 4374 – при наличии патологии при обследовании. 56 пациентов (2509 кадров видеоданных) обсле-
дованы без применения добутаминовой пробы и 38 пациентов (3736 кадров видеоданных) – с применением эхостресстеста с 
добутаминовой пробой, если нарушений в состоянии покоя обнаружено не было. Под наблюдением анестезиолога применя-
лись дозы добутамина 10, 20 и 40 мкг. В качестве информативных признаков были использованы данные текстурного анализа 
изображений. Для построения алгоритма выявления ишемической болезни сердца был применен алгоритм случайного леса.  
Результаты. На первом этапе исследования были построены диагностические алгоритмы норма–патология для состояния по-
коя и доз добутамина 10, 20 и 40 мкг. Перед применением алгоритма выборки случайным образом были разделены на учебные 
(70 %) и тестовые (30 %). Классификаторы были оценены по показателям точности, чувствительности и специфичности. По 
данным тестовых выборок точность диагностических выводов варьировалась от 97 до 99 %. На втором этапе исследования, 
для повышения универсальности моделей, был построен классификатор для всех изображений, без разделения на дозы добу-
тамина. Точность по тестовым выборкам также находилась в пределах от 96,6 до 97,8 %. Для построения диагностических ал-
горитмов методом случайного леса были использованы данные текстурного анализа изображений. 
Выводы. Получены высокоточные модели классификации посредством использования алгоритма случайного леса. Разрабо-
танные модели могут быть применены для анализа эхокардиограмм, полученных в B-режиме на оборудовании, которое не ос-
нащено технологией спэкл-трекинг. 

Ключевые слова: случайный лес; диагностика; спэкл-трекинг эхокардиография; эхостресстест с добутамином; ишемическая 
болезнь сердца. 
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RANDOM FOREST ALGORITHM CONSTRUCTION FOR THE DIAGNOSIS OF CORONARY HEART DISEASE 
BASED ON ECHOCARDIOGRAPHY VIDEO DATA STREAMS 

Background. Recent studies show that cardiovascular diseases, including coronary heart disease, are the leading causes of death and 
one of the main factors of disability worldwide. The detection of cases of this type of disease over the past 30 years has increased from 
271 million to 523 million and the number of deaths – from 12.1 million to 18.6 million. Cardiovascular diseases are the main cause of 
death among the population of Ukraine and, according to this indicator, the country remains one of the world leaders. Coronary heart 
disease is the leading factor in the loss of health in Ukraine and modern diagnostic methods, including machine learning algorithms, are 
increasingly being used for timely detection. 
Objective. According to the data of speckle-tracking echocardiography using the random forest method, construct classification algo-
rithms for diagnosing violations of the kinematics of left ventricular contractions in patients with coronary heart disease at rest, and when 
using an echostress test with a dobutamine test. 
Methods. Speckle-tracking echocardiography was used to examine 40 patients with coronary heart disease and 16 in whom no cardiac 
pathology was found. Echocardiography was recorded in B mode in three positions: along the long axis, in 4-chamber, and 2-chamber 
positions. In total, 6245 frames of the video stream were used: 1871 – without cardiac abnormalities, and 4374 – in the presence of pa-
thology during the examination. 56 patients (2509 frames of video data) were examined without the use of a dobutamine test and 38 pa-
tients (3736 frames of video data) – using an echostress test with a dobutamine test if no disturbances were found at rest. Dobutamine 
doses of 10, 20, and 40 mcg were administered under the supervision of an anesthesiologist. The data of texture analysis of images 
were used as informative features. To build an algorithm for detecting coronary heart disease the random forest algorithm was applied. 
Results. At the first stage of the study, the diagnostic algorithms norma–pathology for the state of rest and dobutamine doses of 10, 20, 
and 40 mcg were constructed. Before applying the algorithm the samples were randomly divided into training (70%) and test (30%). The 
classifiers were evaluated for accuracy, sensitivity, and specificity. According to the test samples, the accuracy of diagnostic conclusions 
varied from 97 to 99%. At the second stage of the study, to increase the versatility of the models, the classifier was built for all images, 
without dividing them into dobutamine doses. The accuracy for the test samples also ranged from 96.6 to 97.8%. To construct diagnos-
tic algorithms by the random forest method the data of texture analysis of images were used. 
Conclusions. High-precision classification models were obtained using the random forest algorithm. The developed models can be ap-
plied to the analysis of echocardiograms obtained in B mode on equipment that is not equipped with the speckle tracking technology. 

Keywords: random forest; diagnostics; speckle-tracking echocardiography; echostresstest with dobutamine; coronary heart disease. 


