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АНОТАЦІЯ 

 

Дослідження систем комп’ютерного зору для опрацювання відомостей 

щодо вірусних захворювань // Кваліфікаційна робота освітнього рівня 

«Бакалавр» // Поточняк Юрій Сергійович // Тернопільський національний 

технічний університет імені Івана Пулюя, факультет комп’ютерно-

інформаційних систем і програмної інженерії, кафедра комп’ютерних наук, 

група СТ-41 // Тернопіль, 2022 // C. 46, рис. – 18, табл. – 4, кресл. – 14,  

додат. – 0, бібліогр. – 56. 

 

Ключові слова: аналітичне опрацювання, вірус, інфікування, 

комп’ютерний зір, машинне навчання, томографія, розпізнавання зображень. 

 

Кваліфікаційна робота присвячена дослідженню систем комп’ютерного 

зору для опрацювання відомостей щодо вірусних захворювань.  

Мета роботи: підвищення рівня поінформованості щодо систем 

комп’ютерного зору та особливостей їх використання для опрацювання 

відомостей щодо вірусних захворювань. 

В першому розділі кваліфікаційної роботи освітнього оівня «Бакалавр» 

подано аналіз предметної області. Висвітлена історія розвитку коронавірусів. 

Досліджені ключові сфери досліджень в галузи комп’ютерного зору. 

Описано поширені на даний час БД та ресурси. 

В другому розділі кваліфікаційної роботи описано діагностику та 

прогноз вірусних захворювань. Проведено дослідження систем 

комп’ютерного зору для КТ. Описано дослідження систем комп’ютерного 

зору для CXR. Висвітлено дослідження систем комп’ютерного зору для 

профілактики та контролю вірусних захворювань. Розглянуто дослідження 

систем комп’ютерного зору для клінічного лікування та спостереження. 

http://tstu.edu.ua/?l=uk&p=structure/faculties/fis
http://tstu.edu.ua/?l=uk&p=structure/faculties/fis
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ANNOTATION 

 

Research of computer vision systems for processing information on viral 

diseases // Qualification work of educational level "Bachelor" // Potochniak Yurii 

Serhiiovych // Ternopil National Technical University named after Ivan Pulyuy, 

Faculty of Computer Information Systems and Software Engineering, Department 

of Computer Science of Computer Science, group ST-41 // Ternopil, 2022 // P. 46, 

fig. – 18, table. – 4, chair. – 14, added. – 0, bibliogr. – 56. 

 

Key words: analytical processing, virus, infection, computer vision, machine 

learning, tomography, image recognition. 

 

The qualification work is devoted to the study of computer vision systems 

for processing information on viral diseases. 

Purpose: to raise awareness of computer vision systems and the features of 

their use to process information on viral diseases. 

In the first section of the qualification work of the educational school 

"Bachelor" the analysis of the subject area is given. The history of coronavirus 

development is covered. Key areas of research in the field of computer vision have 

been explored. Currently described databases and resources. 

The second section of the qualification work describes the diagnosis and 

prognosis of viral diseases. A study of computer vision systems for CT. A study of 

computer vision systems for CXR is described. Research on computer vision 

systems for the prevention and control of viral diseases is covered. The study of 

computer vision systems for clinical treatment and observation is considered. 
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ, СИМВОЛІВ, ОДИНИЦЬ, 

СКОРОЧЕНЬ І ТЕРМІНІВ 

 

CXR – Chest X-ray (Radiograph). 

ГРВІ – Гостра респіраторна вірусна інфекція. 

КТ – Комп’ютерна томографія. 

ШІ – Штучний інтелект. 

ВООЗ – Всесвітня організація охорони здоров’я. 
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 ВСТУП 

 

Актуальність теми. Коронавірусна пандемія COVID-19 спричинила 

негайну необхідність мобілізації та боротьби усього людського населення. Це 

спричинило пов’язані з охороною здоров’я людей надзвичайні ситуації та 

карантинні обмеження. У даній ситуації автоматизація з використанням 

інформаційних технологій комп’ютерного зору з інтегрованими 

аналітичними засобами на основі машинного навчання, глибокого навчання, 

штучного інтелекту, медичної візуалізації для комп’ютерної томографії і 

рентгенографії є ефективними засобами у боротьбі з COVID-19. Тому 

дослідження систем комп’ютерного зору для опрацювання відомостей щодо 

вірусних захворювань є актуальним напрямком досліджень в галузі 

інформаційних технологій. 

Мета і задачі дослідження. Метою даної кваліфікаційної роботи 

освітнього рівня «Бакалавр» є підвищення рівня поінформованості щодо 

систем комп’ютерного зору та особливостей їх використання для 

опрацювання відомостей щодо вірусних захворювань. Для досягнення 

поставленої мети потребують вирішення ряд наступних завдань: 

– Проаналізувати стан досліджень в галузі систем комп’ютерного зору. 

– Оисати ключові сфери досліджень в галузи комп’ютерного зору. 

– Виконати пошук БД та ресурсів з відомостями щодо вірусних 

захворювань. 

– Дослідити діагностику та прогноз вірусних захворювань засобами 

систем комп’ютерного зору. 

Практичне значення одержаних результатів. Проведене 

дослідження виконано в контектсі використання систем комп’ютерного зору 

для практичного опрацювання відомостей щодо вірусних захворювань. 
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1 АНАЛІЗ ПРЕДМЕТНОЇ ОБЛАСТІ, ІСТРІЯ РОЗВИТКУ 

КОРОНАВІРУСІВ, СФЕРИ ТА БАЗИ ДАНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 

 

1.1 Аналіз предметної області 

 

На даний час вірусні захворювання активно поширюються серед люлей 

завдяки зростанню густини насалення та міжрегіональних зв’язків та впливів. 

Останнім широко-поширеним вірусним захворюванням є COVID 19 – 

інфекційне захворювання, спричинене важким гострим респіраторним 

синдромом SARS-CoV-2 [1] і назване коронавірусом через візуальний вигляд 

під електронним мікроскопом, подібний до сонячної корони [2] (див. рисунок 

1.1). Боротьба з COVID 19 спонукала дослідників у всьому світі 

досліджувати, розуміти та розробляти нові методи діагностики та лікування, 

щоб побороти або мінімізувати цю загрозу для нашого покоління.  

 

 

Рисунок 1.1 – SARS-CoV-2, вигляд під електронним мікроскопом 

 

Комп’ютерний зір (див. рисунок 1.2) – це міждисциплінарна сфера, яка 

займається питаннями того, як комп’ютери можуть розвинути розуміння 

високого рівня шляхом інтерпретації інформації, яка присутня в цифрових 

зображеннях. 
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Рисунок 1.2 – Комп’ютерний зір 

 

За останні декілька років вона досягла значного прогресу, головним 

чином завдяки успіху глибокого навчання (див. рисунок 1.3) – підгалузі 

машинного навчання. 

 

 

Рисунок 1.3 – Глибоке навчання 
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Методи комп’ютерного зору (дивю рисунок 1.4) показали величезний 

потенціал у різних сферах застосування, особливо в галузі охорони здоров’я 

та медичних досліджень. 

 

 

Рисунок 1.4 – Методи комп’ютерного зору 

 

Існує множина нових підходів до комп’ютерного зору в різних сферах 

охорони здоров’я, які включають, але не обмежуючись цим, діагностику 

захворювання, прогноз, хірургічне втручання, терапію, аналіз медичних 

зображень та виявлення ліків [3]. Цей успіх дозволив вченим з 

комп’ютерного ефективно прийняти виклики COVID-19, сприяючи 

діагностиці, прогнозуванню, профілактиці, контролю та лікуванню 

захворювань. 

Наукова реакція на боротьбу з COVID-19 була набагато швидшою та 

ширшою. За даними «PubMed» [4], на початок літа 2020 року, кількість 

наукових публікацій, що містять термін «коронавірус», пересягнула поріг 

тридцять мільйонів. На рисунку 1.5 подано графік поточного збільшення 

кількості дослідницьких статей про дослідження, які пов’язані з 

коронавірусом. 
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Рисунок 1.5 – Зображення поточного збільшення кількості дослідницьких 

статей про дослідження, пов’язані з коронавірусом. Адаптовано з [4] 

 

На даний час запропоновано численні підходи щодо комп’ютерного 

зору, що стосуються різних аспектів боротьби з пандемією COVID-19 та 

вірусними захворюваннями в цылому. Ці підходи відрізняються один від 

одного выдношенням до основних питань: Медична візуалізація (див. 

рисунок 1.6) може сприяти швидшій та надійнішій діагностиці COVID-19.  

 

 

Рисунок 1.6 – Медична візуалізація 
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При цьому особливості зображення правильно класифікують такі 

захворювання, як бактеріальні, вірусні, COVID-19 та пневмонія. 

 

1.2 Історія розвитку коронавірусів 

 

Новий коронавірус SARS-CoV-2, раніше відомий як 2019-nCoV, є 

сьомим представником сімейства вірусів «Coronaviridae». Які є оболонкою, 

грампозитивними несегментованими вірусами РНК [5]. Рівень смертності від 

COVID-19 менший, ніж у важкого гострого респіраторного синдрому – ГРВІ 

та респіраторного синдрому Близького Сходу. 

MERS – це коронавірусні захворювання. Серед яких 10% – ГРВІ-CoV 

та 37% – MERS-CoV (див. рисунок 1.7). Однак він є дуже інфекційним, і, як 

наслідок, кількість випадків захворювання швидко зростає [6]. 

 

 

Рисунок 1.7 – MERS-CoV 

 

Вперше про спалах захворювання повідомили в Ухані, провінція 

Хубей, Китай [7], після того, як 31 грудня 2019 року було зареєстровано 

кілька випадків пневмонії з невідомими причинами. Новий коронавірус був 
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виявлений як збудник захворювання шляхом глибокого аналізу послідовності 

зразків пацієнтів дихальних шляхів у китайських установах 7 січня 2020 р. 

[6]. 30 січня 2020 року спалах захворювання було оголошено надзвичайною 

ситуацією у галузі охорони здоров’я. 11 лютого 2020 року Всесвітня 

організація охорони здоров’я (ВООЗ) оголосила назву нової коронавірусної 

хвороби: COVID-19. Офіційно він вважався пандемією після оголошення 

ВООЗ 11 березня [8] (див. рисунок 1.8). 

 

 

Рисунок 1.8 – Пандемія COVID-19 

 

1.3 Ключові сфери досліджень в галузі комп’ютерного зору 

 

Подамо класифікацію технік комп’ютерного зору, які намагаються 

протистояти загрозі выд вырусних захворювань в цылому та зокрема COVID-

19. Для кращого розуміння класифікуємо їх за трьома ключовими 

напрямками досліджень: 

– діагностика та прогноз; 

– профілактика та контроль захворювань; 
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– спостереження та лікування захворювань. 

Ця класифікація підходів комп’ютерного зору подана на рисунку 1.9. У 

наступних параграфах проаналізуэмо галузі досліджень, відповідні статті та 

подамо короткий репрезентативний опис суміжних робіт. 

 

Комп ютерний зір для COVID-19 

Дыагностування

Запобігання та 
контроль

Лікування

Ренгенограми Комп ютерна 
томографія

Діагностування 
та прогноз

Термографія

Спостереження 
критичних 
пацієнтів

Підтримка 
розроблення 

вакцин

Дрони та 
роботи

Скринінг 
мікробів

 

Рисунок 1.9 – Класифікація підходів комп’ютерного зору для боротьби з 

COVID-19 та вірусними захворюваннями 

 

1.4 БД та ресурси 

 

1.4.1 БД КТ-зображень та рентгенівських знімків 

 

Набір даних COVID-CT [9]. Університет Сан-Дієго опублікував набір 

даних із 349 знімками КТ, що містять клінічні дані COVID-19. Щоб 

продемонструвати потенціал, тренується модель ШІ, що досягає 85% 

точності. 
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База даних рентгенографії COVID-19 [10]. Група дослідників з 

Катарського університету в Досі та Університету Даки, Бангладеш, разом із 

співробітниками з Пакистану та з лікарями Малайзії створили базу даних 

рентгенологічних зображень грудної клітки для COVID-19 позитивних 

випадків разом із зображеннями нормальної та вірусної пневмонії. У 

поточному випуску є 219 позитивних зображень COVID-19, 1341 нормальне 

зображення та 1345 зображень вірусної пневмонії. Автори заявляють, що 

продовжуватимуть оновлювати цю базу даних, як тільки з’являться нові 

рентгенівські знімки для хворих на пневмонію COVID-19. Дослідницькій 

групі вдалося класифікувати COVID-19, вірусну пневмонію та рентгенівські 

знімки нормальної грудної клітини з точністю 98,3%. Ця наукова робота була 

подана до журналу «Scientific Reports (Nature)», а рукопис було завантажено 

до ArXiv. 

Колекція даних та зображень COVID-19 [11]. Початковий збір даних 

відкритих зображень COVID-19 наданий Джозефом Полом Коеном.  

Набір даних COVIDx [12] – це випуск абсолютно нового набору даних 

COVIDx із 16 756 зображеннями рентгенографії грудної клітки для 13 645 

пацієнтів. Це поєднання даних, наданих багатьма сторонами, зокрема 

Радіологічним товариством Північної Америки (RSNA), іншими учасниками 

виявлення пневмонії RSNA, доктором Джозефом Полом Коеном та 

командою MILA, яка бере участь у зборі даних зображень COVID-19 проєкт 

надання доступних даних світовій спільноті. 

«Рентген грудної клітки 8» [13]. Рентген грудної клітки є одним із 

найбільш доступних рентгенологічних досліджень для скринінгу та 

діагностики багатьох захворювань легенів. Величезна кількість 

рентгенівських знімків, що супроводжується радіологічними звітами, 

накопичується і зберігається у багатьох сучасних лікарнях в системах 

архівування та зв’язку зображень (PACS). 
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1.4.2 БД інших зображень 

 

Набори даних розпізнавання обличчя з маскою [14]. Було представлено 

три типи наборів даних із замаскованим обличчям, включаючи набір даних 

для виявлення обличчя в масках «MFDD», набір даних для розпізнавання 

обличчя в масках «RMFRD» та модельований набір даних для розпізнавання 

обличчя в масці «SMFRD». Набір даних MFDD може бути використаний для 

підготовки точної моделі розпізнавання обличчя, що маскується, яка служить 

для подальшого завдання розпізнавання маскованих облич. Набір даних 

RMFRD включає 5000 зображень 525 людей у масках та 90 000 зображень 

тих самих 525 осіб без масок. Наскільки нам відомо, на даний час це 

найбільший у світі набір даних щодо обличчя в масках. «SMFRD» – це 

змодельований набір даних про обличчя, що маскується, який охоплює 

500 000 зображень обличчя 10 000 осіб. 

Набори даних теплових зображень. На даний час немає набору 

термічних даних для скринінгу високої температури. Однак повністю 

анотовану базу даних термічного обличчя та її застосування для 

розпізнавання термічного виразу обличчя запропонував Марцін Копачка [15].  

 

1.5 Висновок до першого розділу 

 

В першому розділі кваліфікаційної роботи освітнього оівня «Бакалавр» 

подано аналіз предметної області. Висвітлена історія розвитку коронавірусів. 

Досліджені ключові сфери досліджень в галузи комп’ютерного зору. 

Описано поширені на даний час БД та ресурси. Зокрема подано опис БД КТ-

зображень і рентгенівських знімків та БД інших зображень. 
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2 ДІАГНОСТИКА ТА ПРОГНОЗ ВІРУСНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ 

ЗАСОБАМИ СИСТЕМ КОМП’ЮТЕРНОГО ЗОРУ 

 

2.1 Діагностика та прогноз вірусних захворювань 

 

Важливим кроком у боротьбі з вірусними захворюваннями та, зокрема, 

COVID-19 є надійний, швидший та доступний за ціною процес діагностики, 

який може бути легко доступним для світової спільноти [16]. Згідно з 

Кембриджським словником, діагноз – це «винесення судження про точний 

характер захворювання чи іншої проблеми, особливо після обстеження або 

такого судження» і прогноз – це «судження лікаря про ймовірний чи 

очікуваний розвиток захворювання або шансів на покращення». 

В даний час тести кількісної полімеразної ланцюгової реакції на 

зворотну транскриптазу «RT-qPCR» вважаються золотим стандартом для 

діагностики COVID-19 [17]. Під час такого тесту з носового мазка виділяють 

невелику кількість вірусної РНК, ампліфікують та кількісно оцінюють. Потім 

виявлення вірусів проводиться за допомогою флуоресцентного барвника. 

Незважаючи на точність, тест є трудомістким та ручним, що обмежує його 

доступність у великих масштабах. Деякі дослідження також показали 

хибнопозитивні тести ПЛР [18]. 

 

2.2 Дослідження систем комп’ютерного зору для КТ 

 

Альтернативним підходом є використання рентгенологічного 

обстеження, яке використовує комп’ютерну томографію (КТ) [19]. КТ 

грудної клітки – це неінвазивний тест, який проводиться для отримання 

точного зображення грудної клітки пацієнта. Він використовує вдосконалену 

форму рентгенівської технології, що забезпечує більш детальне зображення 

грудної клітки, ніж звичайна рентгенограма. Він створює зображення, що 
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включають кістки, жири, м’язи та органи, що дає лікарям кращий огляд, що 

має вирішальне значення при постановці точних діагнозів. 

Існує два типи КТ грудної клітки, а саме КТ з високою роздільною 

здатністю та спіральна КТ [20]. КТ грудної клітки високою роздільною 

здатністю забезпечує більше, ніж зріз або зображення за одне обертання 

рентгенівської трубки (див. рисунок 2.1). Застосування спіральної КТ грудної 

клітки включає стіл, який безперервно рухається через тунелеподібний отвір, 

тоді як рентгенівська трубка йде по спіральному шляху. Перевага спіральної 

КТ полягає в тому, що вона здатна формувати тривимірне зображення 

легенів та грудної клітки в цілому. 

 

 

 

Рисунок 2.1 – КТ-зображення та функції КТ, пов’язані з COVID-19. 

Непрозорість – зверху та ореол – знизу 
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До важливих особливостей КТ належать помутніння, консолідація, 

сітка або потовщення міждолькових перегородок, вузлики та розподіл 

вогнищ – ліва, права або обидві легені [21]. Найбільш помітними ознаками 

КТ, виявленими при пневмонії COVID-19, є двосторонні та субплевральні 

зони помутніння, консолідація, що зачіпає нижні частки. На проміжній стадії, 

від 4 до 14 днів з моменту появи симптомів, важливими ознаками є модель 

помиленого згущення та, можливо, спостережуваний знак Гало [22]. Один із 

випадків КТ зображений на рис. 2.1 Оскільки виявлення ознак захворювання 

займає багато часу, навіть для експертів-рентгенологів комп’ютерний зір 

може допомогти, автоматизуючи такий процес. 

На даний час запропоновано різні автоматизовані підходи КТ-

сканування [23]. Щоб обговорити підхід та ефективність діагностики 

захворювань на основі комп’ютерного зору для КТ, вибрано декілька 

останніх репрезентативних робіт, що формують огляд їх ефективності (див. 

таблицю 2.1). 

Варто зазначити, що вони представляють різні показники ефективності 

та використовують різноманітну кількість зображень та наборів даних. Ці 

практики роблять порівняння дуже складним. 

 

Таблиця 2.1 – Репрезентативні роботи для діагностики COVID-19 на 

основі КТ 

Досліджен

-ня 

Сегментація 

Модель 

Набір 

даних 

Кількість 

учасників 

Продуктивні

сть 

1 2 3 4 5 

Чен [24] UNet++ для 

вилучення дійсних 

ділянок на КТ-

зображеннях, 

використовуючи  

46 096 КТ-

зображень 

106 

пацієнтів з 

51 

підтвердже

ною  

чутливість 

100%, 

специфічність 

93,55%, 

точність  
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Продовження таблиці 2.1 

1 2 3 4 5 

 289 випадково 

вибраних КТ-

зображень 

 пневмоніє

ю COVID-

19 

95,24% 

Ксяовей 

[25] 

Модель сегментації 

на основі VNET 

[28] 

Всього було 

зібрано 618 

зразків КТ: 

19, 224 

проби КТ 

Грип l175 

проби КТ 

здорових 

людей 

219 із 110 

хворих на 

COVID- та 

224 хворих 

на вірусну 

пневмонію 

грипу-A 

Точність 

моделі 86,7% 

 

Деякі показники включають точність, чутливість, специфічність, площа 

під кривою «AUC», позитивне прогнозне значення «PPV», негативне 

прогнозне значення «NPV» та оцінку «F1». Швидке з’ясування їх визначення 

може бути корисним. Точність методу визначає, наскільки правильно 

прогнозуються значення. Точність визначає відтворюваність вимірювання 

або те, скільки прогнозів правильні. «Recall» демонстує, скільки правильних 

результатів виявлено. «F1-бал» використовує комбінацію точності та 

відкликання для обчислення збалансованого середнього результату. 

Перший клас робіт підходить до діагностики як до проблеми 

сегментації. Чен [24] запропонував набір даних КТ-зображень з 46 096 

зображень як здорових, так і інфікованих пацієнтів, позначених експертами 

рентгенологами. Його було зібрано у понад сотні пацієнтів, які отримали 

понад п’ятдесят один випадок підтвердження пневмонії COVID-19, та 

п’ятдесят п’ять контрольних пацієнтів. 
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Другий тип робіт розглядав COVID-19 як проблему двійкової 

класифікації. Лін Лі [26] запропонував «COVNet» для видобування 

візуальних особливості з об’ємної КТ грудної клітки (див.рисунок 2.2), 

використовуючи навчання передачі на «RESNET50». 

 

 

Рисунок 2.2 – КТ грудної клітки 

 

Сегментація легенів виконувалась як завдання попередньої обробки за 

допомогою моделі U-Net. Він використовував 4356 обстежень КТ грудної 

клітки від 3322 пацієнтів із набору даних, зібраного з 6 лікарень у період із 

серпня 2016 року по лютий 2020 року. Чутливість та специфічність для 

COVID-19 становлять 90%, 114 із 127, р-значенням 0,001 з 95% довірчим 

інтервалом (ДІ) 95% від 83% до 94% та 96%, 294 з 307, р-значення 0,001 з 

95% та ДІ від 93% до 98% відповідно. 

 

2.3 Дослідження систем комп’ютерного зору для CXR 

 

Недоліком використання КТ є необхідність високої дози опромінення 

для пацієнта та збільшення вартості [27]. Це робить цифрову рентгенівську 

рентгенограму грудної клітки – CXR (див. рисунок 2.3), методом візуалізації 
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з меншою вартістю та більшою доступністю для виявлення патології грудної 

клітки. Комп’ютерна діагностика цифрових рентгенівських знімків 

застосовується при різних захворюваннях, включаючи остеопороз [28], рак 

[29] та серцеві захворювання [30]. 

 

 

Рисунок 2.3 – Рентгенограма грудної клітки – CXR 

 

Однак, оскільки на рентгенівських знімках дуже важко розрізнити 

м’які тканини з поганим контрастом, посилення контрасту використовується 

як етап попередньої обробки [31]. 

Обстеження CXR показали консолідацію у пацієнтів, інфікованих 

COVID-19. В одному дослідженні в Гонконгу [35] у трьох різних пацієнтів 

щодня спостерігався CXR, у двох з них спостерігалося прогресування 

консолідації легенів протягом 3-4 днів. Подальші обстеження CXR 

показують покращення протягом наступних двох днів. У третього пацієнта 

не спостерігалося значних змін протягом 8-денного періоду. Однак подібне 

дослідження показало, що помутніння шліфованого скла на периферії правої 

нижньої частки на КТ не видно на рентгенограмі грудної клітки, яка брала 1 
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годину від першого дослідження. Однак CXR все ще рекомендується поряд із 

КТ для кращого рентгенологічного аналізу. Запропоновано різні 

автоматизовані підходи, пов’язані з CXR. 

На даний час було запропоновано багато моделей комп’ютерного зору 

на основі глибокого навчання для рентгенівських зображень COVID-19. 

Однією з найбільш значущих розробок є модель COVID-Net (див. рисункок 

2.4), запропонована Дервіном, Канада [33]. 

 

 

Рисунок 2.4 – Архітектурна схема COVID-Net [33] 

 

У цій роботі людські принципові прототипи проектування мережі 

поєднуються з машинним дослідженням проектування для створення 

мережевої архітектури та виявлення випадків COVID-19 за допомогою 

рентгенографії грудної клітки. Перший етап стратегії спільного проектування 

людина-машина базується на принципах дизайну залишкових архітектур. 

Набір даних, що використовується для тренування та оцінки COVID-Net, 

позначається як COVIDx [33] і включає в цілому 16 756 рентгенографічних 

знімків грудної клітки у 13645 випадках пацієнтів. Запропонована модель 

досягла 92,4% точності 80% чутливості для діагностики COVID-19. 
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Початковий прототип мережевого проекту робить один із трьох класів: 

– відсутність інфекції – нормальна; 

– зараження не COVID19 – вірусна та бактеріальна; 

– вірусна інфекція COVID-19. 

Мета – допомогти клініцистам краще визначитися із стратегією 

лікування залежно від причини інфекції, оскільки зараження COVID-19 та 

не-COVID19 вимагають різних планів лікування. На другому етапі дані, 

поряд із специфічними вимогами до проектування, виступають керівництвом 

до стратегії дослідження проєкту для виявлення та визначення оптимальних 

макро- та мікроархітектурних конструкцій для формування остаточної 

спеціальної архітектури глибокої нейронної мережі. У таблиці 2.2 подано 

систематичне представлення методів CXR. 

 

Таблиця 2.2 – Накові роботи щодо CXR-діагностики COVID-19 

Дослідження Модель Набір даних Продуктивність 

1 2 3 4 

Ґаст. [34] U-Net + змагальний + 

Контраст Обмежене 

адаптивне 

вирівнювання 

гістограми (CLAHE). 

247 зображень із 

набору даних 

Японського 

товариства радіо-

логічних технологій 

(JSRT) + набір 

даних Шеньчжень 

містить загальну 

кількість 662 

рентгенівських 

знімків грудної 

клітки. 

DSC 97,5% на 

наборі даних 

JSRT. 
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Продовження таблиці 2.2 

1 2 3 4 

Нарім [35] Попередньо навчена 

модель ResNet50 з 

навчанням переходу 

Репозиторій GitHub 

з відкритим кодом, 

яким користується 

доктор Джозеф 

Коен + Chest X-Ray 

Images. 

Точність 97% 

точність для 

InceptionV3 та 

87% для 

Inception-

ResNetV2. 

Аббас [36] Особливості CNN 

попередньо навчених 

моделей на 

ImageNetand ResNet + 

Decompose, Transfer 

and Compose (DeTraC) 

для класи-фікації 

рентгенівських зобра-

жень грудної клітини 

COVID-19. 

I80 зразки 

нормальних CXR (з 

4020 х 4892 

пікселів) від 

Японського 

товариства 

радіологічних 

технологій (JSRT) + 

Коен JP. 

Висока точність 

95,12% (з 

чутливістю 

97,91%, 

специфічністю 

91,87% та 

точністю 

93,36%). 

 

Ці моделі пройшли навчання з випадків COVID-19, надані доктором 

Коеном та доктором Розброк [11]. 

Найкраща комбінація моделей має показники F1 0,89 та 0,91 для 

нормальних випадків та випадків COVID-19. Аналогічним чином, Аббас [36] 

запропонував підхід декомпозиція – передача – композиція «DeTraC» для 

класифікації рентгенівських зображень COVID-19. 

Три рентгенограми грудної клітки, вибрані з щоденних рентгенограм 

грудної клітки, отриманих в одного пацієнта подано на рисунку 2.5. 

Консолідація в правій нижній зоні продовжується до четвертого дня з 

новими консолідаційними змінами в правій периферії середньої зони та 

перихілярній області. 
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Рисунок 2.5 – Рентгенограми грудної клітини пацієнта літнього віку з Уханя, 

Китай, який подорожував до Гонконгу, Китай. 

 

Зображення адаптоване за [32]. Карта активації класів «CAM» [37], 

кероване зворотне розповсюдження, керований градієнт радієнти (див. 

рисунок 2.6) щоб показати функції на CSR-зображеннях. 

 

 

Рисунок 2.6 – Візуалізації, показані за допомогою різних карт виокремлення, 

які забезпечують додаткове розуміння діагнозу. Адаптовано з [38] 

 

Модель BCCN була навчена на 68 рентгенологічних знімках легень із 

задньо-передньою (ПА) хворобами COVID-19 із сховища доктора Джозефа 
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Коена [11], доповнених набором даних за допомогою рентгенівських знімків 

грудної клітки Кагле (Пневмонія) від здорових пацієнтів. Він досяг 88,39% 

точності на доступному наборі даних. 

 

2.4 Дослідження систем комп’ютерного зору для профілактики та 

контролю вірусних захворювань 

 

ВООЗ надала деякі вказівки щодо стратегій запобігання та боротьби з 

вірусними інфекціями для використання при підозрі на зараження новим 

коронавірусом. Основні стратегії щодо обмеження передачі в медичних 

закладах включають раннє розпізнавання та контроль джерела, застосовуючи 

стандартні заходи безпеки для всіх пацієнтів, впровадження додаткових 

емпіричних запобіжних заходів, зокрема повітряно-крапельні заходи у 

випадку підозр на інфікування COVID-19 [39], здійснення адміністративного, 

екологічного та інженерного контролю. 

Використання масок або захисних засобів для обмеження поширення 

вірусу було стратегією, визначеною на ранній стадії прогресування 

захворювання. Системи, засновані на комп’ютерному зорі, значно полегшили 

таке впровадження (див. таблицю 2.3). 

Чжунюань [14] запропонував підхід до розпізнавання обличчя із 

замаскованим обличчям із використанням багатогранулярної моделі 

розпізнавання обличчя, що маскує, що призводить до 95% точності набору 

даних зображень із замаскованими особами. Дані були оприлюднені для 

дослідження та забезпечують три типи наборів даних замаскованих облич, 

зокрема набір даних розпізнавання обличчя в масках «MFDD» [40], набір 

даних розпізнавання обличчя в масках «RMFRD» та модельований набір 

даних розпізнавання обличчя в масці «SMFRD» [41]. 
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Таблиця 2.3 – Наукові роботи щодо профілактики та контролю 

інфікованих громадян 

Досліджен

ня 

Профілактика 

проти 

методології 

Впровадження / 

Набір даних 

Продуктивність 

Чжунюань 

[14] 

Розпізнавання 

обличчя в масці 

на основі 

глибокого 

навчання. 

Набір даних 

маска-обличчя з 

реального світу. 

Розроблена модель 

розпізнавання 

обличчя з 

маскогранулярністю 

досягає 95% 

точності. 

Чіу [42] Інфрачервона 

термографія: 

скринінг масової 

лихоманки. 

72 327 пацієнтів 

або відвідувачів 

через єдиний вхід, 

де працювала 

термографічна 

станція. 

Протягом місяця сто 

п’ять пацієнтів або 

відвідувачів були 

ідентифіковані 

завдяки 

термографічному 

виявленню 

лихоманки. 

 

Інфрачервону термографію рекомендували як стратегію раннього 

виявлення інфікованих людей, зокрема серед пасажирів в аеропортах. 

Вичерпний огляд медичного застосування інфрачервоної термографії подано 

Лахірі [14], включаючи скринінг на лихоманку. Сомбонкаєв [43] 

запропонував мобільну платформу для автоматичної системи скринінгу 

лихоманки на основі інфрачервоног детектування температури чола. 

Кращі практики стандартизованої роботи та тестування інфрачервоних 

термографів, призначених для скринінгу лихоманки, обговорюються Ґассемі 

[44]. Негіші [45] запропонував систему скринінгу інфекцій за допомогою 



28 

 

термографії та камери з хорошою стійкістю та швидкістю для безконтактного 

вимірювання життєвих знаків за допомогою відповідності характеристик та 

спеціалізованого алгоритму. Чіу [42] запропонував комп’ютерні системи 

зору, які допомагають при скринінгу лихоманки, який застосовувався при 

попередженні спалахів ГРВІ. За досліджуваний період 72 327 пацієнтів та 

відвідувачів пройшли через вхід, де працювала термографічна станція (див. 

рисунок 2.7). 

 

 

Рисунок 2.7 – Перевірка температури в процесі з використанням теплових 

зображень суб’єкта, який розмовляє з використанням мобільного телефону, 

а – через 1 хв, б – через 15 хв розмови 

 

Через 15 хв розмови температура оточуючої області зросла з 30,56 до 

35,15 С, тоді як температура області вуха (позначена стрілкою) зросла від 

33,35 до 34,82 ° С. Подібну систему можна використовувати для скринінгу 

лихоманки. 

Варті уваги додаткові різні підходи щодо запобігання та контролю. 

Прикладом є безпілотні літальні апарати, що використовують дистанційне 

зондування та цифрові зображення, які рекомендовані для ідентифікації 

інфікованих людей. Аль-Наджі та ін. [46] використовували таку систему для 

віддаленого моніторингу ознак життя в управлінні катастрофами. 

Застосування полягає у використанні керованого зором управління робота 

для розпізнавання та маніпулювання 3D-об’єктами. 
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3D-моделювання та принтери допомагають підтримувати постачання 

медичного обладнання. Пірс [47] обговорює тривимірні принтери класу 

RepRap та мікроконтролери з відкритим кодом. Застосування актуальні, 

оскільки масово розподілене виробництво вентиляторів має потенціал для 

подолання нестачі медичних запасів.  

Сканування мікробів є важливим кроком проти боротьби з COVID-19. 

Хей [48] запропонував згорткову нейронну мережу для сканування мікробів 

та ідентифікації бактерій. 

 

2.5 Дослідження систем комп’ютерного зору для клінічного 

лікування та спостереження 

 

На даний час не існує специфічного лікування захворювання, 

спричиненого вірусом COVID-19. Однак багато симптомів можна лікувати, а 

отже, лікування залежатиме від клінічного стану пацієнта. Практику 

клінічного спостереження можна вдосконалити за допомогою методів 

класифікації пацієнтів на основі тяжкості захворювання та надання їм 

негайної медичної допомоги. Завдяки мультидисциплінарному характеру 

комп’ютерного зору, він має потенціал для підтримки різних команд, які в 

даний час працюють над створенням вакцини проти COVID-19, а також для 

ведення клінічного управління. 

Невід’ємною частиною боротьби з вірусом є клінічне спостереження, 

яке можна здійснювати для виявлення пацієнтів, які перебувають у важкому 

стані, щоб вони негайно отримали медичну допомогу або підтримку ШВЛ.  

Оцінка прогресування захворювання рекомендується для класифікації 

різних типів інфікованих пацієнтів у [49]. Вона називається коронарним 

балом (див. рисунок 2.8) і обчислюється шляхом вимірювання заражених 

ділянок та тяжкості захворювання на КТ-зображеннях. 
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Рисунок 2.8 – Коронний бал, який розраховується шляхом вимірювання 

заражених ділянок та тяжкості захворювання на КТ-зображеннях.  

 

Він може бути використаний для виявлення пацієнтів, які перебувають 

у важкому стані, щоб негайно отримати медичну допомогу. Зображення 

адаптоване за [49]. Відповідна шкала вимірює прогресування пацієнтів з 

часом, і вона обчислюється за допомогою об’ємного підсумовування 

мережевих карт активації (див. рисунок 2.9). 

 

 

Рисунок 2.9 – Шкала коронного балу. Зображення адаптоване з [49] 
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Макларен [50] підтверджує, що рентгенологічні дані також можуть 

бути важливим інструментом для розрізнення важких хворих. Ван [51] 

використав спеціалізовану камеру та глибоке навчання як ненормальний 

класифікатор дихальних закономірностей, який може сприяти 

широкомасштабному скринінгу людей, заражених вірусом, точно і 

ненав’язливо. Спочатку пропонується модель імітації дихання (RSM), щоб 

заповнити прогалину між великою кількістю навчальних даних та 

дефіцитними реальними даними. Вони запропонували нейромережу GRU з 

двонаправленими механізмами та механізмами уваги «BI-AT-GRU» для 

класифікації шести клінічно значущих респіраторних моделей, зоерма 

«Eupnea», «Tachypnea», «Bradypnea», «Biots», «Cheyne-Stokes» та «Central-

Apnea» для виявлення важкохворих пацієнтів. Запропонована модель може 

класифікувати дихальні картини з точністю та F1 – 94,5% – 94,4% та 95,1% – 

94,8%, відповідно.  

Глікопротеїн «CoV spike (S)» є ключовою мішенню для вакцин, 

терапевтичних антитіл та діагностики, яка може керувати майбутніми 

рішеннями. Вірус зв’язується з клітинами-господарями через його 

тримеричний спайковий глікопротеїн. 

Використовуючи біофізичні аналізи, Врапп [52] показав, що цей білок 

пов’язується щонайменше в десять разів міцніше, ніж відповідний спайковий 

білок важкого гострого респіраторного синдрому SARS-CoV із їх загальним 

рецептором клітини-господаря (див. таблицю 2.4). Ці дослідження дають 

цінну інформацію для керівництва розробкою медичних контрзаходів для 

2019-nCoV. 

Кількісний аналіз взаємозв’язку структура-активність «QSAR» має 

перспективи щодо відкриття та токсикології ліків [53]. Він використовує 

структурні, квантово-хімічні та фізико-хімічні особливості, розраховані на 

основі молекулярної геометрії, як пояснювальні змінні, що передбачають 

фізіологічну активність. 



32 

 

Таблиця 2.4 – Наукові роботи щодо питань спостереження та лікування 

вірусних захворювань 

Дослідження Методика лікування 

або управління 

Наслідки 

Врапп [76] Використовуючи 

біофізичні аналізи, 

продемонстровано, що 

білок зв’язується 

щонайменше в 10 разів 

міцніше, ніж 

відповідний спайковий 

білок важкого гострого 

респіраторного 

синдрому SARS-CoV із 

загальним рецептором 

клітини-господаря. 

Вірус зв’язується з клітинами 

хазяїна завдяки своєму 

тримеричному спайковому 

глікопротеїну. Була вивчена 

структура кріоелектронної 

мікроскопії з роздільною 

здатністю ангстрему з тримером 

2019-nCoVS у конфузії. Ці 

дослідження представляють 

цінність як інформація для 

керівництва розробкою 

медичних контрзаходів для 2019-

nCoV. 

Ґозес [29] Коронний бал для 

моніторингу та 

скринінгу 

прогресування 

захворювання пацієнта 

Базувався на розробці набору 

даних КТ-зображень, наданого 

«ChainZ» (www.ChainZ.cn), а 

оцінка «Corona» 

використовувалася для скринінгу 

критично хворих пацієнтів. 

 

Навчання з глибоким представленням характеристик може бути 

використано для аналізу «QSAR», включаючи 360° зображення 

молекулярних конформацій у глибоке навчання. 

Уесов [54] запропонував аналіз «QSAR» – кількісну структуру 

активності, з використанням глибокого навчання на основі нової техніки 
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введення молекулярних зображень. Зазначені методи можна використовувати 

для пошуку ліків оскільки вони можуть відкрити шлях для розроблення 

вакцин. Водночас він може бути використаний для виявлення пацієнтів, які 

перебувають у важкому стані, щоб негайно отримати медичну допомогу.  

 

2.6 Висновок до другого розділу 

 

В другому розділі кваліфікаційної роботи описано діагностику та 

прогноз вірусних захворювань. Проведено дослідження систем 

комп’ютерного зору для КТ. Описано дослідження систем комп’ютерного 

зору для CXR. Висвітлено дослідження систем комп’ютерного зору для 

профілактики та контролю вірусних захворювань. Розглянуто дослідження 

систем комп’ютерного зору для клінічного лікування та спостереження. 
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3 БЕЗПЕКА ЖИТТЄДІЯЛЬНОСТІ, ОСНОВИ ОХОРОНИ ПРАЦІ 

 

3.1 Надзвичайні ситуації екологічного характеру 

 

Екологія – наука про умови існування живих організмів, їх взаємодіях 

між собою і навколишнім середовищем [55]. 

Внаслідок людської діяльності (антропогенні фактори) сьогодні 

виникли такі екологічні проблеми: 

– потепління клімату (в результаті парникового ефекту) і прискорення 

процесу підйому рівня Світового океану; 

– виснаження озонового шару атмосфери землі, що затримує згубне 

для всього живого ультрафіолетове випромінювання; 

– інтенсивне опустелювання і збезлісення планети, особливо в Азії та 

Африці; 

– інтенсивне забруднення Світового океану через розробки морських 

родовищ нафти і промислових стоків в океан; 

– зниження кисню в атмосфері; 

– хімічне і радіаційне забруднення, які підривають імунну систему 

живих організмів; 

– деградація грунту (ерозія, засолення) тощо. 

Зміна стану (забруднення) атмосферного повітря – будь-яка зміна його 

складу і властивостей, який чинить негативний вплив на здоров'я людини і 

тварин, стан рослин і екосистем. Воно може бути природним і 

антропогенним – техногенним. 

Антропогенне забруднення пов’язано з викидом забруднюючих 

речовин в результаті діяльності людини. За масштабами воно значно 

перевершує природне забруднення повітря і може бути місцевим, яке 

характеризується підвищеним вмістом забруднюючих речовин на невеликих 

територіях – місто, промисловий район тощо, регіональним – коли під вплив 
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потрапляють великі простори планети, і глобальним – в результаті якого 

відбуваються зміни у всій атмосфері. Головні антропогенні забруднювачі 

атмосферного повітря, на частку яких припадає близько 98% у загальному 

обсязі викидів шкідливих речовин, це – діоксид сірки (SО2), діоксид азоту 

(NО2), оксид вуглецю (СО) і тверді частинки. 

В даний час основний внесок у забруднення атмосферного повітря на 

території України вносять наступні галузі: теплоенергетика – теплові та 

атомні електростанції, промислові та міські котельні тощо, автотранспорт, 

підприємства чорної і кольорової металургії, нафтовидобутку і нафтохімії, 

машинобудування, виробництво будівельних матеріалів та ін . 

У процесі спалювання твердого або рідкого палива в атмосферу 

виділяється дим, що містить продукти повного – діоксид вуглецю і пари води 

і неповного згоряння – оксиди вуглецю, сірки, азоту, вуглеводні та ін. 

Найбільш екологічне газове паливо, яке в три рази менше забруднює 

атмосферне повітря, ніж мазут, і в п'ять разів менше, ніж вугілля. Ще більш 

екологічні в період безаварійної роботи АЕС, які, тим не менш, забруднюють 

атмосферу радіоактивним йодом, радіоактивними інертними газами та 

аерозолями. 

Потреби в чистій воді постійно зростають і одна з небезпек – 

вичерпання її запасів. Прісні водойми забруднюються стічними водами і 

викидами промислових підприємств, що робить їх непридатними для 

використання. До числа сильно забруднених відносяться багато ріки – Рейн, 

Дунай, Сена, Темза, Тібр, Міссісіпі, Огайо, Волга, Дніпро, Дон, Дністер, Ніл, 

Ганг тощо. Зростає і забруднення Світового океану хімічними та 

комунальними стоками, нафтою при аваріях нафтоналивних танкерів, 

нафтовидобувних свердловин. Викликають побоювання поховання ядерних 

відходів на дні морів. Значні скупчення таких джерел знаходяться в 

Баренцевому, Карському, Японському морях. 
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3.2 Долікарська допомога при шоку 

 

Травматичний шок – складний патогенний процес, що виникає 

внаслідок важкої механічної травми, опіку і характеризується порушенням 

функцій життєво важливих органів та систем організму [56]. При 

комбінованих хімічно-радіаційних ушкодженнях, опіках тканин і органів 

травматичний шок спостерігається у 30% потерпілих. В ґенезі травматичного 

шоку першочергову роль відіграють такі чинники: втрата крові і біль, розлад 

дихання, порушення процесів метаболізму, інтоксикація організму 

недоокисненими продуктами обміну речовин внаслідок руйнування тканин. 

Чинники, які сприяють розвитку шоку запізніле і неповноцінне надання 

долікарської допомоги, вторинна травматизація в процесі транспортування в 

лікарню, повторна втрата крові, переохолодження або перегрівання, фізично-

емоційне перенапруження, стреси, тривале недоїдання та зневоднення 

організму тощо. 

При пораненнях зміни виникають у підкіркових утвореннях великого 

мозку та в системі периферійного кровообігу (перерозподіл крові, яка 

забезпечує життєдіяльність органів, передусім серця і мозку). Розвиваються 

циркулярна гіпотонія, спазм посткапілярних венул (випотіває плазма в 

позаклітинний простір), набряк і згущення крові. Знижується венозний тиск, 

слабнуть нирки, печінка, легені, відбувається тромбоутворення, розвиток 

незворотних змін в органах. Травма кишечнику призводить до інтоксикації 

організму, ускладнюється стан пораненого, спостерігається розлад дихання і 

кровообігу. Порушується функція нервової системи. Шок має дві фази: 

еретильну і торпедну. 

Еретильна фаза шоку супроводжується збудженням, надмірною 

рухливістю. Мова уривчаста, погляд неспокійний, шкірний покрив блідий, 

іноді виникає гіперемія (різке потовиділення), пульс відхилений від норми — 
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сповільнений або прискорений (100 пульсацій за 1 хвилину). Дихання часте, 

поверхневе. 

Торпідна фаза шоку – фаза пригнічення. Розрізняють 4 ступеня: 

I ступінь (легка форма шоку). Це результат ізольованих уражень 

середньої важкості та втрати 500 – 1000 мл. крові, стан помірного психічного 

гальмування, блідий шкірний покрив, артеріальний тиск 100 – 95 мм. рт. ст. 

Прогноз сприятливий. 

II ступінь – середня важкість шоку, численні ушкодження тіла, втрата 

крові до 1000 – 1500 мл, стан важкий, хоч орієнтація і свідомість не втрачені, 

шкіра бліда, губи ціанотичні, психічна загальмованість, пульс – 110 — 130 

пульсацій за 1 хвилину, тиск – 90 – 75 мм рт. ст., нестійкий, прогноз 

сприятливий при проведенні протишокової терапії. 

ІІІ ступінь – важкий шок, виникає при важких ушкодженнях грудної 

клітки, черевної порожнини. Крововтрата – 2000 мл., стан важкий, виражена 

психічна загальмованість, іноді ступор. Шкіра бліда, ціанотична, пітніє, 

слизові оболонки сухі, гіпотермія, гіподинамія, зниження сухожильних 

рефлексів, розлад у роботі нирок, сечовиділення, пульс – 120-160 пульсацій 

за 1 хвилину, тиск – 75 мм рт. ст., дихання поверхневе, без протишокових 

заходів прогноз несприятливий. 

VI ступінь – термітний стан (передагональний, агональний та клінічна 

смерть) вкрай важкий для потерпілого. Втрата свідомості, шкіра холодна, 

трупна, ціанотична, вкрита липким холодним потом, зіниці розширені, не 

реагують на світло, пульс не промацується, крайній ступінь шоку веде до 

клінічної смерті. 

 

3.3 Висновок до третього розділу 

 

В третьому розділі кваліфікаційної роботи описано надзвичайні 

ситуації екологічного характеру та долікарську допомогу при шоку. 
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 ВИСНОВКИ 

 

В першому розділі кваліфікаційної роботи освітнього рівня «Бакалавр»: 

– Подано аналіз предметної області. 

– Висвітлена історія розвитку коронавірусів. 

– Досліджені ключові сфери досліджень в галузи комп’ютерного зору. 

– Описано поширені на даний час БД та ресурси. Зокрема подано опис 

БД КТ-зображень і рентгенівських знімків та БД інших зображень. 

В другому розділі кваліфікаційної роботи: 

– Описано діагностику та прогноз вірусних захворювань. 

– Проведено дослідження систем комп’ютерного зору для КТ. 

– Описано дослідження систем комп’ютерного зору для CXR. 

– Висвітлено дослідження систем комп’ютерного зору для 

профілактики та контролю вірусних захворювань. 

– Розглянуто дослідження систем комп’ютерного зору для клінічного 

лікування та спостереження. 

У розділі «Безпека життєдіяльності, основи хорони праці» описано 

надзвичайні ситуації екологічного характеру та долікарську допомогу при 

шоку. 
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