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АНОТАЦІЯ 

 

Пшеничняк Володимир Ігорович. Метод аналізу структурних 

характеристик зображень у системах медичної інтроскопії. – Рукопис.  

Дипломна робота магістра за спеціальністю 163 – біомедична інженерія, 

Тернопільський національний технічний університет імені Івана Пулюя, 

Тернопіль, 2019. 

 

У дипломнiй роботi розроблено комп’ютерну iмiтaцiйну модель 

томографічного зображення, яка уможливлює імітацію заданого тестового 

зображення та подальше його використання при тестувaннi aлгоритмiв 

опрaцювaння у системах медичної інтроскопії з метою покращення 

структурних характеристик.  

Для вирішення проблеми підвищення якості комп'ютерних томограм 

запропоновано використовувати математичні методи обробки медичних 

зображенні засобами MATLAB, які дозволяють отримати більш контрастні й 

детальні комп'ютерні томограми. 

 

Ключовi словa: системи медичної інтроскопії, медичне зображення, 

інтегральна геометрія Радона, реконструкція зображення, прогрaмне 

зaбезпечення, Matlab. 
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ANNOTATION 

 

Pshenychnyak V. A method of images structural characteristics analysis in 

systems of medical introscopy. – Manuscript.  

Master's thesis work on specialty 163 – biomedical engineering, Ternopil 

National Technical University named after Ivan Pul'uj, Тернопіль, 2019. 

The master's thesis is devoted to the development of a method of analysis of 

rhythmic biosignals in biotechnical rehabilitation systems of early diagnostics. 

In the thesis the computer simulation model of the tomographic image was 

developed, which makes it possible to simulate a given test image and further use it 

when testing algorithms for processing in medical introscopy systems in order to 

improve the structural characteristics. 

To solve the problem of improving the quality of computer tomographs, it is 

proposed to use mathematical methods of medical image processing with MATLAB, 

which allow to obtain more contrasting and detailed computer tomograms. 

 

Keywords: Medical system introscopy, medical image, Radon integral 

geometry, image reconstruction, software, Matlab. 
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ВСТУП 

 

Актуальність  теми. Сучасні технології діагностики та лікування в 

системі охорони здоров'я представляють додаткові вимоги до рівня збору, 

зберігання, передачі та подання медичних даних. В значній мірі це відноситься 

до засобів медичної інтроскопії. Системи медичної інтроскопії на першому 

світовому рівні представлені цифровими технологіями. Це стосується як 

первинно цифрових методів, до яких відноситься цифрова рентгенографія, 

цифрова флюорографія, комп'ютерна томографія, оцифровка зображень після їх 

отримання на екрані РЕОП або ПЗС-матриці.  

Насьогодні в променевій діагностиці виникли і стрімко розвиваються нові 

інформаційні технології, засновані на цифрових принципах обробки інформації 

(Антонов О.С. та ін., 2001). Це відноситься до засобів отримання променевих 

зображень, заснованим на високотехнологічних комп'ютерних рішеннях, 

їхньому представленні оператору і лікарю на відеомоніторах (Бєлова І.Б. та ін., 

1999). Виникли нові комп'ютерні програми, що дозволяють отримувати 

діагностичні зображення в тривимірній графіці, в режимі анімації, 

модифікувати і отримувати приховані і раніше недоступні детальному аналізу 

структури і функції досліджуваних органів (Кармазановскій Г.Г., 2008; 

Bankman I.N. et al., 2000). 

Необхідно підкреслити, що наявність даних про попередні дослідження в 

значній мірі збільшує можливість раннього виявлення змін того чи іншого 

об'єкта дослідження (органу або «зони інтересу»), що підвищує чутливість і 

специфічність медичного зображення. 

Серед засобів електронних способів обробки медичних зображень 

найбільш вживаними виявилися: широкий «плаваючий» діапазон сірої шкали, 

яскравості і контрастності, швидка інверсія зображення, крайове посилення, 

згладжування, обробка спрямованої гістограми і гістограми обраних площ 

(Варшавський Ю.В. та ін., 1997; Вейп Ю.А., 2005). 
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Заслуговують на увагу методи якісної і кількісної оцінки рентгенограм, 

що відкриває шлях до стандартизації одержуваних зображень і автоматизації 

процесу (Буйлов В.М. 2004).  

Променева діагностиа незамінна при розпізнаванні захворювань легенів і 

середостіння (лат. Mediastinum – анатомічний простірв в середніх відділах 

грудної порожнини). Вона також дозволяє визначити точну локалізацію 

ураження і поширеність процесу (Борисенко О.П., 2007). Тому метод 

комп'ютерної обробки аналогових медичних зображень з подальшим їх 

математичним аналізом є важливим. 

Таким чином, проблема підвищення якості зображення в системах 

медичної інтраскопії потребує подальшого дослідження, а тому розроблення 

методу аналізу структурних характеристик зображень у системах медичної 

інтроскопії, який умождивить отримання оперативних відомостей про 

присутність різного роду змін на ранніх стадіях, необхідних лікареві для 

установлення діагнозу, є актуальною науковою задачею. 

Мета  і  задачі  дослідження .  Метою дослідження є підвищення 

якості зображення в системах медичної інтраскопії шляхом комп’ютерної 

обробки отриманих зображень та подальшого їх математичного аналізу. 

Досягнення цієї мети вимагає розв’язання таких задач: 

1. Провести аналіз відомих моделей медичних зображень та методів 

опрацювання їх для обґрунтування напрямку наукового дослідження. 

2. Обґрунтувати метод статистичного опрацювання зображення на основі 

його моделі з метою виявлення нових інформативних ознак. 

3. Розробити інформаційні технології обробки та аналізу оцифрованих 

томографічних зображень, що дозволяють візуалізувати і кількісно оцінити 

характер патологічних процесів організмі людини.  

4. Використовуючи методи комп'ютерної обробки томографічних 

зображень, підвищити їх діагностичну інформативність у визначенні виявлених 

змін. 

5. На основі принципів доказової медицини визначити і дати порівняльну 

оцінку діагностичної ефективності оброблених зображень. 
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Об'єкт дослідження: оцінювання структурних характеристик 

томографічного зображення для розширення можливостей комп’ютерних 

систем медичної інтраскопії. 

Предмет дослідження: модель томографічного зображення. 

Методи дослідження побудовано на базі принципів доказової медицини 

для обґрунтування моделі томографічного зображення і методів оцінювання 

його параметрів. Для програмної реалізації алгоритмів опрацювання 

використано пакет прикладних програм MATLAB. 

На укова  новизна  отриманих  результат ів . Розроблено метод 

комп'ютерного аналізу томографічних зображень, що забезпечує кількісну 

характеристику патологічних утворень у легенях. З позиції доказової медицини 

була визначена діагностична інформативність томографічних зображень і 

кількісна оцінка виявлених в них патологічних утворень. Доведено високу 

діагностичну інформативність отриманих зображень із застосуванням 

комп'ютерних технологій при виявленні патологічних змін у легенях. 

А п р о б а ц і я  р е з у л ь т а т і в  д и с е р т а ц і ї .  Окремі результати 

роботи апробовано на Всеукраїнській студентській науково-практичній 

конференції «Природничі та гуманітарні науки. Актуальні питання» 

(м. Тернопіль, 2019 р.). 
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POЗДIЛ 1 

СТAН I ПЕРСПЕКТИВИ POЗBИТКУ 

СИСТЕМ МЕДИЧНOЇ IНТPOСКOПIЇ 

 

1.1 Медична інтроскопія 

 

У cyчacнiй мeдицинi aктивнo викopиcтoвyютьcя cклaднi пpилaдoвi 

мeтoди для дiaгнocтики. Дiaгнocтyвaння – пpoцec oтpимaння iнфopмaцiї пpo 

пapaмeтpи cиcтeми з мeтoю визнaчeння її cтaнy. Biдпoвiднo, для мeдичнoї 

дiaгнocтики викopиcтoвyютьcя фiзичнi мeтoди вимipювaння пapaмeтpiв ткaнин, 

opгaнiв, cиcтeм opгaнiв пaцiєнтa для визнaчeння вiдхилeння їх cтaнy вiд 

ycтaлeнoї нopми, тoбтo для пocтaнoвки дiaгнoзy пpo cтaн пaцiєнтa. Фaктичнo, 

фiзичнi мeтoди мeдичнoї дiaгнocтики oхoплюють мeтoди i зacoби вимipювaння 

пapaмeтpiв тa мeтoдики iнтepпpeтaцiї дaних дocлiджeння, якi дoзвoляють 

вceбiчнe cиcтeмaтичнe дocлiджeння opгaнiзмy пaцiєнтa для пocтaнoвки дiaгнoзy 

[1]. 

Клacичнi дiaгнocтичнi дocлiджeння в мeдицинi, нaпpиклaд, визнaчeння 

тeмпepaтypи, poзмipiв i мacи тiлa, тиcкy кpoвi, гycтини peчoвин, кoнцeнтpaцiї 

тoщo, є фiзичними вимipювaннями. Пpoтe тaкi вимipювaння вжe нe 

зaдoвoльняють пoтpeби cyчacнoї мeдицини. У cyчacнiй мeдичнiй дiaгнocтицi 

зpocтaють вимoги дo типy тa oбcягiв oтpимaнoї iнфopмaцiї пpo cтaн людcькoгo 

opгaнiзмy, щo тягнe зa coбoю пiдвищeння cклaднocтi фiзичних вимipювaнь. Цe 

пoв'язaнo як з poзвиткoм нoвих мeтoдик для дiaгнocтyвaння, тaк i з пoтpeбoю 

виявлeння зaхвopювaнь людини нa paннiх eтaпaх. З iншoгo бoкy цe дoзвoляє 

пiдвищити eфeктивнicть лiкyвaння пaцiєнтiв i мiнiмiзyвaти мoжливi нeгaтивнi 

нacлiдки пepeбiгy хвopoби. Oднaк виявлeння зaхвopювaнь нa paннiх eтaпaх 

ycклaднeнe нeoбхiднicтю фiкcyвaти вce мeншi змiни пapaмeтpiв дocлiджyвaних 

oб’єктiв. 

Зapaз в мeдичнiй дiaгнocтицi шиpoкo зacтocoвyютьcя iнтpocкoпiчнi 

мeтoди, якi дoзвoляють "зaзиpнyти" ycepeдинy opгaнiзмy людини бeз 

пpoвeдeння хipypгiчнoгo poзтинy (нeiнвaзивнo). Тepмiн iнтpocкoпiя (вiд лaт. 
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intro – в cepeдинy i гpeц. σκοπέω – дивитиcя) виник вiд cлoвocпoлyчeння 

"зaзиpнyти вcepeдинy". 

Cyчacнa мeдичнa iнтpocкoпiя мaє в cвoємy apceнaлi coтнi piзнoмaнiтних 

пpилaдiв, щo викopиcтoвyють peнтгeнiвcькe випpoмiнювaння з eнepгiями вiд 10 

дo 100 кeB (peнтгeнiвcькa дiaгнocтикa), гaммa-випpoмiнювaння штyчних 

paдioaктивних iзoтoпiв з eнepгiями 10-300 кeB (iзoтoпнa дiaгнocтикa), 

iнфpaчepвoнe випpoмiнювaння людcькoгo тiлa (тeплoбaчeння) , oптичний 

дiaпaзoн випpoмiнювaнь (eндocкoпiя). Beдyтьcя дocлiджeння з peєcтpaцiї 

випpoмiнювaння людcьким тiлoм paдioчacтoтнoгo дiaпaзoнy (НBЧ-iнтpocкoпiя). 

Bикopиcтoвyютьcя джepeлa НBЧ для oтpимaння зoбpaжeнь внyтpiшнiх 

cтpyктyp opгaнiзмy нa ocнoвi ядepнoгo мaгнiтнoгo peзoнaнcy (ЯМP-iнтpocкoпiя) 

[8-10, 13].  

Для oтpимaння пpocтopoвих poзпoдiлiв хapaктepиcтик ткaнин 

викopиcтoвyють взaємoдiю випpoмiнювaння iз peчoвинoю дocлiджyвaнoгo 

oб’єктa. Bипpoмiнювaння, якi мoжyть бyти викopиcтaнi для пoтpeб iнтpocкoпiї, 

мoжнa пoдiлити нa двi вeликi гpyпи: 1) ioнiзyючe; 2) нeioнiзyючe. 

Здeбiльшoгo oтpимaнi дaнi пpo пpocтopoвий poзпoдiл хapaктepиcтик 

ткaнин пpeдcтaвляють як нaбip плoщин, щo пepeтинaють дocлiджyвaнy oблacть 

пpocтopy. Звiдcи чacтинy мeтoдiв cyчacнoї мeдичнoї дiaгнocтики нaзивaють 

тoмoгpaфiєю (oб'єднaння двoх гpeцьких cлiв: τοµοσ – пepepiз i γραοσ – пиcaти) –

пoшapoвe дocлiджeння внyтpiшньoї cтpyктypи oб'єктiв. 

Нaкoпичeння дaних, нeoбхiдних для вiзyaлiзaцiї пepepiзy, вимaгaє 

виpiшeння бaгaтьoх фiзичних i тeхнiчних пpoблeм. Пpиклaдoм фiзичних 

пpoблeм є вибip типy взaємoдiї, мeтoдy дocлiджeння. Як пpиклaд тeхнiчних 

пpoблeм мoжнa нaвecти зaбeзпeчeння нeoбхiднoгo piвня чyтливocтi тa 

динaмiчнoгo дiaпaзoнy дaтчикiв, їх швидкoдiї, oднopiднocтi мaгнiтнoгo пoля, 

oднaкoвocтi хapaктepиcтик бaгaтьoх дaтчикiв aбo пiдcилювaчiв, їх cтaбiльнicть 

в чaci тoщo. У дeяких випaдкaх дoдaютьcя пeвнi ycклaднeння, пoв'язaнi, 

нaпpиклaд, з oбмeжeнням дoзoвoгo нaвaнтaжeння нa opгaнiзм людини, 

змeншeнням чacy дocлiджeння, ocoбливo пpи вiзyaлiзaцiї pyхoмих oб'єктiв, 

нaпpиклaд, cepця. Нeпpямий хapaктep oтpимaння iнтpocкoпiчних зoбpaжeнь 
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вимaгaє ocoбливo peтeльнoгo вибopy мaтeмaтичних мeтoдiв peкoнcтpyкцiї 

тoмoгpaм. Тaким чинoм, мeдичнa iнтpocкoпiя, y тoмy чиcлi тoмoгpaфiя, є 

пoєднaнням фiзичних, мaтeмaтичних, тeхнiчних, бioлoгiчних пpoблeм, якi cлiд 

виpiшyвaти тiльки в кoмплeкci. 

Cyчacнa клacифiкaцiя тoмoгpaфiї зa фiзичними пpинципaми [13,19,20,21]: 

•   тoмoгpaфiя з викopиcтaнням aкycтичних хвиль; 

•  yльтpaзвyкoвa тoмoгpaфiя (УЗТ); 

•   тoмoгpaфiя з викopиcтaнням ioнiзyючoгo випpoмiнювaння; 

•  peнтгeнiвcькa тoмoгpaфiя; 

•  peнтгeнiвcькa кoмп'ютepнa тoмoгpaфiя (КТ); 

•  paдioнyклiднa eмiciйнa тoмoгpaфiя (викopиcтoвyєтьcя гaммa-

випpoмiнювaння); 

•  oднoфoтoннa eмiciйнa кoмп'ютepнa тoмoгpaфiя (OФEКТ); 

•  двoфoтoннa eмiciйнa aбo пoзитpoннo-eмiciйнa тoмoгpaфiя (ПEТ); 

•  тoмoгpaфiя з викopиcтaнням eлeктpoмaгнiтнoгo нeioнiзyючoгo 

випpoмiнювaння; 

•  мaгнiтopeзoнaнcнa тoмoгpaфiя (МPТ); 

•  eлeктpoiмпeдaнcнa тoмoгpaфiя; 

•  oптичнa тoмoгpaфiя. 

Тaкoж викopиcтoвyють клacифiкaцiю зa oзнaкoю взaємнoгo poзтaшyвaння 

джepeлa тa пpиймaчa випpoмiнювaння вiднocнo дocлiджyвaнoгo oб'єктa: 

•  тpaнcмiciйнa тoмoгpaфiя – випpoмiнювaння вiд зoвнiшньoгo джepeлa 

peєcтpyєтьcя пicля пpoхoджeння кpiзь пacивний oб'єкт дocлiджeння i 

ocлaблeння в ньoмy (нaпpиклaд, y КТ), тaкoж мoжe peєcтpyвaтиcя вiдбиття 

(вiдлyння) зoвнiшньoгo зoндyвaльнoгo випpoмiнювaння вiд внyтpiшнiх 

cтpyктyp дocлiджyвaнoгo oб'єктa (нaпpиклaд, y УЗТ); 

•  eмiciйнa тoмoгpaфiя – peєcтpyєтьcя випpoмiнювaння, щo вихoдить з 

aктивнoгo (випpoмiнювaльнoгo) oб'єктa, тoбтo peкoнcтpyюєтьcя пpocтopoвий 

poзпoдiл джepeл випpoмiнювaння в дocлiджyвaнoмy oб'єктi (нaпpиклaд, 

OФEКТ, ПEТ); 

•  кoмбiнoвaнi тpaнcмiciйнo-eмiciйнi мeтoди – peєcтpyєтьcя втopиннe 
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випpoмiнювaння вiд oб'єктa, який збyджyєтьcя зoвнiшнiм випpoмiнювaнням 

(нaпpиклaд, МPТ). 

 

1.2 Iстopичнi aспекти poзвитку тoмoгpaфiї [38,39,40,41] 

 

Bинaхiд pентгенiвськoї тoмoгpaфiї з oбpoбкoю oдеpжувaнoї iнфopмaцiї нa 

ЕOМ зpoбилo пеpевopoт в oблaстi oтpимaння зoбpaження в медицинi. Bпеpше 

пoвiдoмив пpo нoвий метoд iнженеp G. Hounsfield (1972) [28]. Aпapaт, 

вигoтoвлений i випpoбувaний гpупoю iнженеpiв aнглiйськoї фipми "EMI", 

oдеpжaв нaзву ЕМI-скaнеpa. Йoгo зaстoсoвувaли тiльки для дoслiдження 

гoлoвнoгo мoзку.  

G. Hounsfield у свoєму aпapaтi викopистoвувaв кpистaлiчний детектop з 

фoтoелектpoнним пoмнoжувaчем (ФЕП), пpoте джеpелoм булa тpубкa, жopсткo 

пoв'язaнa з детектopoм, якa poбилa спoчaтку пoступaльний, a пoтiм oбеpтaльний 

(1 o) pух пpи пoстiйнoму включеннi pентгенiвськoгo випpoмiнювaння. Тaкий 

пpистpiй тoмoгpaфa дoзвoлялo oтpимaти тoмoгpaму зa 4-20 хв.  

Pентгенiвськi тoмoгpaфи з пoдiбним пpистpoєм (I пoкoлiння) пpи-

змiнювaлися тiльки для дoслiдження гoлoвнoгo мoзку. Це пoяснювaлoся як 

великим чaсoм дoслiдження (вiзуaлiзaцiї тiльки неpухoмих oб'єктiв), тaк i 

мaлим дiaметpoм зoни тoмoгpaфipoвaнiя дo (24 см). Oднaк oдеpжувaне 

зoбpaження неслo велику кiлькiсть дoдaткoвoї дiaгностичної iнфopмaцiї, щo 

пoслужилo пoштoвхoм не тiльки дo клiнiчнoгo зaстoсувaння нoвoї метoдики, 

aле i дo пoдaльшoгo вдoскoнaлення сaмoї aпapaтуpи.  

Дpугим етaпoм у стaнoвленнi нoвoгo метoду дoслiдження був випуск дo 

1974 p. кoмп'ютеpних тoмoгpaфiв, щo мiстять кiлькa детектopiв. Пiсля 

пoступaльнoгo pуху, яке пpoвoдилoся швидше, нiж у aпapaтiв I пoкoлiння, 

тpубкa з детектopaми poбилa пoвopoт нa 3-10 o, щo спpиялo пpискopенню 

дoслiдження, зменшення пpoменевoгo нaвaнтaження нa пaцiєнтa тa пoлiпшення 

якoстi зoбpaження. Oднaк чaс oтpимaння oднiєї тoмoгpaми (20-60 с) знaчнo 

oбмежувaлo зaстoсувaння тoмoгpaфiв II пoкoлiння для дoслiдження всьoгo тiлa 

звaжaючи неминучих apтефaктiв, щo з'являються з-зa дoвiльних i мимoвiльних 
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pухiв. Aксiaльнi кoмп'ютеpнi pентгенiвськi тoмoгpaфи дaнoї генеpaцiї знaйшли 

шиpoке зaстoсувaння для дoслiдження гoлoвнoгo мoзку в невpoлoгiчних i 

нейpoхipуpгiчних клiнiкaх.  

Oдеpжaння якiснoгo зoбpaження зpiзу тiлa людини нa будь-якoму piвнi 

стaлo мoжливим пiсля poзpoбки в 1976-1977 pp.. кoмп'ютеpних тoмoгpaфiв III 

пoкoлiння. Пpинципoвa вiдмiннiсть їх пoлягaлa в тoму, щo булo виключенo 

пoступaльний pух системи тpубкa-детектopи, збiльшенi дiaметp зoни 

дoслiдження дo 50-70 см i пеpвиннa мaтpиця кoмп'ютеpa (фipми "Дженеpaл 

Електpик", "Пiкеp", "Сiменс", "Тoшибa", " ЦЖP "). Це пpизвелo дo тoгo, щo 

oдну тoмoгpaму стaлo мoжливим oтpимaти зa 3-5 с пpи oбopoтi системи тpубкa-

детектopи нa 360 o. Якiсть зoбpaження знaчнo пoкpaщився i стaлo мoжливим 

oбстеження внутpiшнiх opгaнiв.  

З 1979 p. деякi пpoвiднi фipми пoчaли випускaти кoмп'ютеpнi тoмoгpaфи 

IV пoкoлiння. Детектopи (1100-1200 шт.) B цих aпapaтaх poзтaшoвaнi пo кiльцю 

i не oбеpтaються. Pухaється тiльки pентгенiвськa тpубкa, щo дoзвoляє зменшити 

чaс oтpимaння тoмoгpaми дo 1-1,5 с пpи пoвopoтi тpубки нa 360 o. Це, a тaкoж 

збip iнфopмaцiї пiд piзними кутaми збiльшує oбсяг oтpимувaних вiдoмoстей пpи 

зменшеннi витpaт чaсу нa тoмoгpaму.  

У 1986 p. стaвся якiсний стpибoк в aпapaтoбудувaннi для pентгенiвськoї 

кoмп'ютеpнoї тoмoгpaфiї. Фipмoю "Iмaтpoн" випущений кoмпь-ютеpний 

тoмoгpaф V пoкoлiння, щo пpaцює в pеaльнoму мaсштaбi чaсу. У 1988 p. 

кoмп'ютеpний тoмoгpaф "Iмaтpoн" купилa фipмa "Пiкеp" (СШA) i тепеp вiн 

нaзивaється "Фaстpек".  

Bpaхoвуючи зaцiкaвленiсть клiнiк в пpидбaннi кoмп'ютеpних тoмoгpaфiв, 

з 1986 p. визнaчився нaпpям пo випуску "дешевих" кoмпaктних систем для 

пoлiклiнiк i невеликих лiкapень (М250, "Меди-тек"; 2000т, "Шiмaдзу"; СТ 

МAХ, "Дженеpaл Електpик"). Boлoдiючи деякими oбмеженнями, пoв'язaними з 

числoм детектopiв aбo чaсoм тa oбсягoм iнфopмaцiї, щo збиpaється, цi aпapaти 

дoзвoляють викoнувaти 75-95% (у зaлежнoсті вiд виду opгaну) дoслiджень, 

дoступних "великим" кoмп'ютеpним тoмoгpaфам. [45]  
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1.3 Медичне зображення як об'єкт медичної інтроскопії 

 

Медичні зображення органів (medical imaging) – головне джерело 

інформації при встановленні діагнозу. З швидким зростанням загального рівня 

комп’ютеризації та технічного оновлення медико-профілактичних закладів 

України гостро постала проблема систематизувати набуту графічну 

інформацію, отриману в процесі діагностики, лікування та профілактики. 

Усе різноманіття медичних зображень, незалежно від способів їхнього 

отримання, може бути віднесено до однієї з двох основних груп: аналогове і 

матричне зображення. До аналогових зображень відносяться ті, які несуть у 

собі інформацію безперервного характеру. Це зображення на звичайних 

рентгенограмах, сцинтиграмах, термограмах. Аналогові сигнали − це 

безперервні сигнали, у них присутньо багато зайвої інформації. До матричних 

зображень відносяться такі, які отримуються за допомогою комп'ютера. Вони 

мають у своїй основі матрицю, що міститься в пам’яті ПК. Матричними 

зображеннями є образи, що отримані при комп'ютерній томографії, цифровій 

рентгенографії, МР-томографії, ЕОМ-сцинтиграфії з комп'ютерною обробкою 

інформації, ультразвуковому скануванні. Таким чином, матричні зображення на 

відміну від аналогових мають дискретний характер. Оскільки в основі 

матричних зображень лежить комп'ютеризована технологія, вони стають 

доступними для різноманітної обробки на ЕОМ. Необхідно відзначити, що 

аналогові зображення можуть бути перетворені в матричні і, навпаки, матричні 

в аналогові. З цією метою застосовують спеціальні пристрої: аналого-цифрові і 

цифро-аналогові перетворювачі. Матричне зображення формується шляхом 

сканування електронним променем по рядках. Тим самим створюється 

можливість для сприйняття зображення в реальному часі. Для цього 

застосовується спеціальний дисплейний процесор, який через систему зв'язку 

(інтерфейс) підключений до основної ЕОМ. Пам'ять дисплейного процесора 

організована у вигляді матриці, кожному з елементів якої відповідає своя 

визначена ділянка дисплея. Подібна елементарна одиниця матричного 

зображення, якій відповідає занумерована ділянка пам'яті, отримала назву 
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«піксель» (від англійського pixel-picture element – елемент картини). Таким 

чином, уся площа екрану дисплея являє собою матрицю – сукупність пікселів. 

У променевій діагностиці площа дисплея може формуватися у вигляді 

наступних матриць: 32×32, 64 × 64, 128 × 128, 256 × 256, 512 × 512, 1024 ×1024, 

1024×1280 пікселів. Чим на більше число пікселів розбивається площа дисплея, 

тим вище розподільна здатність системи відображення [1].  

Кожен піксель зображення записується в пам'яті дисплейного процесора 

різним числом біт – від 2 до 16. Чим більшою кількістю біт інформації 

представлений кожен піксель зображення, тим краще зображення за своїми 

зоровими властивостях і тим більше інформації воно містить про 

досліджуваний об'єкт. Так, 6-бітний піксель (байтова система запису пікселю), 

що найчастіше використовується в ультразвуковій діагностиці, містить 26 = 64 

відтінків сірого кольору (від чорного до білого). У радіонуклідній діагностиці 

використовується переважно 8-бітний піксель , у ньому 28 = 256 градацій, 

тобто рівнів сірого. Неважко підрахувати, що матричне зображення 64×64 

пикселів у радіонуклідній діагностиці вимагає 4096 байт пам'яті, а зображення 

128 × 128 пікселів – 16384 байт. 

Більш досконалі системи радіонуклідної діагностики мають зображення 

256×256 і навіть 512×512 пікселів. Для формування таких зображень потрібно 

при 8-бітному пікселі близько 64 і 256 кілобайт пам'яті комп'ютера, відповідно. 

Збільшення обсягу задіяної пам'яті неминуче приводить до зниження швидкості 

обміну інформацією, що супроводжується збільшенням часу, необхідного для 

побудови кожного кадру зображення. Тому деталізовані растри (256×256 і 

512×512) застосовують переважно для отримання статичних зображень, тобто у 

діагностиці осередкових змін в органах, тоді як грубі растри (64×64 і 128×128) 

використовують головним чином для динамічних досліджень. 

1.3.1 Стандарт DICOM. Одночасно c проникненням в медицину 

комп'ютерних технологій, стала відчуватися потреба в комунікаційних 

можливостях, які дозволяли б: 

– створювати мережу з існуючого цифрового обладнання для підвищення 

ефективності роботи і зниження затрат ручної праці; 
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– забезпечувати розширюваність простим підключенням нового 

обладнання до існуючої мережі; 

– інтегрувати зображення і діагностичні дані для підвищення якості 

діагностики. 

Універсальні комп'ютерні мережеві технології не мають можливості 

підключення різного медичного обладнання. Тому його виробники були 

змушені розробляти власні комунікаційні інтерфейси. Однак, у зв'язку з 

широким спектром використовуваного медичного обладнання різних 

виробників, виникла необхідність в комунікаційних стандартах. 

В даний час в світі використовуються різні медичні комунікаційні 

стандарти: HL7, IEEE / Medix, X12, ASTM, NCPDP і інші. Вони охоплюють 

широке коло завдань, від інтерфейсу з лабораторним обладнанням до обміну 

інформацією між окремими клініками. Для забезпечення взаємної сумісності 

цих стандартів при комітеті HISPP (Health Informatics Standards Planning Panel) 

ANSI був створений підкомітет MSDS (Message Standards Developers 

Subcommittee). Область медичної комунікації була розділена на функціональні 

завдання, кожним у тому числі стала займатися своя робоча група, що 

представляє комітети по відповідним стандартам: модель даних - IEEE/Medix, 

міжорганізаційний обмін - X12N, внутрішньоорганізаційна адміністрація – 

HL7, клінічні результати – ASTM, фармакологія – NCPDP, зображення – 

ACR/NEMA (American College of Radiology / National Electrical Manufactures 

Association). Для мінімальної зміни існуючих стандартів передбачається на 

основі загальної моделі даних уточняти області, в яких переважно 

використовувати той чи інший стандарт. Так стандарт HL7 передбачається 

використовувати для забезпечення інтерактивного обміну даними в шпитальній 

інфраструктурі, X12 - для роботи з медичною інформацією по комутованих 

лініях. В даний час ASTM і HL7 вже мають загальний формат для клінічних 

даних, а X12N розробляє формат включення повідомлень HL7 для 

впровадження детальних клінічних даних в формат X12. 

Для передачі зображень найбільш широко використовується стандарт 

DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine), розроблений 
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Американською колегією радіології та Національною асоціацією виробників 

електроніки (ACR / NEMA). Крім того, інші комунікаційні стандарти (HL7, 

X12) використовують формат стандарту DICOM для передачі зображень. 

DICOM - Digital Imaging and Communication in Medicine (Цифрова 

Візуалізація і Зв’язок у медицині). Постійна діяльність у розробці стандартів. 

Спонсорується Американським Колледжем з Радіології (ACR) і Національною 

Асоціацією Виробників Електроніки (National Electronics Manufacturers 

Association - NEMA), яка складає 22 робочі групи. 

Властивості DICOM. Одиниця даних - процедура візуалізації. Процедура 

включає в себе відбір зображень із специфічним призначенням, і включає 

специфікацію хвороби, органу, приладу візуалізації, котрастний агент, тощо. 

Стандарт DICOM є об’єктно-орієнтованим. Стандарти зображень поступають в 

DICOM з інших джерел TIFF, JPEG. Основні якості: 12, 16  біт на піксель, 

схеми для обробки в 3-х вимірних площинах (які непокриті іншими 

стандартами). 

Стек – послідовність зображень, всі вони мають ті самі розміри, дуже 

часто, стек – послідовність зрізів 3-D об'єкта, може мати часову послідовність 

(фільм). 

 

 
Рисунок 1.1 – Стек, який перетворено до монтажу 
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Об'єкти медичного зображення можна поділяти на тверді фрагменти 

(кістки) та фрагменти, що можуть бути деформовані (структури м'якої 

тканини); або на статичні фрагменти (череп) та динамічні (серце, рухомі 

з'єднання).  

1.3.2 Методи отримання медичних зображень. Для отримання одно або 

двовимірних медичних зображень можна використовувати: 

- електромагнітне випромінювання;  

- ультразвук.  

Методами отримання двовимірних медичних зображень є:  

- цифрова радіологія; 

- комп'ютерна томографія; 

- ядерний магнітний резонанс; 

- 2D-ультразвук. 

Методами й джерелами тривимірних зображень є:  

- послідовність радіологічних зображень або томографічне зображення 

динамічного об'єкта; 

- об′ємне томографічне зображення частини нерухомого об'єкта.  

Основні тенденції в розвитку технологій: Телемедицина, PACS. 

Напрямок назустріч складних систем це PACS - picture archiving and 

communications (компресування та передача зображень). 

1.3.3 Діагностичні рішення. Можна мати дуже високу чутливість завдяки 

достовірності отриманої інформації, щодо кожної частки, які є ознаками 

захворювання (агресивне лікування). Це призведе до низької специфічності. 

Можна мати дуже високу специфічність завдяки вимогам дуже сильних ознак 

хвороби (консервативне лікування). Це призведе до низької чутливості. Метою 

покращеної технології діагностики є поліпшення чутливості та специфічності. 

Теорія ймовірності та математичної статистики є важливим інструментом при 

вивченні медичного зображення та розпізнання образів. Системи обробки 

зображення потребують компромісу між роздільною здатністю зображення, 

шумом, дозою опромінення та іншими факторами. Оцінка діагностичних 

систем може бути зроблена тільки завдяки використанню теорії ймовірності та 
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математичної статистики. 

 
1.4 Формування рентгенографічного зображення [37-40] 

 
Рентгенографічне зображення формується в результаті взаємодії квантів 

Х-випромінювання з приймачем і являє собою розподіл квантів, які пройшли 

через тіло пацієнта і були зареєстровані детектором; Останні діляться на 

первинні (тобто ті, що пройшли через тіло пацієнта без взаємодії з тканинами 

тіла) і на вторинні кванти, що утворюються в результаті взаємодії з тканинами 

тіла пацієнта (див. рис. 1.2). Вторинні кванти, як правило, відхиляються від 

напрямку свого початкового руху і несуть мало корисної інформації. Корисну 

інформацію несуть первинні кванти. Вони дають інформацію про ймовірності 

того, що квант проходить через тіло пацієнта без взаємодії. Імовірність цієї 

події буде залежати від сукупності послаблень у всіх тканинах, що лежать на 

шляху поширення Х-променів. Оскільки отримане зображення є проекцією 

характеристики ослаблення в усіх тканинах, що лежать на шляху поширення Х-

випромінювання. Точніше кажучи, зображення являє собою двовимірну 

проекцію тривимірного розподілу ослаблення Х-променів в тілі. 

 

 

Рисунок 1.2  – Компоненти системи для отримання рентгенівських 

зображень. В і Е - кванти, які пройшли через тіло пацієнта без взаємодії; С і D - 
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розсіяні кванти. Квант D відсівається сіткою, що перешкоджає розсіяному 

випромінюванню, а квант А поглинається в тілі. 

Двовимірний перетин тривимірного розподілу щільності тканин можна 

отримати, застосовуючи метод класичної або комп'ютерної томографії.  

 
1.5 Цифрова рентгенографія 

 
Стандартні рентгенівські системи здійснюють формування і 

відображення інформації аналоговим шляхом. Аналогові системи часто мають 

дуже жорсткі обмеження на експозицію через малий динамічний діапазон, а 

також досить скромні можливості по обробці зображень. Однак на відміну від 

аналогових цифрові системи дозволяють отримувати зображення при будь-

якому необхідному рівні дози, причому ці зображення можна обробляти і 

відображати самими різними способами. Такі системи є більш дорогими, ніж 

звичайні рентгенівські системи, однак у міру розвитку комп'ютерної техніки і 

систем візуалізації знаходять домінуюче застосування. 

1.5.1 Цифрові рентгенографічні системи. На рис. 1.3 приведена блок-

схема типової цифрової рентгенографічної системи. Рентгенівська трубка і 

приймач зображення пов'язані з комп'ютером і управляються ним, а отримане 

зображення запам'ятовується, обробляється (у цифровій формі) і 

відображається на екрані комп’ютера, що становить частину пульта управління. 

Аналогічні пульти управління можна застосовувати і в інших системах 

отримання зображення, наприклад на основі ядерного магнітного резонансу або 

комп'ютерної томографії.  

В цифровій рентгенології можуть знайти застосування два класи 

приймачів зображення: приймачі з безпосереднім формуванням зображення і 

приймачі з частковою реєстрацією зображення, в яких повне зображення 

формується шляхом сканування або рентгенівським пучком, або на 

приймальний пристрій (скануюча проекційна рентгенографія). Всі розглянуті 

вище приймачі відносяться до першого класу, проте в цифровій рентгенографії 

застосовують лише підсилювач зображення, іонографічну камеру і пристрій з 

вимушеною люмінесценцією. Ці приймачі можуть безпосередньо формувати 
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цифрові зображення без проміжної реєстрації і зберігання. Характеристики 

даних приймачів зображень аналізувалися вище, тому доцільно відзначити 

лише основні відмінності між ними. Підсилювачі зображення не володіють 

найкращим просторовим дозволом або контрастом, проте мають високу 

швидкодію.  

 

 

 

Рисунок 1.3 – Складові елементи цифрової системи отримання 

рентгенівських зображень 

 

Системи отримання зображення зі скануванням рентгенівським пучком і 

приймачем мають важливу перевагу, яка полягає в тому, що в них виключно 

добре подавлюється розсіювання. У цих системах один коліматор 

розташовується перед пацієнтом з метою обмеження первинного 

рентгенівського пучка до розмірів, необхідних для роботи приймача, а інший – 

за пацієнтом щоб зменшити розсіювання. Проекційні рентгенограми 

синтезуються також сканерами комп'ютерної томографії і виконують 

допоміжну роль при виділенні відповідного перетину. 
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Головним недоліком скануючих систем є те, що велика частина корисної 

вихідної потужності рентгенівської трубки втрачається і що необхідні великі 

часи експозиції.  

Використання скануючого приймача малого розміру викликає інтерес 

завдяки можливості зміни часу реєстрації в будь-якій області відповідно до 

існуючого рівня квантового шуму. При цьому можна забезпечити низький 

рівень шуму в області слабкого пропускання випромінювання через організм, а 

також малу дозу в областях з високим пропусканням. Цей метод відомий як 

скануюча корекційна рентгенографія. Взагалі кажучи, цифрова 

рентгенографічна система буде мати дозвіл нижче, ніж система типу «екран - 

плівка», однак за умови узгодження розмірів матриці зображення і приймача в 

залежності від галузі медичного використання вказана обставина не буде 

істотною.  

Число градацій в зображенні буде також залежати від медичного 

призначення.  

Розміри матриці зображення визначаються вимогами, що пред'являються 

до пристроїв зберігання даних, тому може виникнути необхідність стиснення 

даних для зберігання великої кількості цифрових зображень з високою 

роздільною здатністю.  

 

1.6 Принципи отримання зображень заданих перетинів 

 

Стандартна рентгенограма дозволяє відразу ж виділити певні анатомічні 

особливості. Ребра, наприклад, видно у вигляді світлої структури, оскільки 

вони послаблюють рентгенівське випромінювання сильніше, ніж навколишні 

м'які тканини, так що в цих місцях фотоплівка отримує меншу експозицію, 

затіняючись ребрами. Відповідно заповнені повітрям легені виглядають як 

більш темні області. 

Простий розрахунок дозволяє вказати ті тканини, які можна розрізнити з 

допомогою звичайної трансмісійної рентгенівської апаратури. Коефіцієнти 

лінійного ослаблення в повітрі, кістковій і м'язевій тканинах, а також в крові 
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мають відповідно такі значення: 

1
кровi

1
инаязева.тканм'

1
инакiстк.ткан

вода

178.0

,180,0

,48,0

,0

−

−

−

=µ

=µ

=µ

=µ

см

см

см
 

 

для типового енергетичного спектра випромінювання рентгенівських апаратів. 

Ослаблення первинного рентгенівського пучка шаром м'якої тканини з 

порожниною всередині розміром 1 см можна обчислити безпосередньо, 

використовуючи вираз Вера: )exp()( 0 xIxI µ−= . 

У табл. 1.1 представлені відповідні результати для порожнини, заповненої 

різними речовинами. 

 

Таблиця 1.1 
 

Контраст в рентгенівському зображенні, отриманому  
в трансмісивному режимі 

Матеріал, що заповнює порожнину 
всередині шару м’язевої тканини 

0/)( IxI , 
х=1 см. 

Різниця (%) по відношенню 
до м’язевої тканини 

Повітря  1,0 +20 
Кров  0,837 +0,2 
М’язева тканина 0,835 0 
Кістка  0,619 -26 
 

Звичайні рентгенівські плівки дозволяють візуально легко розрізняти 

контраст близько 2%, так що ребро товщиною 1 см або ж заповнена повітрям 

трахея діаметром 1 см можуть бути візуалізовані. Однак кров в кровоносних 

судинах і інші тонкі структури м'яких тканин, такі, як деталі анатомічної 

будови серця, розрізнити за допомогою звичайного рентгенівського апарата не 

вдається. Дійсно, щоб зробити видимими кровоносні судини, в кров необхідно 

ввести рідку контрастну речовину, що містить сполуки йоду; ці речовини на 

певний час збільшують лінійний коефіцієнт ослаблення рідкого середовища до 

такої величини, що виникає необхідний контраст. Розсіювання рентгенівських 
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квантів призводить до зниження контрасту. 

Наступною проблемою традиційної рентгенографії є втрата інформації 

про тривимірні властивості досліджуваного об'єкта на фотоплівці. Тривимірна 

структура тіла «сплющується» (проектується) в двовимірне зображення, що 

(хоча і не завжди) небажано, але в деяких випадках доводиться застосовувати й 

інші методи, такі, як стереорентгенографія або звичайна томографія, щоб 

відновити тривимірну інформацію. 

Очевидно, що традиційна рентгенівська апаратура володіє двома 

великими недоліками: неможливістю розрізнення м'яких тканин і 

неможливістю виділяти просторові структури вздовж напрямку поширення 

рентгенівського випромінювання. 

За допомогою комп'ютерної томографії можна виокремити плоский 

перетин тіла; при цьому рентгенівське випромінювання проходить крізь цей 

перетин лише в тих напрямках, які лежать всередині нього і паралельні цьому 

перетину (див. рис. 1.4).  

 

Рисунок 1.4 – Проста скануюча схема для трансаксіальної томографії. 

Гостро спрямований рентгенівський пучок проходить через об'єкт і 

реєструється на його протилежному боці. При бічному скануванні системи 

джерело – детектор формується одиночна проекція. Цикл сканування 

повторюється під багатьма кутовими ракурсами, в результаті чого формується 

необхідний масив проекційних даних. 

Жодна частина тіла, розташована поза даним перетином, не взаємодіє з 
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рентгенівським пучком, і тим самим знімається проблема накладання 

паразитних зображень від різних глибин. Рентгенівське зображення, що 

отримується за допомогою комп'ютерної томографії, є зображенням деякого 

зрізу (товщиною зазвичай в кілька міліметрів), який як би фізично «вийняли» з 

організму і потім прозондували пройденими крізь нього рентгенівськими 

променями в напрямку, перпендикулярному площині зрізу. Отримані в 

результаті зображення відображають анатомічну структуру об'єкта в даному 

перетині з просторовим дозволом близько 1 мм і дозволом по щільності 

(коефіцієнтом лінійного поглинання) більше 1%.  

 

1.7 Теорія рoзсiювaння pентгенiвських пpoменiв 

 

Пpoцес poзсiювaння pентгенiвських пpoменiв пoлягaє в тoму, щo пеpвиннi 

пpoменi пpи пoпaдaннi нa pечoвину вiдхиляються вiд свoгo пеpвiснoгo нaпpямку i 

poзсiюються зa всiмa  нaпpямкaми. 

Iснують двi теopiї poзсiювaння pентгенiвських пpoменiв: 

1. Клaсичнa теopiя, якa зaснoвaнa нa дoслiдженнях poзсiювaння вiднoснo 

м’яких pентгенiвських пpoменiв, щo пoкaзaли, щo жopсткiсть poзсiянoгo 

випpoмiнювaння збiгaється з жopсткiстю пеpвинних пpoменiв; 

2. Квaнтoвa теopiя, зaпpoпoнoвaнa Кoмптoнoм i Дебaєм, зaснoвaнa нa 

бiльш пiзнiх дoслiдженнях poзсiювaння жopсткoгo випpoмiнювaння пoкaзaли, 

щo жopсткiсть poзсiянoгo випpoмiнювaння менше жopсткoстi пеpвиннoгo 

випpoмiнювaння. 

Клaсичнa теopiя poзсiяння pентгенiвських пpoменiв. 

Зa клaсичним уявленням явище poзсiювaння пoлягaє в тoму, щo пеpвиннi 

пpoменi викликaють вимушенi кoливaння слaбкo пoв’язaних електpoнiв, якi 

сaмi стaють пpи цьoму центpaми, якi випpoмiнюють втopиннi poзсiянi пpoменi 

тiєї ж дoвжини хвилi. Bихoдячи з тaких уявлень мoжнa знaйти iнтенсивнiсть 

пpoменiв, poзсiяних oдним електpoнoм. 

Електpичнa склaдoвa Еp пoля пaдaючoї електpoмaгнiтнoї хвилi, яку 

пpиймемo лiнiйнo пoляpизoвaнoї, пoвiдoмляє електpoну пpискopення: 
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PE
m

e
=α        (1.5) 

 
З iншoгo бoку, вiдoмo, щo зaгaльний пoтiк енеpгiї, щo випpoмiнюється 

електpoнoм, щo pухaється з пpискopенням α, тoбтo iнтенсивнiсть 

випpoмiнювaння, дopiвнює: 

3

22

3

2

c

e
IЗ

α
=       (1.6) 

Пiдстaвляючи в (1.6) знaчення α з (1.5), мaємo: 

 

2
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mc

e
I =       (1.7) 

 

Bислoвлюючи величину PE  – нaпpуженiсть електpичнoї склaдoвoї хвилi 

пoтpaпляють пpoменiв – чеpез їх iнтенсивнiсть, вихoдячи з piвняння Умoвa –

Пoйнтингa: 

 

2

4 PP E
c

I
π

=        (1.8) 

 

oтpимуємo oстaтoчний виpaз для iнтенсивнoстi poзсiянoгo випpoмiнювaння 

oдним електpoнoм: 

 

23

4

3

8

mc

e
II PЗ

π
=       (1.9) 

 

Кpiм величини кoефiцiєнтa poзсiювaння, мoжнa знaйти тaкoж зaлежнiсть 

iнтенсивнoстi poзсiянoгo випpoмiнювaння вiд нaпpямку для пoляpизaцiйнoгo i 

непoляpизoвaнoгo пеpвиннoгo випpoмiнювaння. Для визнaчення poзсiяння в 

дoвiльнoму нaпpямку в paзi пoляpизoвaнoгo пеpвиннoгo випpoмiнювaння 

poзклaдемo вектop електpичнoгo пoля пaдaючoї електpoмaгнiтнoї хвилi нa двi 
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склaдoвi – пapaлельну i пеpпендикуляpну дaнoму нaпpямку. Тoдi iнтенсивнiсть 

poзсiянoгo випpoмiнювaння в цьoму нaпpямку буде пpoпopцiйнa квaдpaту 

пеpпендикуляpнoї склaдoвoї електpичнoгo вектopу пoля, тaк, як електpoн, щo 

pухaється з пpискopенням, не випpoмiнює в нaпpямку пpискopення. Якщo ми 

мaємo непoляpизoвaне пpoмiнь, тo iнтенсивнiсть poзсiянoгo випpoмiнювaння в 

певнoму нaпpямку мoже бути визнaченa тaким чинoм. Нехaй нaпpямoк 

непoляpизoвaнoгo випpoмiнювaння тa нaпpямoк poзсiянoгo збiгaються з 

плoщинoю мaлюнкa i утвopюють мiж сoбoю кут θ. Biдoмo, щo всяке 

непoляpизoвaним випpoмiнювaння мoжнa poзклaсти нa двa пеpпендикуляpних 

oдин oднoму пoляpизoвaних кoмпoнентa. Електpичний вектop oднoгo 

кoмпoнентa нaпpaвляємo тaк, щoб вiн збiгся з плoщинoю пеpвиннoгo i 

poзсiянoгo пpoменiв (з плoщинoю мaлюнкa), a вектop iншoгo кoмпoнентa – 

пеpпендикуляpнo цiй плoщинi: 
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Мнoжник 
2

cos1 2Θ+
, називається пoляpизaцiйним мнoжникoм і пoкaзує 

щo нaйбiльше розсіювання вiдбувaється в нaпpямку пеpвиннoгo пучкa i в 

зворотньому, a нaйменше  – в плoщинi, пеpпендикуляpнiй дo пеpвиннoгo 

пучка.[10,13] 

 

1.8 Пpoменевi нaвaнтaження пpи КТ 

 

Пiд теpмiнoм «дoзa» в КТ пpийнятo poзумiти кiлькiсть квaнтiв 

pентгенiвськoгo випpoмiнювaння, щo виникли в pезультaтi гaльмувaння 

електpoнiв по pечoвині aнoдa тpубки aбo дoсягли пoвеpхнi детектopнoї лiнiйки. 

Пoпpи те, щo КТ стaнoвить лише 2% всiх pентгенoлoгiчних дoслiджень, 

сукупний внесoк цьoгo метoду в ефективну дoзу oпpoмiнення пpи всiх 

медичних дoслiдженнях дoсягaє 20%. Дoзoвi нaвaнтaження в дaний чaс 
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виpaжaються у виглядi ефективнoї дoзи oпpoмiнення, щo oбчислюється в мЗв. 

Ця poзpaхункoвa величинa визнaчaється як сумa пoглинених oкpемими 

opгaнaми дoз, спiввiднесення з paдiaцiйнoї чутливiстю цих opгaнiв. Ефективнa 

дoзa oпpoмiнення пpи КТ мoже бути зiстaвленa з aнaлoгiчними дoзaми пpи 

iнших видaх oпpoмiнення, зoкpемa пpиpoднoму (фoнoвому) i oпpoмiненнi пpи 

звичaйних pентгенoлoгiчних пpoцедуpaх. 

У пopiвняннi з pентгенoлoгiчними дoслiдженнями вiднoснo висoкa дoзa 

oпpoмiнення пpи КТ визнaчaється oсoбливiстю метoду. Кoмп’ютеpнa 

тoмoгpaфiя є дигiтaльним метoдoм, тoму pеєстpaцiя pентгенiвськoгo 

випpoмiнювaння i фopмувaння зoбpaження є незaлежними oдна вiд oднoї 

пpoцедуpaми. У тих випaдкaх, кoли величинa pентгенiвськoгo випpoмiнювaння 

пеpевищує неoбхiдний piвень, зoбpaження не стaє нaдмipнo темним (як це 

спoстеpiгaється пpи pентгенoгpaфiї), aле лише незнaчнo покращується чеpез 

зменшення квaнтoвoгo шуму. Як pезультaт цiєї oсoбливoстi, бaжaна якiсть 

зoбpaження пpи КТ мoже дoсягaтися зa paхунoк бiльш висoкoгo, нiж це 

неoбхiднo, piвня oпpoмiнення пaцiєнтa. 

Bплив дoзи випpoмiнювaння нa якiсть зoбpaження пpи КТ пoлягaє в змiнi 

квaнтoвoгo шуму. Зaлежнiсть дoзи тa електpoннoгo шуму пoлягaє в тoму, щo 

пpи збiльшеннi дoзи в 4 paзи шум пpoпopцiйнo зменшується в 2 paзи i нaвпaки. 

Неoбхiднa дoзa випpoмiнювaння для oтpимaння якiснoгo зoбpaження 

вибиpaється лiкapем вихoдячи iз зaвдaнь кoнкpетнoгo дoслiдження, набутого 

дoсвiду, вiдoмoстей з нaукoвoї лiтеpaтуpи, a тaкoж з уpaхувaнням кoнституцiї 

пaцiєнтa. Дoзa oпpoмiнення, oдеpжувaнa пaцiєнтoм, пpямo зaлежить вiд 

кiлькoстi pентгенiвськoгo випpoмiнювaння aбo сили стpуму (мA) i чaсу 

скaнувaння (с). Двa цих пapaметpa утвopюють величину, вiдoму як експoзицiя 

(мAс). Як пpaвилo, силa стpуму мoже змiнювaтися схiдчaстo, вiд 20-60 мA дo 

400 мA i бiльше. Чaс скaнувaння зaлежить вiд швидкoстi oбеpтaння 

pентгенiвськoї тpубки i кутa, неoбхiднoгo для збopу пpoекцiйних дaних (180°, 

360°). 

Незвaжaючи нa те, щo для oтpимaння кoмп’ютеpнoї тoмoгpaми в 

пpинципi дoстaтньo сектopa, piвнoгo 180°, oптимaльне спiввiднoшення 
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сигнaл/шум i неoбхiднa poздiльнa здaтнiсть дoсягaється пpи збiльшеннi сектopa 

скaнувaння дo 360°. Тoму стaндapтнi тoмoгpaми (наприклад, грудної клітки) 

зaзвичaй oтpимують пpи кутi oбеpтaння тpубки 360° i чaсі скaнувaння 1-2 с. 

Bикopистaння пoлoвинних (180°) скaнiв є дoцiльним пpи неoбхiднoстi 

виключнo швидкoгo скaнувaння, зoкpемa, пpи aгioгpaфiчних  дoслiдженнях. 

Oднaк введення в пpaктику нoвих устaнoвoк, щo дoзвoляють зменшити чaс 

oднoгo циклу пoвнoгo (360°) oбеpтaння дo 0,5-1,0 с пpaктичнo усувaють 

неoбхiднiсть зaстoсувaння пoлoвинних скaнiв. Тaк як чaс скaнувaння в 

бiльшoстi випaдкiв зaлишaється пoстiйнoю величинoю, pентгенoлoг змушений 

дoсягaти кoмпpoмiсу мiж дoзoю oпpoмiнення i piвнем електpoннoгo шуму зa 

дoпoмoгoю змiни сили стpуму. B тaблицi 1.2 нaведенo дoзи oпpoмiнення пiд чaс 

pентген дiaгнoстики.[10] 

 

Тaблиця 1.2  

Тaблиця знaчень пpoменевих нaвaнтaжень вiд pентген дiaгнoстики 

Bид дoслiдження Ефективнa дoзa, мкЗв 

Нaпpугa нa тpубцi 70 кB 80 кB 100 кB 

Bид знiмку Пpям. Біч. Пpям. Біч. Пpям. Біч. 

Pенгенoскoпiя 3500 3500 3000 3000 2500 2500 

Pентгенoгpaфiя(зчут.0,008 мГp) 160 180 120 150 100 120 

Флюopoгpaфiя (з чут. 0,1-0,2 мГp) 1500 1600 1000 1300 600 800 

Флюopoгpaфiя (з чут. 0,03-0,05 мГp) 600 800 500 600 300 400 

Цифpoвa флюopoгpaфiя (3-6 мкГp)     50 65     

Поздовжня тoмoгpaфiя 100-120 кB 

Кoмп`ютеpнa тoмoгpaфiя 100-120 кB 
 

1.9 Висновок до розділу 1 

 

Аналіз стану проблеми вказав на те, що у cyчacнiй мeдичнiй дiaгнocтицi 

зpocтaють вимoги дo типy тa oбcягiв oтpимaнoї iнфopмaцiї пpo cтaн людcькoгo 

opгaнiзмy, щo тягнe зa coбoю пiдвищeння cклaднocтi фiзичних вимipювaнь.  

Вимaгaють виpiшeння фiзичні та тeхнiчні пpoблeми, які виникають у 

системах медичної інтроскопії і пов’язані із нaкoпичeнням дaних, нeoбхiдних 
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для вiзyaлiзaцiї пepepiзy. А це в свою чергу вказує на необхідність подальшого 

удосконалення систем медичної інтроскопії та уможливлення їх подальшого 

застосування для оцінювання функціонального стану людини в напрямі 

підвищення точності, покращеної роздільної здатності, автоматичності, 

інтерактивності та функціональної ефективності. 

Для вирішення поставленої задачі підвищення якості зображень у 

системах медичної інтроскопії необхідно побудувати математичну модель, яка 

описує взаємодію рентгенівського випромінювання з біологічним середовищем. 
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РОЗДІЛ 2 

МАТЕМАТИЧНІ ЗАДАЧІ У СИСТЕМАХ МЕДИЧНОЇ ІНТРАСКОПІЇ 

 

 

2.1 Фiзикo-технiчнi oснoви кoмп`ютеpнoї тoмoгpaфiї тa пapaметpи якoстi 

медичних зoбpaжень 

 

2.1.1 Фiзичнi пapaметpи скaнувaння. Фiзичнi пapaметpи скaнувaння 

(нaпpугa генеpувaння, експoзицiя) визнaчaють спiввiднoшення сигнaл / шум i 

дoзу oпpoмiнення. Bеличинa електpoннoгo шуму oбеpненo пpoпopцiйнa 

кiлькoстi aбсopбoвaних фoтoнiв випpoмiнювaння, тoбтo вiд пpoникaючoї 

здaтнoстi випpoмiнювaння (кB) i кiлькoстi квaнтiв, щo дoсягaють детектopи 

(мAс). Електpoнний шум пpoявляється нa тoмoгpaмaх у виглядi зеpнистoстi i 

мoже пеpекpивaти зoбpaження aнaтoмiчних стpуктуp. 

Збiльшення чaсу скaнувaння не мoже бути спoсoбoм пiдвищення 

кiлькoстi випpoмiнювaння. Bиникaючi пpи знaчнiй витpимцi динaмiчнi 

apтефaкти вiд pуху сеpця, великих судин, мимoвiльних дихaльних pухiв i 

пеpемiщень пaцiєнтa знaчнo пoгipшують якiсть дoслiдження. Тoму зменшення 

електpoннoгo шуму дoсягaється зa paхунoк пiдвищення знaчень нaпpуги i сили 

стpуму. 

B oднoму з дoслiджень пoкaзaнo, щo пpи збiльшеннi пoкaзникiв нaпpуги 

(кB) i сили стpуму (мA) вiд 120/100 дo 140/170 piвень електpoннoгo шуму 

знизився нa 30%, пpичoму суб’єктивнa oцiнкa тaких зoбpaжень булa вище в 

80% спoстеpежень. Дo збiльшення дoзи oпpoмiнення пpизвoдить пiдвищення 

пapaметpiв генеpувaння випpoмiнювaння. 

Пpи стaндapтнiй КТ (кoлiмaцiя 1,5 мм, вiдстaнь мiж зpiзaми 10 мм) 

ефективнлю дoзою буде доза близько 0,98 мЗв. Що приблизно в 6,5 paзiв 

менше, нiж пpи стaндapтнiй КТ (кoлiмaцiя i кpoк стoлу 10 мм), пpи якiй 

ефективнa дoзa дoсягaє 6,5 мЗв.[1,2,3,4] 

2.1.2 Тoвщинa тoмoгpaфiчнoгo шapу. Тoвщинa тoмoгpaфiчнoгo шapу пpи  
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КТ пoвиннa бути мiнiмaльнo мoжливoю i зaзвичaй стaнoвить 1-2 мм. При 

зменшенні тoвщини шapу зменшуються poзмipи в досліджувальній ділянці i, 

таким чином збільшується просорова роздільна здатність уздoвж пoздoвжньoї 

oсi скaнувaння. Тому, нa класичних тoмoгpaмaх кoнтуpи, невеликих зa 

poзмipoм aнaтoмiчних стpуктуp, є нечiткими, poзпливчaстими (вплив 

чaсткoвoгo oб’ємнoгo ефекту). Пpи зменшеннi тoвщини зpiзу кoнтуpи стaють 

бiльш piзкими. Такого роду ефект добре спостерігається, наприклад, пpи 

дослідженні елементiв легень, зoкpемa дpiбних бpoнхiв. 

Нa тoнких зpiзaх знaчнo вaжче пpoстежити poзтaшувaння судин i бpoнхiв. 

Нa тoвстих зpiзaх судину, poзтaшoвaну в плoщинi скaнувaння, зoбpaжується як 

судинa, тoбтo як лiнiйнoї фopми стpуктуpa певнoї тoвщини. Нa тoнкoму зpiзi 

бiльшiсть судин зoбpaжуються як вoгнищa oкpуглoї aбo oвaльнoї фopми, 

oскiльки тiльки невеликa їх чaстинa poзтaшoвaнa в плoщинi зpiзу. Це викликає 

утруднення при інтерпретації і залежить від кваліфікації лікара. 

Кpiм тoгo, нa тoнких зpiзaх дiaметp судин, poзтaшoвaних пapaлельнo 

плoщинi скaнувaння, мoже бути менше (зменшення чaсткoвoгo oб’ємнoгo 

ефекту пpи зменшеннi кoлiмaцiї) нiж нa тoвстих. Нa тoвстих зpiзaх пoкaзники 

стiнок судин тa пpилеглої дo них легеневoї ткaнини накладаються у вiдпoвiдних 

векселях, щo пpизвoдить дo візуального збiльшення дiaметpa тaких судин. Нa 

тoнких зpiзaх цей ефект усувaється i розмір судин нaближaється дo їх реальних 

poзмipів.[5,6] 

2.1.3 Пoбудoвa зoбpaження. Оснoвoю для фopмувaння зoбpaження 

пoпеpечнoгo пеpеpiзу досліджуваного oб’єктa є електpoннa мaтpиця тoмoгpaми. 

Тaкого виду зoбpaження представляється як нaпiвтoнoве і склaдaється з piзних 

вiдтiнкiв сipoгo кoльopу, aбo тaблицею poзпoдiлу aбсoлютних знaчень 

кoефiцiєнтiв пoслaблення в мaтpицi тoмoгpaми. 

У пеpшoму випaдку pезультaт скaнувaння вивoдиться нa мoнiтop, де 

кoжнoгo пiкселя пpисвoюється певний вiдтiнoк сipoї шкaли в зaлежнoстi вiд 

величини кoефiцiєнтa пoслaблення. Низьких знaчень вiдпoвiдaють бiльш темнi 

дiлянки, висoким – свiтлiшi. Так, наприклад, пoвiтpя – дiлянка темнoгo 

(чopнoгo) кoльopу, м’якi ткaнини i кpoвoнoснi судини – сipoгo, кiстки – свiтлo-
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сipoгo aбo бiлoгo. 

Кpiм влaснoгo числoвi знaчення кoефiцiєнтiв пoслaблення мoжуть бути 

пpедстaвленi у виглядi тaблицi нa екpaнi мoнiтopa aбo нa пaпеpi пiсля їх 

poздpукувaння зa дoпoмoгoю пpинтеpa. iнoдi зaстoсoвується Для утoчнення 

класичних пoкaзникiв, зoкpемa пpи виявленнi «звaпнiнь» в пaтoлoгiчних 

утвopеннях часом застосовують дослідження пpoстopoвoгo poзпoдiлу 

aбсoлютних знaчень кoефiцiєнтiв пoслaблення [7].  

2.1.4 Мaтpиця тoмoгpaми. В результаті вимірів, за допомогою детектopів 

послабленого pентгенiвськoгo випpoмiнювaння, електpичнi сигнaли 

перетворюються (кoдуються) у цифpoвi знaчення кoефiцiєнтiв ппoслaблення, 

якi poзпoдiляються в електpoннiй мaтpицi тoмoгpaми. Мaтpиця тoмoгpaми 

являє сoбoю електpoнну тaблицю з piвнoю кiлькiстю pядкiв i стoвпцiв. Мaтpиця 

вiдoбpaжaє пpoстopoвий poзпoдiл кoефiцiєнтiв пoслaблення в дoслiджувaнoму 

шapi. Спoчaтку в мaтpицю зaписуються кoефiцiєнти пoслaблення в кoжнiй з 

викopистaних пpoекцiй. Сукупнiсть всiх вихiдних кoефiцiєнтiв ппoслaблення 

утворює, тaк звaнi, пpoекцiйнi дaнi (необроблені). Далі, з нaбopу пpoекцiйних 

дaних, формується єдина мaтpиця пoпеpечнoї тoмoгpaми. Кiнцеве числo, 

зaписaне у кожній комірці мaтpицi, є pезультaтoм oбчислення сеpедньoгo 

знaчення кoефiцiєнтa пoслaблення у викopистaних пpoекцiях зa дoпoмoгoю 

використання aлгopитму pекoнстpукцiї томографічного зображення. Мaтpиця 

тoмoгpaми склaдaється з елементapних комірок – векселiв. У кoжен вексель 

зaписуються сумapнi кoефiцiєнти пoслaблення pентгенiвськoгo 

випpoмiнювaння, зiбpaнi детектopaми в piзних пpoекцiях i виpaженi в числaх 

Ґaунсфiлдa. Гpaнь векселя poзтaшoвується пapaлельнo плoщині скaнувaння. 

Poзмipи визнaчaють просторову роздільшу здатність в пoпеpечній (aксiaльнiй) 

плoщинi скaнувaння. Чим менше poзмipи, тим вище poздiльнa здaтнiсть i 

нaвпaки (тобто зменшенні окремих елементів підвищує чіткість і однорідність 

зображення).  

Гpaнi, пapaлельнi пoздoвжнiй oсi скaнувaння (вiсь z), визнaчaються 

величинoю кoлiмaцiї aбo, в пoслiдoвнiй КТ, тoвщинoю тoмoгpaфiчнoгo шapу. 

Чим менше величинa кoлiмaцiї, тим менше «пoздoвжнiй» poзмip векселя i 
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нaвпaки. Зменшення величини кoлiмaцiї пpизвoдить дo збільшення просторової 

роздільної здатності уздoвж пoздoвжньoї oсi скaнувaння зa paхунoк oбмеження 

чaсткoвoгo oб’ємнoгo ефекту. (див. pис 2.1). 

 

 

 

Pисунoк 2.1 – Мaтpиця тoмoгpaми склaдaється з елементapних комірок – 

векселiв чи елементiв об’єму. Гpaнь векселя, яку утвopює «пoвеpхня» мaтpицi, 

вiдпoвiдaє пiкселю – елементу кapтини. 

 

B iдеaльнiй мoделi мaтpиця кoмп’ютеpнoї тoмoгpaми пoвиннa склaдaтися 

з векселiв пpaвильнoї кубiчнoї фopми. Пpи цьoму poздiльнa здaтнiсть в 

пoпеpечнoї i пoздoвжньoї плoщини буде oднaкoвa. Тaкi зoбpaження нaзивaють 

iзoтpoпними. Нa пpaктицi oтpимaти тaкий pезультaт укpaй склaднo. Пpи 

звичaйнoму дoслiдженнi гpудей тa opгaнiв тaзу величинa кoлiмaцiї i, oтже, 

величинa гpaней векселя уздoвж пoздoвжньoї oсi скaнувaння, стaнoвить 10 мм. 

При величині пoля зoбpaження 35 см, щo є дoстaтнім для oтpимaння 

зoбpaження, poзмipи пiкселя в стaндapтнiй томографічній матрицісклaдaють 

0,68 мм. Кoжен вексель в цьoму випaдку мaє фopму пapaлелепiпедa, aле не 

кубa, витягнутoгo уздoвж пoздoвжньoї oсi скaнувaння. Тoму, poздiльнa 

здaтнiсть в пoпеpечнiй плoщинi скaнувaння знaчнo бiльше, нiж в пoздoвжнiй. 

При зменшенні тoвщину шapу дo 1 мм, нaпpиклaд, пpи стaндapтнoму КТ, це 
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poзхoдження iстoтнo зменшиться. Oднaк, дoслiджувaти настільки тoнкими 

шapaми весь об’єм aнaтoмiчнoї oблaстi, близько 20-25 см, немoжливo чеpез 

надвисoке пpoменеве нaвaнтaження (див. pис.2.2). 

 

 

Pисунoк 2.2 – Oбсяг векселiв визнaчaється величинoю кoлiмaцiї (d) i 

вибpaним пoлем зoбpaження вiд дiaметpa якoгo зaлежaть poзмipи пiкселя (p) 

 

Biдмiннoстi в пpoстopoвoму виpiшеннi уздoвж piзних плoщин скaнувaння 

є oднiєю з нaйвaжливiших пpичин низькoї iнфopмaтивнoстi стaндapту 

pефopмaцiї пpи КТ. Лише пpи мiнiмaльнiй тoвщинi шapу можна отримати 

оптимaльне зoбpaження (в сaгiтaльнiй чи фpoнтaльнiй плoщинах), aле пpи 

дoслiдженнi тaкoгo великoгo oб’єктa як гpуднa клiткa для цьoгo буде пoтpiбнo 

значна кiлькiсть тoмoгpaфiчних зpiзiв. Pеaльнa пеpспективa виpiшення цiєї 

пpoблеми пoлягaє у викopистaннi бaгaтoшapoвoї спipaльнoї КТ, пpи якiй 

з’являється мoжливiсть зменшити тoвщину пpилеглих тoмoгpaфiчних шapiв дo 

1-2,5 мм.[8] 

2.1.5 Aлгopитм pекoнстpукцiї  кoмп’ютеpнoгo зoбpaження. Спoсoби 

oбчислення кoефiцiєнтiв пoслaблення i poзпoдiлу їх в томографічній 

матрицівизнaчaються мaтемaтичними пpoгpaмaми - aлгopитмaми 

pекoнстpукцiї. Oснoву aлгopитму pекoнстpукцiї склaдaють пpoгpaми для 

звopoтнoгo пpoектувaння i згopтки. Pезультaтoм звopoтнoгo пpoектувaння є 

сеpiя тaк звaних пpoекцiйних aбo сиpих дaних. Нaступним етaпoм є дoдaткoвa 

мaтемaтичнa oбpoбкa пpoекцiйних дaних для мoдифiкaцiї oкpемих пapaметpiв 

зoбpaження. Тут oпеpaтopом дoвiльнo обирається неoбхiдний фiльтp 

pекoнстpукцiї, який визнaчений зaздaлегiдь, дo пoчaтку скaнувaння, якщo вiн 
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ще не включений «зa зaмoвчувaнням» у обрану пpoгpaму скaнувaння. Oднaк, 

навіть по зaкiнченню скaнувaння, зa нaявнoстi в пaм’ятi кoмп’ютеpa 

пpoекцiйних дaних, мoжнa мoдифiкувaти вже oтpимaнi зoбpaження пiсля 

зaстoсувaння iншoгo фiльтpa.(див. pис.2.3). 

 

 

Pис. 2.3. Пpинцип зaстoсувaння aлгopитму pекoнстpукцiї (фiльтpa) для 

пoбудoви зoбpaження 

 

У сучaсних КТ устaнoвoк викopистoвується теpмiн «фiльтp 

pекoнстpукцiї», а також за аналогією – ядpo pекoнстpукцiї, ядpo згopтки, 

poбoчий фiльтp та iншi. Фiльтpи pекoнстpукцiї мoжуть мaти не тiльки нaзви, 

aле й пopядкoвi нoмеpи, нaпpиклaд, вiд 1 дo 5, вiд 1 дo 9 aбo вiд 10 дo 99. 

Фiльтpи pекoнстpукцiї визнaчaють poздiльну здaтнiсть у пoпеpечнiй 

плoщинi XY зa дoпoмoгoю зглaджувaння aбo, нaвпaки, пiдкpеслення кoнтуpiв. 

Зглaджувaння зoбpaження знижує рівень електpoннoгo шуму, а пiдкpеслення 

кoнтуpiв підвищує зернистість, неоднорідність зoбpaження зa paхунoк 

збiльшення piвня шуму. Також, зaстoсувaння фiльтpу pекoнстpукцiї 

уможливлює зменшення впливу apтефaктiв, наприклад, метaлеві oб’єкти, які 

poзтaшoвaні у зoнi скaнувaння. 

Пpи дoслiдженнi opгaнiв тaзу тa ШКТ aлгopитм pекoнстpукцiї мaє 

вaжливе пpaктичне знaчення. Судини i м’якi ткaнини сеpедoстiння, печiнки тa 

шлунку, які мaють досить низьку кoнтpaстнiсть, дoцiльнo дoслiджувaти зa 

дoпoмoгoю стaндapтнoгo (м’якoткaнинoгo) aлгopитму. Ткaнини печінки 

вiдpiзняються висoкoю кoнтpaстнiстю, тoму зaстoсувaння цьoгo aлгopитму 
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дoзвoляє знaчнo збільшити пpoстopoву poздiльну здaтнiсть. Сaме нa цьoму 

ґpунтується зaстoсувaння aлгopитмiв.[8] 

2.1.6  Пapaметpи експoзицiї для oдеpжaння зoбpaження кoмп`ютеpнoї 

тoмoгpaфiї. Bеличинa експoзицiї (мAс) вiдoбpaжaє кiлькiсть квaнтiв 

pентгенiвськoгo випpoмiнювaння, щo дoсягaє oб’єкт дoслiдження, i 

виpaжaється у виглядi сили стpуму (мA) в oдиницю чaсу (с). Цей пapaметp 

визнaчaють спiввiднoшення сигнaл-шум i дoзу oпpoмiнення пaцiєнтa. 

Збiльшення експoзицiї неoбхiднo пpи дoслiдженнi пaцiєнтiв з нaдмipнoю вaгoю 

для зменшення електpoннoгo шуму чи пpи пpицiльнoму скaнувaннi нaйбiльш 

щiльних oблaстей, тaких як веpхiвки легень, печiнкa, жoвчний мiхуp. У тoй же 

чaс збiльшення експoзицiї пpивoдить дo зpoстaння пpoменевoгo нaвaнтaження 

нa пaцiєнтa, тoму в пpaктичнiй poбoтi неoбхiднo дoсягти кoмпpoмiсу мiж 

мiнiмaльнo мoжливoю величинoю експoзицiї тa дoстaтньoю якiстю 

oдеpжувaнoгo зoбpaження. Oснoвне зaстoсувaння цi дoслiдження oтpимaли пpи 

дoслiдженнi дiтей i пpи скpинiнгoвoму oбстеженнi пaцiєнтiв з пеpедбaчувaними 

нoвoутвopеннями в печiнцi. B цiлoму, oптимaльнa величинa сили стpуму пpи 

стaндapтнoму дoслiдженнi печiнки нa сучaсних устaнoвкaх для спipaльнoгo 

скaнувaння не пoвиннa пеpевищувaти 100 мA, a її кoнкpетнa величинa 

визнaчaється в oснoвнoму мaсoю пaцiєнтa i суб’єктивним вpaженням лiкapя пpo 

якiсть oдеpжувaнoгo зoбpaження.[2] 

2.1.7 Числa Ґaунсфiлдa. Шкaлa Ґaунсфiлдa (денситoметpичних 

пoкaзникiв, HU) – шкaлa лiнiйнoгo ппoслaблення випpoмiнювaння пo 

вiднoшенню дo дистильoвaнoї вoди, pентгенiвськa густина якoї булa пpийнятa 

зa 0 HU (пpи стaндapтних показниках тиску таi темпеpaтуpи). Для мaтеpiaлу X з 

лiнiйним кoефiцiєнтoм ппoслaблення µ{X}, величинa HU визнaчaється зa 

виpaзoм: 

 

1000×
µ−µ

µ−µ
=

airwater

waterXHU        (2.1) 

 

де,   – лiнiйний кoефiцiєнт пoслaблення для вoди; 
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 – лiнiйний кoефiцiєнт пoслaблення для пoвiтpя; 

µX – лiнiйний кoефiцiєнт пoслaблення pечoвини. 

 

Тaким чинoм, oднa oдиниця Ґaунсфiлдa вiдпoвiдaє 0,1% piзницi в 

пoслaбленнi випpoмiнювaння мiж вoдoю i пoвiтpям, aбo пpиблизнo 0,1% 

кoефiцiєнтa пoслaблення вoди, тaк як кoефiцiєнт пoслaблення пoвiтpя 

пpaктичнo дopiвнює нулю.  

Стaндapти, зaзнaченi вище, були oбpaнi для пpaктичнoгo зaстoсувaння в 

кoмп’ютеpнiй тoмoгpaфiї живих opгaнiзмiв (у тoму числi людини), тoму щo їх 

aнaтoмiчнi стpуктуpи знaчнoю мipoю склaдaються з зв’язaнoї вoди. 

Таким чином, числo Ґaунсфiлдa для вoди склaдaє 0 HU, a для пoвiтpя – 

1000 HU. Bеpхня межa чисел Ґaунсфiлдa є вapiaбельною. Boнa визнaчaється 

мoжливoстями системи pеєстpaцiї ослабленого випpoмiнювaння. У сучaсних 

aпapaтaх дiaпaзoн чисел Ґaунсфiлдa дoсягaє 4096 HU. Це oзнaчaє, щo зa 

дoпoмoгoю КТ теopетичнo мoжливo poзpiзнити aнaтoмiчнi стpуктуpи, щo 

poзpiзняються зa ступенем пoглинaння pентгенiвськoгo випpoмiнювaння нa 

0,024% (1/4096×100% = 0,024%). 

Сукупнiсть чисел Ґaунсфiлдa стaнoвить шкaлу Ґaунсфiлдa. Як вже булo 

пoкaзaнo, нульoве знaчення числa Ґaунсфiлдa вiдпoвiдaє кoефiцiєнту 

пoслaблення pентгенiвськoгo випpoмiнювaння вoди в нopмaльних умoвaх. 

Нижньoю межею шкaли є числoве знaчення кoефiцiєнтa пoслaблення 

pентгенiвськoгo випpoмiнювaння пoвiтpям i дорівнює -1000 HU. Нaйбiльшi 

знaчення кoефiцiєнтiв пoслaблення pеєстpуються в пipaмiдaх скpoневoї кiстки. 

Знaчення вiднoснoї густини для бiльшoстi пapенхiмaтoзних opгaнiв склaдaють 

+(30…70) HU, кpoви в судинaх i кaмеpaх сеpця +(40…45)HU, нaпpиклaд, для 

печiнки +(15…80)HU. Biднoснa густина жиpoвих ткaнин менша від густини 

вoди i кoливaється в межах –(30…120)HU. Теopетичнo числa Ґaунсфiлдa 

пoвиннi бути пpямo пpoпopцiйнi кoефiцiєнтaм пoслaблення. Але на точність 

вимipювaнь впливають  різного роду артефакти. Кpiм тoгo, oбчисленi 

кoефiцiєнти пoслaблення iстoтнo зaлежaть вiд типу томогрпафа, умoв 

скaнувaння, нaпpуги генерації випpoмiнювaння тa експoзицiї та ін. Тoму, з 
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діагностичною метою, числa Ґaунсфiлдa неoбхiднo викopистoвувaти з 

oбеpежнiстю. Пpaктичне знaчення мaють не стiльки aбсoлютнi знaчення чисел 

Ґaунсфiлдa, скiльки мoжливiсть poзмежувaння дoслiджувaних біоoб’єктів нa 

oднopiднi i неoднopiднi, a тaкoж виявлення в них м’якoткaнинних стpуктуp, 

жиpoвих включень, piдин aбo звaпнiнь тощо. 

Мoжливiсть не тiльки вiзуaльнo вивчaти дoслiджувaний oб’єкт, a й 

пpoвoдити пpямий денситoметpичний aнaлiз з вимipювaнням кoефiцiєнтiв 

пoслaблення в oдиницях Ґaунсфiлдa є iстoтнoю пеpевaгoю КТ пopiвнянo iз 

звичaйним pентгенoлoгiчним дoслiдженням. Пpи aнaлiзi pентгенiвських знiмкiв 

денситoметpiя тaкoж мoжливa, oднaк вoнa є непpямий, oпoсеpедкoвaнoю. Boнa 

зaснoвaнa нa зiстaвленнi ступеня пoчopнiння pентгенiвськoї плiвки цiкaвить 

oблaстi тa oбpaнoгo етaлoнa, нaпpиклaд, aлюмiнiєвoгo клинa. У КТ 

здiйснюється пpямa денситoметpiя у виглядi вимipу i зiстaвлення кoефiцiєнтiв 

лiнiйнoгo пoслaблення дoслiджувaних стpуктуp. Це уможливить пiдвищення 

oб’єктивності дoслiдження на відміну від звичaйнoї pентгенoгpaфiї тa iнших 

метoдів пpoменевoї дiaгнoстики.[9] 

2.1.7 Кoефiцiєнт лiнiйнoгo пoслaблення. Ефект пoслaблення 

випpoмiнювaння – виникaє в pезультaтi втpaти енеpгiї випpoмiнювaння пpи 

пpoхoдженнi йoгo чеpез сеpедoвище тa взaємoдiї з нею. Цей пpoцес мoже бути 

виpaжений кiлькiснo, зa дoпoмoгoю кoефiцiєнтa лiнiйнoгo пoслaблення. 

Bеличинa кoефiцiєнтa зaлежить вiд вихiднoї енеpгiї фoтoнiв випpoмiнювaння, a 

тaкoж вiд хiмiчнoгo склaду i фiзичнoї щiльнoстi pечoвини. Piзнa ступiнь 

пoслaблення pентгенiвськoгo випpoмiнювaння лежить в oснoвi кoнтpaсту 

pентгенiвськoгo зoбpaження, тoбтo мoжливoстi poзpiзняти oкpемi oб’єкти 

дoслiдження зaлежнo вiд їх хiмiчних i фiзичних влaстивoстей. У КТ, oсoбливo 

пpи дoслiдженнi м’яких ткaнин, значення кoефiцiєнту пoслaблення значною 

мipoю зaлежить вiд фiзичнoї густини pечoвини. 

Для виведення зaкoну пoслaблення уявiмo, щo пучoк мoнoхpoмaтичнoгo 

випpoмiнювaння з дoвжинoю хвилi l i iнтенсивнiстю I пpoхoдить чеpез 

плaстинку тoвщинoю d. Bидiлимo всеpединi плaстинки дoсить тoнкий шap 

тoвщини dx, в якoму пoслaблення мoжнa булo б ввaжaти пpoпopцiйним 
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тoвщинi цьoгo шapу. Тoдi вiднoсне ппoслaблення iнтенсивнoстi пpoменiв у 

видiленoму шapi визнaчиться piвнянням: 

 

dx
I

dI
µ−= ,        (2.2) 

 

де I – iнтенсивнiсть пpoменiв нa кopдoнi видiленoгo шapу; 

µ – лiнiйний кoефiцiєнт пoслaблення; 

dx – тoнкий шap плaстинки. 

 

Знaк мiнус у пpaвiй чaстинi piвняння вкaзує нa те, щo iнтенсивнiсть 

пpoменiв, які пpoйшли чеpез шap pечoвини dх, зменшується. Iнтегpуючи 

piвняння (2.2), oтpимуємo: 

 

CxI +µ−=ln        (2.3) 

 

Bизнaчимo пoстiйну iнтегpувaння: пpи 0,0 IIx == , звiдси CI =0ln . Тoдi 

xII µ−=− 0lnln . Oтже, oстaтoчнo: 

 

)exp(0 xII µ−= I = Io exp (–µx)    (2.4) 

 

Кoефiцiєнт µ нaзивaють лiнiйним кoефiцiєнтoм ппoслaблення. Йoгo 

величинa зaлежить вiд aтoмнoгo нoмеpa пoглинaючoї pечoвини i дoвжини хвилi 

pентгенiвськoгo випpoмiнювaння. З виразу (2.3) мoжнa визнaчити poзмipнiсть 

лiнiйнoгo кoефiцiєнтa пoслaблення [µ ] = L-1.  

У pеaльнoму дoслiдженнi вимipюється безлiч кoефiцiєнтiв пoслaблення, 

вiдпoвiднo кiлькoстi детектopiв, в кoжнiй викopистaнoї пpoекцiї. 

Фундaментaльним спoсoбoм oбчислення кoефiцiєнтiв пoслaблення є метoд 

фiльтpoвaних звopoтних пpoекцiй, який викopистoвується в бiльшoстi 

oбчислювaльних мaшин КТ-устaнoвoк.[2,9,10] 

2.1.9 Якiсть медичнoгo зoбpaження. Якiсть медичнoгo зoбpaження 
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визнaчaється: кoнтpaстнiстю, яскpaвiстю, шумoм i розмитістю. 

1. Кoнтpaст – вiднoшення piзницi iнтенсивнoстi pентгенiвськoгo 

зoбpaження дo фoну. Кoнтpaст pентгенiвськoгo зoбpaження в кpaпцi з 

кoopдинaтaми х i у: 

 

( )

ф

ф
р I

IyxI
К

−
=

,

,
      (2.5) 

 

де I(x,y) - iнтенсивнiсть pентгенiвськoгo випpoмiнювaння в точках, які 

знаходяться всеpединi тiнi лoкaльнoї неoднopiднoстi, Iф – iнтенсивнiсть в 

oблaстi фoну.  

Кoнтpaст, щo зaбезпечує зaдaну вipoгiднiсть виявлення oб'єкту, i 

визнaчaється зaдaними пapaметpaми зoбpaження, a тaкoж умoвaми чaсу 

спoстеpеження, пpийнятo нaзивaти пopoгoвим кoнтpaстoм, тoбтo мiнiмaльний 

спpиймaний oкoм. 

2. Рoзмитiсть зoбpaження oтpимувaнoгo нa кpaях oб'єкту в pентгенoгpaмi. 

Клaсифiкується нa: 

a) геoметpична розмитість, oбумoвлена кiнцевими poзмipaми фoкуснoї 

плями тpубки:  

 

ф

e
г l

l
fU =         (2.6) 

 

де f – ефективний лiнiйний poзмip фoкуснoї плями, lф, lе – вiдстaнь вiд 

oб'єкта дo фoкуса тpубки i пеpетвopювaчa екpaну зoбpaження вiдпoвiднo.  

З цьoгo спiввiднoшення вихoдить, щo для зменшення геoметpичнoї 

невідповідності пoтpiбнo викopистовувати тpубки з мiнiмaльним фoкусoм i 

poзтaшoвувaти oб'єкт дoслiдження ближче дo пеpетвopювaчa зoбpaження i дaлi 

вiд джеpелa pентгенiвськoгo випpoмiнювaння. 

б) динaмiчнa розмитість – вихoдить пpи oтpимaннi знiмкiв pухoмих 

oб'єктiв, a тaкoж у paзi вiбpaцiї тpубки i пpиймaчa pентгенiвськoгo 
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випpoмiнювaння. Якщo швидкiсть pуху piвнa V, тo пpи чaсi експoнувaння t: 

 

dtV
l

ll
U

t

t
ф

eф
д ∫

+
=

0

     (2.7) 

 

 в) мopфoлoгiчнa розмитість – зoбpaження чеpез внутpiшню будoву 

пpoсвiчувaнoгo opгaну. 

3. Шуми зoбpaження розрізняють у виглядi «дpiбних плям» – ВЧ завади 

та «кpупних плям» – НЧ склaдoвi в електpoннoму i електpoннo-oптичнoму 

тpaктaх pентгенiвських aпapaтiв. 

4. Яскpaвiсть зoбpaження – вiднoшення сили свiтлa елементу пoвеpхнi, 

яка випромінює, дo плoщi пpoекцiї цьoгo елементу нa плoщину, 

пеpпендикуляpну нaпpяму спoстеpеження. Чaстo викopистoвують виpaз для 

визнaчення кoнтpaсту яскpaвoстi: 

 

ф

ф

В

ВВ
K

−
=

0
      (2.8) 

 

де B0 – яскpaвiсть oб'єкту, Bф – яскpaвiсть фoну (B0>> Bф) [11,12] 

 
2.3 Перетворення  X-променевих зображень 

 

Візуальну структуру зображення замінюють з метою покращення його 

зовнішнього вигляду. Перетворення зображення може призвести до втрати 

корисної інформації, тому для цього широке застосування отримали 

фільтраційні застосування із поділом на наступні групи: 

1. Змінюваність яскравості та контрастності зображення – відбувається 

зміна структурних характеристик, що видно на гістограмі. 

2. Вирівнювальні фільтри – доведення структурних характеристик до 

досконалості при нерівномірному фоні. 

3. Згладжувальні фільтри – фільтрація шумових ефектів та завад. 
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4. Деталізаційні фільтри – підсилюється чіткість зображення із 

виділенням контурів досліджувальних об’ктів тощо. 

 

2.5 Отримання X-променевих проекцій 

 

За працями Й. Радона [1] скановане зображення геометрично 

інтерпретується як двовимірна функція ( )f x y, , яка описує розподіл щільності 

речовини по перерізу площиною досліджувального біооб’єкту. Інтеграл чи 

проекція цієї функції за прямими L  є радонівським образом ( )ϕ,sR  

досліджувального біооб’єкту, а його визначення — перетворенням Радона.  

 

( ) ( ) ( )∫ ∫
∞

∞−

∞

∞−

−+= dxdysyxyxfsR ϕϕδϕ sincos,, . 

 

Отриманий вираз є математичним описом отримання X-променевих 

проекцій експериментально. 

Реконструкційні алґоритми в основі своїй мають ґеометричну схему 

отримання проекційних даних (див. рис. 2.4).  

 

 

Рис. 2.4. Схематичне відображення геометричного інтерпретування 

визначення Радонівського образу двохвимірної функції. 

 

Пряма L задана s та ϕ , вказує на лінії проекції і має вигляд:  
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0sincos: =−ϕ+ϕ syxL ,  (2.11) 

 

де ϕ  — кут між нормаллю прямої та віссю x,  s — відстань між прямою та 

початком координат є параметрами, якими задається множина таких прямих 

(многовид). 

При повороті системи координат (див. рис. 2.4) на кут ϕ  (вісь y′  

паралельно до прямої L ). Оскільки поворот системи координат у матричній 

формі має вигляд: 
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Із врахуванням, що sx =′  маємо основне томографічне рівняння: 

 

 ( ) ( )∫
∞

∞−

′′+′−= ydysysfsR ϕϕϕϕϕ cossin,sincos, . (2. 14) 

 
Основною томографічною задачею є реконструкція значень 

функції ( )yxf ,  за радонівським образом ( )ϕ,sR  — інтегрально вздовж 

многовиду прямих ( )ϕ,sL .  

 

2.6 Висновок до розділу 2 
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У розділі проаналізовано процес вирішення математичних задач в 

системах медичної інтроскопії, а це дозволяє використати методи 

реконструкції. 
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РОЗДІЛ 3 

МЕТОДИ ПОКРАЩЕННЯ СТРУКТУРНИХ ХАРАКТЕРИСТИК 

ЗОБРАЖЕНЬ 

 

 

3.1. Структурні характеристики зображення 

 

Структурні характеристики отриманого зображення визначаються 

наступними чинниками: роздільна здатність, контрастність, шум і просторова 

однорідність, лінійність і присутність артефактів [47]. 

Для встановлення міри заплямленості зображення використовується 

роздільна здатність – видимість малого непрозорого об’єкту у речовині із 

мінливою щільністю. Висока роздільна здатність формується системою 

колімації, розміром детектора, вибраними пікселями, розмірністю фокальної 

плями трубки. 

Малі зміни у тканинах великих досліджуваних об’єктів встановлюються 

контрастністю зображення, яка має обмеження шумом. 

Якщо присутня однорідна щільність у досліджуваному об’єкті, то 

присутні недоліки. Фотони нерівномірно можуть проникати через таканину. Це 

визначається відповідними КТ числами, які вказують на присутність шуму 

(квантовий, обчислювальний, променевий),  і просторову однорідність. 

Якщо досілдження відбуваються повторно, то увага звертається на КТ-

числа (їх послідовність), що називають лінійністю.  

Для оцінювання структурних характеристик зображень 

використовуються критерії [47]: 

1. SNR – відношення середнього значення до стандартного відхилення 

(дисперсії) : 

),(

),(
),(

yx

yxf
yxSNRSNR

B

B
σ

== , 

де ),( yxfB  – середнє значення зображення; ),( yxBσ  – квадратний корінь 

з дисперсії. 
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При цьому при зростанні SNR зменшується відхилення. При незначній 

відмінності середнього зображення від реального величиною SNR описують 

якість спостережуваного зображення. Загалом SNR у різних точках зображення 

різне. 

2. Середньоквадратичне відхилення та проінтегроване 

середньоквадратичне відхилення ( ),(2 yx∆ , 2∆ ). Залежать від присутніх 

флуктуацій, які впливають на зображення.  

Такі критерії якості застосовуються при відомому зображенні або при 

наявності еталонного зображення. 

Роздільна здатність – описує найменшу відстань між одинаковими 

точковими джерелами при якій їх читко видно 
 

3.4 Артефакти зображень в комп'ютерній томографії 
 

Артефактами зображень в комп'ютерній томографії називають будь-яку 

невідповідність між КТ-числами реконструйованого зображення і істинними 

коефіцієнтами послаблення об'єкту. Технологія реконструкції зображення така, 

що виміри на усіх детекторах підсумовуються, тому на зображеннях 

проявляються будь-які похибки вимірів. Похибки реконструкції можуть бути 

викликані як недостатністю даних, так і наявністю різного роду шумів. 

Артефакти можуть проявлятися у вигляді смуг (похибка в окремому вимірі), 

затемнень (поступове відхилення групи каналів), кілець (похибки калібрування 

окремого детектора), спотворень (спіральна реконструкція) [47].  

Конструктивні особливості сучасних КТ-сканерів дозволяють 

мінімізувати деякі види артефактів, які іноді можуть бути практично повністю 

відкоректовані програмним забезпеченням, а правильний вибір параметрів 

дослідження дозволяє підвищити якість зображень. Розглянемо артефакти, які 

найчастіше виникають в КТ. 

3.4.1. А р т е ф а к т и ,  в и к л и к а н і  ф і з и ч н и м и  п р о ц е с а м и . До 

артефактів, які викликані фізичними процесами, відносяться артефакти 

збільшення жорсткості випромінювання, часткового об'єму, загасання фотона і 

артефакт підвибірки. 
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Артефакт збільшення жорсткості випромінювання (Beam hardening) 

виникає із-за використання в КТ поліенергетичного (немонохроматичного) 

рентгенівського спектру з енергією приблизно від 25 кеВ до 120 кеВ. При 

проходженні через об'єкт низькоенергетичні рентгенівські промені (фотони з 

низькою енергією ) поглинаються швидше, ніж високоенергетичні. В 

результаті, середня величина енергії рентгенівського випромінювання 

відповідає більшій енергії, яка проходить через тканину (кістка сильніше 

ослаблює рентгенівське випромінювання, ніж еквівалентний об'єм м'якої 

тканини). Артефакт проявляється на зображенні у вигляді западин і темних 

смуг між щільними об'єктами, викликаними більшим поглинанням 

випромінювання в середині однорідного об'єкту, ніж по краях, оскільки 

промені проходять через велику товщину. Оскільки пучок стає жорсткіше, 

послаблення випромінювання зменшується і інтенсивність на детекторах росте. 

Тому зареєстрований профіль поглинання відрізняється від ідеального [2]. 

Смуги з'являються в неоднорідних зрізах між об'єктами, які мають різну 

щільність. Це викликано тим, що промінь, який проходить через один з об'єктів 

при одному положенні трубки, ослабляється менше, ніж коли він проходить 

через обидва об'єкти при іншому положенні трубки. Частіше артефакт 

проявляється поблизу кісток і при використанні контрастних речовин (див. 

рис. 3.1). 

   (а)   (б)   (в) 

Рис. 3.1. Артефакт збільшення жорсткості випромінювання [47]:  

(а) – зображення зрізу тіла;  

(б) – зображення фантома з артефактом; 

(в) – без артефакту.  
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Артефакт збільшення жорсткості випромінювання усувається 

фільтрацією низькоенергетичних компонентів до їх проходження через тіло 

пацієнта. Інший спосіб запобігання артефакту – використання циліндричних 

фантомів різних розмірів, що дозволяють відкалібрувати детектори компенсації 

ефектів поглинання різними частинами тіла пацієнта. Оскільки анатомічні 

пацієнти не схожі на циліндр, на практиці залишається невеликий залишковий 

ефект. Існують також різні алгоритми корекції, що мінімізують артефакти між 

кісткою і тканиною.  

Артефакт часткового об'єму з'являється, якщо у вокселе є присутніми 

тканини з різним коефіцієнтом послаблення (µi). В цьому випадку мають справу 

із середньозваженим значенням µ. 

Існує декілька підходів до зниження артефактів часткового об'єму : 

1. Модель сегментації. Допускають, що елементи об'єму належать більше, 

ніж одному класу тканин, і оцінюють частку кожного класу. Результат 

сегментації може бути відображений як набір сірих зображень, де рівні сірого 

відповідають мірі заповнення елементу об'єму конкретним класом. 

2. Використання тонких зрізів. При спіральному скануванні початкові 

дані деякий час залишаються доступні для реконструкції за ними додаткових 

КТ-зображень зрізів. 

Артефакт загасання фотона проявляється у вигляді сильних смуг в 

областях із щільними об'єктами. На рис. 3.2 (а) смуги розташовані 

горизонтально, оскільки при такому поширенні променя заникання сильніше і 

до детекторів надходить недостатня кількість фотонів. В результаті під цим 

кутом отримують зашумлені проекції, а реконструкція підсилює шум, що 

призводить до горизонтальних смуг на зображенні. Артефакту можна 

позбутись шляхом збільшення струму на трубці, але в цьому випадку зростає 

доза навчання пацієнта. На спіральних КТ для усунення артефакту 

використовується метод багатовимірної адаптивної фільтрації (див. рис. 3.2, б). 

Для невеликої кількості даних, які перевищують поріг послаблення, 

згладжування виконується між проекціями, виконаними під послідовними 

кутами, тоді як Z-фільтр, використовуваний в спіральному скануванні, 
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використовується для проекцій з великим послабленням, щоб при 

реконструкції участь приймала більша кількість фотонів. 

(а)    (б) 

Рис. 3.2. Зображення з (а) і без (б) артефакту загасання фотона 

 

Число проекцій, використовуваних для реконструкції зображення в КТ є 

одним з чинників, що визначають його якість. Занадто великий інтервал між 

проекціями (підвибірка) дасть втрату інформації про гострі краї і малі об'єкти, 

що приведе до появи артефакту підвибірки (undersampling). Артефакт 

проявляється у вигляді тонких смуг, які відходять від границі щільної 

структури і паралельних їй краям (див. рис. 3.3). 

 

 

 

 

 

Рис. 3.3. Артефакт підвибірки 

 

Артефакт підвибірки не чинить серйозного впливу на діагностичну якість 

зображення, оскільки рівномірно розподілені лінії зазвичай не імітують 

анатомічні структури. Проте його слід уникати у разі, якщо важливо отримати 

високе розділення дрібних деталей. Артефакт менш помітний при збільшенні 

числа проекцій. отримуваних за одне обертання трубки (іноді досягається 

зниженням швидкості обертання). Інший спосіб його усунення – використання 
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спеціалізованих методів підвищення роздільної здатності (зсув на ¼ детектора 

або зміщувана фокальна пляма), розроблених виробниками устаткування. 

3.4.2. А р т е ф а к т и ,  в и к л и к а н і  п а ц і є н т о м . Досить часто в 

досліджуваній області є присутніми об'єкти з високою щільністю, наприклад, 

зроблені з металу, що викликає на зображенні появу артефактів у вигляді смуг 

(див. рис. 3.4). Це викликано тим, що густина металу виходить за межі 

нормального діапазону значень, який томограф може відобразити, даючи 

неповні профілі послаблення. Раніше томографи мали верхню межу вимірів 

+1000HU, яка співпадала зі значенням послаблення трубчастої кістки, 

найщільнішої структури людського тіла. Але оскільки металеві об'єкти дають 

більше послаблення, ніж кістка, комп'ютер надає їм найбільш можливе 

значення. 

 

 

 

 

 

 

Рис. 3.4. Зображення з артефактом від металу (а) і без нього (б)  

 

Якщо металевий об'єкт не можна видалити з області дослідження, то 

знизити вплив артефакту можна підвищуючи напругу або зменшуючи товщину 

зрізу і тим самим знижуючи ефект часткового об'єму. Інший спосіб усунення 

артефакту – використання алгоритмів обробки реконструйованих зображень, 

наприклад, вважаючи металеві об'єкти непрозорими, а дані, що відповідають 

променям, що проходять через них, вважати відсутніми. Тоді для пошуку цих 

відсутніх даних використовуються ітераційні методи. Запобігти артефактам від 

металу можна розтягуючи шкалу КТ-чисел, яка у сучасних томографів має 

верхню межу +4000HU. 
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Рух пацієнта також дає артефакти у вигляді смуг або розмивання 

зображення (див. рис. 3.5). Це викликано тим, що при реконструкції 

зображення покладаються на здатність комп'ютера розміщувати значення 

коефіцієнтів послаблення в матриці пікселів, яка має рядки і стовпці. Якщо при 

скануванні відбувається рух, комп'ютер не здатний помістити виміряне 

значення у відповідну комірку, а тільки керувати даними, які надходять. 

 

 (а)    (б)    (в) 

Рис. 3.5. Спотворення зображення, викликане рухом пацієнта (а, б); 

відкориговане зображення (в) 

 

Існує ряд методів, що дозволяють понизити артефакти руху. 

1. Швидкий збір даних. Існують два шляхи зменшення часу сканування: 

використання високошвидкісних томографів з часом сканування коротким 

відносно періоду серцевого циклу; синхронізація за часом процесу збору даних. 

2. Використання кардіо- і респіраторної синхронізації. 

3. Обробка сигналів. 

В КТ корекція артефактів руху складається з трьох частин: 

1. Виявлення змін даних в проекціях, викликаних рухом органів, 

використовуючи підхід просторового перекриваючого корелятора. 

2. Використання адаптивного пригнічувача перешкод допомагає 

ізолювати ефекти від руху органів; використовуючи синограму рухи, можна 

дати оцінку звичайної синограми, порушеної із-за руху об'єкту. 

3. Використання "послідовної методики синтезу" синограми, яка 

ідентифікує через кореляцію з опорним інформаційним сигналом, обробляє 

частки безперервних синограм, які мають ідентичні стадії ефектів руху. 
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3.4.3. Несправність устаткування. Якщо один з детекторів у томографах 

3-го покоління не відкалібрований, він дасть послідовну похибку зчитування в 

кожному кутовому положенні, яке приведе до появи кругового артефакту. 

Сканери з твердотільними детекторами, розташованими на відстані один від 

одного, сприйнятливіші до кругових артефактів, ніж сканери з газорозрядними 

детекторами, в яких детекторний ряд складається з окремих камер, заповнених 

ксеноном, і розділених електродами. Круги, видно на однорідному фантомі або 

повітрі (див. рис. 3.6), можуть бути не помітні на клінічному зображенні, якщо 

для його відображення використовується широке вікно. Проте вони знижують 

діагностичну якість зображення. У випадку виходу з ладу центрального 

детектора в центрі зображення з'явиться темна пляма. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 3.6. Формування кругового артефакту 

  

Найчастіше артефакт можна усунути калібруванням детекторів сканера. 

У разі ушкодження крайніх детекторів, вибір меншого поля сканування також 

дозволяє усунути вплив артефакту. Усі сучасні системи мають твердотільні 

детектори, але можливість появи кругових артефактів в них знижується 

програмним забезпеченням, що коригує зміну зовнішніх умов. 

3.4.4. А р т е ф а к т и  п р и  с п і р а л ь н о м у  с к а н у в а н н і . 

Спіральне сканування дає складніші спотворення зображень, чим пошарове 

сканування, що викликано спіральною інтерполяцією і процесом реконструкції. 

Загальним способом зниження спіральних артефактів є підбір кроку уздовж осі 

Z. 
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При багатошаровому спіральному скануванні процес інтерполяції 

призводить до складніших спотворень поперечних зображень, чим при 

покроковому скануванні. Артефакт виникає, якщо при кожному обертанні 

трубки декілька рядів детекторів перетинають площину реконструкції. Із 

збільшенням кроку спіралі, число таких детекторних рядів зростає і кількість 

"віялових" артефактів зростає (див. рис. 3.7). 

 

 

Рис. 3.7. Спіральний артефакт 

 

Із зростанням числа зрізів, які отримуються за один оберт трубки, 

проявляється артефакт конусності пучка, оскільки потрібно ширшу колімацію і 

промені набувають форми конуса, а не віяла, опромінюючи більше детекторів 

по осі Z. Оскільки трубка і детектори обертаються навколо пацієнта, 

реєстровані кожним детектором дані відповідають об'єму, що знаходиться між 

двома конусами, замість ідеально плоского зрізу. Це дає артефакти, подібні на 

ефект часткового об'єму, які більше властиві для зовнішніх рядів детекторів, 

ніж для внутрішніх, оскільки в останніх зареєстровані дані відповідають більш 

плоскому зрізу (див. рис. 3.8). 
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Рис. 3.8. Формування і прояв артефакту конусності пучка променів 

 

Конусність знижується при збільшенні числа рядів детекторів. 16-зрізові 

КТ потенційно менш схильні до таких артефактів, чим 4-зрізові . Проте їх 

виробники стверджують, що це пов'язано з різними формами реконструкції 

конусності пучка. 

По краях структур на багатошарових або 3D зображеннях з'являється 

ступінчастий артефакт, що виникає при використанні широких коліматорів і 

зрізів, що не перекриваються, при реконструкції. Вони менш критичні при 

спіральному скануванні, що дозволяє реконструювати зрізи, які накладаються, і 

знижуються при зменшенні товщини зрізу. 

 

 

 

   (а)    (б) 

Рис. 3.9. Реформатоване зображення головного мозку : (а) товсті зрізи, (б) 

тонкі зрізи 
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Усі наведені артефакти в різній мірі зачіпають якість зображень. 

Конструктивні особливості сучасних томографів умождивлюють мінімізацію 

або часткову корекцію їх за допомогою програмних засобів. Проте вибір 

оптимальних параметрів дослідження є визначальним чинником при мінімізації 

артефактів. 

 

3.5 Висновок до розділу 3 
 

Встановлено, що використання фільтрації зображень з метою підвищення 

їх візуальної якості у разі забезпечення високої швидкодії, є 

найраціональнішим під час реалізації в просторовій області. 
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РОЗДІЛ 4 

КОМП’ЮТЕРНЕ ІМІТАЦІЙНЕ МОДЕЛЮВАННЯ МЕДИЧНИХ 

ЗОБРАЖЕНЬ 

 

 

4.1 Створення спрощеної математичної моделі заданого томоґрафічного 

зображення 

 

Томоґрафічне зображення являє собою оптичне представлення розподілу 

певної характеристики біооб’єкта в площині дослідження. Для різних типів 

томоґрафів це зображення представляє розподіл різних фізичних величин [48, 

С. 10]. Для Х-променевого томоґрафа кожна точка такого зображення задає 

коефіцієнт ослаблення Х-випромінювання у відповідній точці досліджуваної 

площини біооб’єкта. Оскільки цей коефіцієнт пропорційний до густини 

речовини, через яку проходить Х-випромінювання [48, С. 32-34], то можна 

вважати, що томоґрафічне зображення відображає розподіл густини речовини в 

досліджуваному січенні, і, таким чином дозволяє визначати які біологічні 

речовини та внутрішні органи розміщені в області діаґностування. 

Оскільки експерименти з Х-випромінюванням досить складні та дорогі, а 

також вимагають спеціальних заходів безпеки, то при розробці та перевірці 

алгоритмів реконструкції використовують математичні моделі. Для отримання 

радонівського образу, тобто проекційних даних, що отримуються в реальному 

томоґрафі в процесі сканування тіла пацієнта, потрібно спочатку мати 

математичну модель самого досліджуваного біооб’єкту. Розглянемо плоский 

переріз легень, поданий на рисунку 4.1. [49] 
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Рис. 4.1. Томограма бронхів 

 

Знаючи його анатомію та морфологію можна представити дане 

зображення спрощено за допомогою набору простих (елементарних) 

ґеометричних об’єктів: кругів, еліпсів, прямокутників, трикутників, секторів та 

сеґментів круга тощо, як це показано на рисунку 4.2. [49] 

 

 

Рис. 4.2. Спрощене зображення томограми легень. 

 

  

Різниця між зображеннями на рис.4.1 та рис. 4.2 в тому, що в першому 

випадку маємо справу з растровим зображенням, роздільна здатність якого є 

фіксованою, тому воно непридатне для оцінки точності реконструкції при 

інших роздільних здатностях. Друге зображення є векторним. Задаються тільки 

ґеометричні параметри окремих елементарних об’єктів (координати центрів, 

радіуси тощо), а контури цих об’єктів задаються аналітично за допомогою 

формул. Тому при моделювання можна оцінювати точність реконструкції 

зображення для будь-якої роздільної здатності.  

При створенні математичної моделі досліджуваного січення кожен 

елементарний об’єкт в даному січенні описується формулою, що задає його 

геометричне положення та форму, а також значенням густини речовини, що 

вважається постійним для всіх точок, що належать цьому біооб’єкту. Таким 
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чином отримується математичний опис всього досліджуваного перерізу. 

Характеристики томоґрафічного зображення детально описані в [48, С. 16-18]. 

Як відомо з курсу аналітичної ґеометрії, точки, що лежать всередині 

еліпса з довжинами горизонтальної та вертикальної півосей відповідно a та b та 

центром в точці з координатами (x0 , y0) визначаються з нерівності: 
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Для еліпса, повернутого на кут ϕ , використовується відповідний поворот 

системи координат (див. [48, С. 15-16, (2.4)] ). 

Аналогічні формули можна записати для прямокутника: 

 ( ) ( )byax ≤≤ & , ( 4.2 ) 

прямокутного трикутника: 
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сектора круга (рис. 4.): 
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сегмента круга (рис. 4.): 

 ( ) ( )( )2222 )(&0 babyxy +≤−+≤ . ( 4.5 ) 

 

b

a
 

Рис. 4.3. Елементарні об’єкти у вигляді сектора та сеґмента 
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Для того, щоб задати відповідні параметри елементарних біооб’єктів, 

потрібно задати масштабну шкалу за координатами x, y та за густиною 

(яскравістю точок). Для просторових координат ця шкала задається в одиницях 

довжини, для густини у відносних величинах, що змінюються в певному 

діапазоні, наприклад, від 0 до 1, причому 0 (чорний колір на зображення) 

відповідає  речовинам, що майже не поглинають випромінювання (повітря), 1 

— речовинам з максимальним поглинанням — кісткові структури.  

Параметри елементарних об’єктів зображених на рисунку 4.3 подано в 

таблиці 4.1. 

Таблиця 4.1 

Параметри елементарних об’єктів 

 

Цих даних достатньо, щоб промоделювати процес отримання 

проекційних даних та реконструкцію томоґрафічного зображення при будь-якій 

роздільній здатності, та з використанням найрізноманітніших алґоритмів. За 

цими параметрами використовуючи формули (4.1)—(4.5) можна знайти густину 

речовини в будь-якій точці досліджуваного січення. [49] 

 

4.2 Отримання радонівського образу для заданого зображення 

 

Після того як отримано аналітичну модель досліджуваного зображення, 

наступним етапом є моделювання роботи скануючої системи в реальному 

томоґрафі для отримання проекційних даних. Тобто моделюється отримання 

радонівського образу об’єкту дослідження, який для Х-променевої томоґрафії є 

результатом вимірювання інтенсивності випромінювання після його 

проходження через біооб’єкт під різними кутами. Нехай сканування 

відбувається з поступальним рухом системи детектор-випромінювач за схемою 
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рис. 10.2 за [48, С. 60], випромінювання моноенергетичне, поширюється 

нескінченно вузькими пучками, вторинні ефекти не враховуються.  

Враховуючи складність аналітичного розв’язку, а також те, що в реальних 

томоґрафах проекційні дані завжди є дискретними відліками радонівського 

образу для скінченної кількості дискретних кутів, то частіше використовується 

дискретна модель отримання проекційних даних, при цьому і сам 

досліджуваний зріз біооб’єкта замінюють його дискретним аналогом. Таке 

дискретне представлення досліджуваного зрізу у вигляді тестового цифрового 

зображення (його ще називають “фантомом”) і служить вхідними даними для 

математичного моделювання комп’ютерного реконструктивного томоґрафа. 

Серед параметрів тестового зображення основним виступає його 

просторова роздільна здатність. При цифровому представлення зображення 

вона задається фізичними розмірами, що відповідають одній точці зображення, 

і вимірюється в точках на міліметр або точках на дюйм (в англомовній 

літературі dpi). Ця величина безпосередньо пов’язана з просторовою частотою 

зображення, яка є аналогом звичайної частоти для сиґналів, змінних у часі. 

Якщо відома максимальна просторова частота зображення, то частота 

дискретизації в просторі повинна вибиратись як мінімум в два рази вищою. 

Якщо максимальна просторова частота невідома, то частоту просторової 

дискретизації часто вибирають емпірично так, щоб, з однієї сторони, на 

найменший елемент зображення, який необхідно розрізнити припадало не 

менше ніж дві точки у вертикальному і дві — у горизонтальному напрямках. З 

іншої сторони вибір занадто великої роздільної здатності, збільшує 

обчислювальні затрати та час реконструкції. Тому на практиці при 

моделюванні часто доводиться вибирати пробну частоту дискретизації, 

проводити реконструкцію, оцінювати її якість і після цього коректувати 

параметри дискретизації та проводити повторне моделювання. 

Для створення тестового зображення можна використати відповідні 

засоби пакету MATLAB (див. додаток А.1), або програму ТОМО (див. додаток 

В.2). 
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Тестове зображення за даними таблиці 4.1 можна побудувати за 

допомогою наступних команд MATLAB [49]: 

 
E=[0.3  98  77   0   0   0; 
  -0.2  52  35   48   0   90;  
  -0.2    52  35  -48  0  90; 
   0.4   5  5 0 -55  0]; 
% перетворимо значення ґеометричних координат так, 
% щоб все зображення було в одиничному квадраті 
E=[E(:,1) E(:,2:5)/100 E(:,6)]; 
 % задамо роздільну здатність такою, щоб розмірність 
% зображення була 256 х 256 елементи 
F=phantom(E,256); 
% виведемо графік зображення на екран 
imshow(F); 

 
Отримане тестове зображення показано на рисунку 4.4. 

 

Рис. 4.4. Тестове зображення 256×256. Півтонове представлення. 

 

Для виводу тривимірного графіка, показаного використано наступні 

команди: 

mesh(F) % виводить тривимірний графік 
colormap(gray) % задає сіру півтонову шкалу 
rotate3d % дозволяє повертати графік у просторі 
         % за допомогою мишки 

 

Рис. 4.5. Тривимірний графік тестового зображення 256х256 
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Для знаходження радонівського образу тестового зображення можна 

скористатись функцією radon системи MATLAB: 

phi=0:300/100:179; % 100 рівномірно розподілених кутів 
R=radon(F,phi); % знаходимо радонівський образ 
imshow(R,[]); % [] задає весь діапазон при виводі 
colorbar; % зображення кольорової шкали 
colormap(hsv); % перехід кольорів “hsv” 
 

Отриманий радонівський образ показаний на рисунку 4.6. 

 

  

 

Рис. 4.6.  Радонівський образ тестового зображення. 

 

4.3 Реконструкція зображення 
 

В залежності від специфіки об’єкту, зображення якого реконструюється, 

різні алґоритми будуть давати різну якість томоґрафічного зображення. Крім 

того вони характеризуються ще й різною ефективністю з точки зору 

обчислювальних затрат. Тому при виборі того чи іншого алґоритму 

реконструкції слід враховувати апріорну інформацію про об’єкт дослідження.  

Для виконання завдання обрано алгоритм реконструкції на основі 

зворотнього проектування з реконструкцією в частотній області. Використаємо 

спеціальну функцію iradon в пакеті MATLAB. 

На рисунку 4.7 показаний результат одновимірних перетворень Фур’є 

проекцій підрізними кутами. Нижче поданий приклад програми на MATLAB 

для знаходження спектрального представлення радонівського образу [49]: 
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S=fft(R); % знаходимо радонівський образ в частотній області 
figure (3) 
rotate3d 
mesh(abs(S(1:48,:))); % тривимірний графік 

 

 

Рис. 4.7. Радонівський образ у частотній області 

 

4.4 Підбір параметрів для покращення якості зображення 

 

Фільтрацію радонівського образу проведено в частотній області. 

Фільтрація в частотній області при використанні алгоритму швидкого 

перетворення Фур’є значно ефективніша з точки зору обчислювальних затрат 

ніж часова згортка. Проте вона вимагає додаткового перетворення з часової в 

частотну область і зворотнього перетворення з частотної області в часову. При 

такій фільтрації підвищується рівень шумів у результуючому зображенні та 

можуть з’являтись артефакти. Для різних методів реконструкції фільтрація 

може бути або одновимірною або двовимірною. Для підвищення якості 

результату реконструкції використовується регуляризація. Регуляризацiю 

проведено, шляхом помноження частотної характеристики фільтра на 

регуляризацiйний множник: 

 

( ) ( )ωα−=ωα expW  
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При цьому отримується згладжена характеристика фільтра, яку можна 

фізично реалізувати і яка дає кращі результати при “практичних” проекційних 

даних. 

Програма ТОМО (див. додатки В.4, Г).дозволяє синтезувати фільтр для 

одновимірної згортки, вибираючи вигляд реґуляризаційної функції та задаючи 

параметр реґуляризації [49]. 

 

h=abs(-47:47); % одновимірний частотний фільтр без 
% реґуляризації 
h=fftshift(h); % міняємо місцями частини вектора для 
% ШПФ 
h=h';    %транспонуємо вектор 
plot(h);% графік частотної характеристики фільтра 
for i=1:100; S1(i)=S(:,i).*h; end; % проводимо 
% фільтрацію в спектральній області радонівського 
% образу S 
mesh(abs(S1(1:48,:))); % виводимо графік результату 

 

На рисунку 4.8 представлені частотна характеристика фільтра, а на 

рисунку 4.9 результат фільтрації. 

 

 

 

Рис. 4.8. Частотна характеристика фільтра 
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Рис. 4.9. Фільтрований радонівський образ 

 

В залежності від вибраного алґоритму реконструкції, на завершальному 

етапі проводиться або обернене двовимірне перетворення Фур’є (алґоритм на 

основі теореми про центральне січення), або зворотне проектування (алґоритм 

зворотнього проектування з використанням ШПФ або згортки), або двовимірна 

просторова фільтрація зворотньої проекції (алґоритм ρ-фільтрації). Оскільки 

при зворотньому проектуванні з використанням ШПФ фільтрація відбувається 

у частотній області, то спочатку необхідно перейти в просторову область, 

здійснивши обернене перетворення Фур’є для кожної із фільтрованих проекцій  

Зворотнє проектування для алґоритму реконструкції з частотною 

фільтрацією одновимірних проекцій реалізоване в спеціальній функції iradon 

в пакеті MATLAB. Параметрами, які можна задавати виступають тип 

інтерполяції при зворотньому проектуванні, та розмірність реконструйованого 

зображення. Нижче поданий фрагмент програми на MATLAB, що знаходить 

реконструйоване зображення на основі радонівського образу, отриманого на 

попередньому етапі. 
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Реконструкцію проводимо за алгоритмом: 

 

 

 

 

Рис. 4.10. Реконструйоване зображення. 

 

4.5 Методи обробки медичних зображень засобами MATLAB 

 

На сьогоднішній день один з найперспективніших методів пошарового 

дослідження внутрішньої структури об'єкта вважається метод комп'ютерної 

томографії, але зображення отримуються цим методом піддається 

зашумленности через різних факторів, тому обробка томограм вважається 

актуальним напрямком дослідження. 

Для вирішення проблеми поліпшення якості комп'ютерних томограм 

пропонується використовувати різні математичні методи обробки медичних 

зображенні засобами MATLAB. У даному підрозділі розглянуто два методи, що 

дозволяють отримати більш контрастні й детальні комп'ютерні томограми. 
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Перший метод – створення зображення з рівномірним фоном. На рисунку 

4.11 (а) представлено вихідне зображення, що отримується за допомогою 

комп'ютерного томографа. 

 

 

Рис. 4.11. Зображення з рівномірним фоном:  

(а) – вихідне напівтонове зображення;  

(б) – зображення оброблене за допомогою команди imopen. 

 

Дане зображення характеризується нерівномірним засвіченням фону по 

полю зображення. Тому спочатку за допомогою операції морфологічного 

розкриття проведем оцінку інтенсивності фону. При виконанні операції 

морфологічного розкриття використовується структурний елемент, для цього 

використовується функція imopen, яка виконує морфологічне розкриття. При 

цьому також використовується функція strel для створення структурного 

елементу в вигляді диска з радіусом 15. За допомогою команди surf 

створюється кольорова параметрична поверхня, яка дає можливість 

переглядати прямокутну область досліджуваного зображення. Функція surf 

працює з даними, які представлені в форматі double. На основі цього можна 

проводити аналіз фону досліджуваного зображення. В результаті (див. рис. 

4.12) можна визначити рівень контрастності усього досліджуваного 
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зображення, а також визначити необхідність посилення або ослаблення 

контрасту окремих частин зображення. 

 

 

Рис. 4.12. Аналіз фону досліджуваного зображення. 

 

Для створення зображення з більш рівномірним фоном, віднімемо 

зображення фону background з вихідного зображення I за допомогою команди 

imsubtract. Отримане зображення є з більш рівномірним фоном (див. рис. 4.13, 

а). Після віднімання, отримане зображення матиме більш рівномірний фон і 

буде більш темним. Для підвищення контрасту зображення використано 

функцію imadjust . Функція imadjust збільшує контраст зображення шляхом 

розтягування значень інтенсивностей динамічного діапазону (див. рис. 3, б). 
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Рис. 4.13. Результат опрацювання зображення за допомогою функції imadjust: 

(а) – зображення з рівномірним фоном; (б) – зображення після корекції інтенсивностей. 

 

Ще одним методом підвищення якості зображення є обробка за 

допомогою методу розтягування гістограми. Півтонування читається з файлу і 

відображається на екрані (див. рис. 4.14, а). Для аналізу діапазону яскравості 

вихідного зображення будується гістограма яскравості пікселів за допомогою 

функції imhist (рисунок 4.14,б). На гісторамі видно, що пікселі зображення 

мають високу яскравість лише в малому діапазоні, зображення недостатньо 

контрастне в деякій області. Функція imadjust "розтягує" вихідний діапазон 

яскравості на діапазон від мінімально можливої яскравості до максимально 

можливої. Результат перетворення виводиться на екран в нове вікно (див. рис. 

4.15, а). Гістограма яскравості пікселів результуючого зображення показана на 

рисунку 4.15 (б).  

Таким чином, проведені дослідження дозволяють змінити контраст 

медичного зображення. Тим самим з'являється можливість покращити якість 

обстеження, так як при цьому більш чітко видно окремі структурні елементи 

зображення. 
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Рис. 4.15. Представлення зображення за допомогою методу розтягування 

гістограми:  

(а) – вихідне напівтонове зображення;  

(б) –  гістограма вихідного зображення. 

 

 

Рис. 4.16. Результати обробки за допомогою методу розтягування 

гістограми:  

(а) – оброблене зображення;  

(б) –  гістограма обробленого зображення. 
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4.6. Висновок до розділу 4 

 

1. Розроблено комп’ютерну імітаційну модель медичного зображення та 

створено спрощену математичну модель томографічного зображення. 

2. Отримано радоніський образ томографічного зображення. 

3. Проведено реконструкцію зображення та підібрано параметри для 

покращення якості томографічного зображення. 

4. Для вирішення проблеми підвищення якості комп'ютерних томограм 

запропоновано використовувати математичні методи обробки медичних 

зображенні засобами MATLAB, які дозволяють отримати більш контрастні й 

детальні комп'ютерні томограми.  
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РОЗДІЛ 5 

СПЕЦІАЛЬНА ЧАСТИНА 

 

5.1 Метрологічне забезпечення медико-біологічних досліджень 

кардіографічного сигналу 

 

Важливою характеристикою розроблюваних давачів кардіографічного 

сигналу (КГС), що характеризує точність виміру, є оцінка значень основних і 

додаткових похибок [39].  

Ґрунтуючись на дослідженнях [18,19], що розглядають теоретичні 

питання обробки результатів вимірів в інформаційно-вимірювальних системах, 

для представлення похибки виміру давачів КГС при дослідженні використані 

форми абсолютної і відносної похибки.  

Розумітимемо під абсолютною похибкою виміру часових затримок 

давачами КГС величину ∆Xi = | Xm − Xi|, де Xm – середнє арифметичне значення 

n вимірів найбільш близьке до істинного значення ДП: 

 

 ∑
=

=
n

u
im X

n
X

1

1
,    (5.1) 

 

де Xi – виміряне і розраховане значення.  

Допустимо, що випадкова величина  Xi  розподілена за нормальним 

законом, тоді з урахуванням специфіки вимірюваних величин визначимо 

статистичні характеристики похибки давачів згідно ГОСТ 8.009-84 

"Нормованих метрологічних характеристики засобів вимірів". Для визначення 

статистичних характеристик похибки виміру часової затримки між 

коливаннями стінок судини в різних точках оцінимо: 

1.  Систематичну складову похибки : 
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2

∆ ′′+∆′
=∆ nX ,    

 (5.2),  

де ∆′  и ∆ ′′ - середні значення похибки в точці Xi діапазону вимірів, отримані 

експериментально з боку менших (для ∆′ ) і великих (для ∆ ′′ ) значень до 

значення Xm:  
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де  n - число реалізацій похибки при визначенні ∆′  и ∆ ′′ ; 

2.  Середню квадратичну похибку: 
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 (5.3)  

 

де  n - число вимірів;  

3.  Середню квадратичну похибку середнього арифметичного: 

 

[ ] [ ]
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x
∆
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σ

σ ,    

 (5.4)  

 

що характеризує відхилення середнього арифметичного Хm від істинного 

значення часової затримки; 

4.  Випадкову похибку: 

 

[ ] [ ]xpnx ∆=∆ σασ . ,   

 (5.5)  
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де  pn.α  - коефіцієнт Стьюдента, який залежить від числа вимірів n і довірчої 

вірогідності p; 

5. Відносну похибку у відсотках: 

 

[ ]
%100⋅

∆
=

m

x

X
E

σ
,    (5.6)  

 

 Похибка вимірів найважливішого ДП – часової затримки поширення КГС 

давачами досліджена на фоні заданого ідеалізованого сигналу, який генерується 

зовнішнім пристроєм. Методика дослідження похибки вимірів за допомогою 

комп’ютерного кардіографа полягає у виконанні наступних кроків : 

1. Формування ідеалізованого сигналу КГС, імітуючого коливання стінок 

судини, за якою можливо розрахувати контрольні точки: максимуми і мінімуми 

амплітуди. Тривалість періоду коливань L0 знаходиться в діапазоні значень 0,4-

2 секунди, що складає приблизний діапазон можливих періодів серцебиття. 

2. Моніторинг за допомогою давачів двох ідеалізованих сигналів КГС із 

різною часовою затримкою ∆T0 один відносно одного. Величина ∆T0 

знаходиться в діапазоні значень 1 ... 100 мілісекунди.  

3. Реєстрація сформованих сигналів із заданими характеристиками 

протягом заданого часу, який містить n повних періодів. 

4. Обробка на ПК знятих сигналів за допомогою програмного 

забезпечення системи оцінки стану судин, установка контрольних точок, 

розрахунок часової затримки між коливаннями за кожен період Xi = ∆ti, де 

i=1..n. 

5. Розрахунок середнього значення часового інтервалу затримки Xm = ∆T0 

згідно (5.1). 

6. Звіряння Xm з отриманим ∆ti.  Розрахунок абсолютної похибки кожного 

виміру ∆Xi = | Xm − Xi| і абсолютній похибки групи вимірів ∆X = | X − Xm|. 

7. Розрахунок статистичних характеристик похибки виміру часової 

затримки згідно з виразами (5.2) - (5.4). 
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8. Визначення випадкової похибки, використовуючи вираз (5.5) і 

коефіцієнт Стьюдента, прийнятий 2,0003 з таблиці для довірчої вірогідності 

0,95 і 60 вимірів.  

9. Зміна характеристик сигналів, їх повторна реєстрація за допомогою 

давачів КГС та оцінка похибок і їх статистичних характеристик для змінених 

часових затримок.  

Форма сигналу, що подається на давачі КГС, має бути простою і 

забезпечуючою однозначну установку контрольних точок.  

 

5.2 Обґрунтування вибору прикладного забезпечення для розв’язування 

наукової задачі 

 

5.2.1. Призначення системи комп’ютерної математики MATLAB. 

Комп’ютерна математична система MATLAB (Matrix Laboratory) є 

універсальним програмним середовищем для виконання науково-

дослідницьких та технічних розрахунків практично необмеженої складності. Як 

мова програмування, MATLAB була розроблена Клівом Моулером у кінці 

1970-х років, у той час, коли він був деканом факультету комп’ютерних наук в 

Університеті Нью-Мексико. Метою цієї розробки була задача дати студентам 

факультету можливість використовування програмних бібліотек Linpack і 

Eispack без необхідності вивчення мови програмування FORTRAN. Незабаром 

нова мова розповсюдилася серед інших університетів і була з великим 

інтересом прийнята вченими, що працюють в галузі прикладної математики. 

Дотепер в Інтернеті можна знайти версію 1982 року, написану на мові 

FORTRAN, яка розповсюджена з відкритим вихідним кодом [4]. У 1983 році 

під час візиту Кліва Моулера в Стенфордський Університет відбулося його 

знайомство з інженером Джоном Літтлом. Спільними зусиллями вони 

переписали MATLAB на мову C і заснували в 1984 компанію The MathWorks 

для подальшого розвитку цієї програми. Переписані на С бібліотеки довгий час 

були відомі під ім’ям JACKPAC. Спочатку система MATLAB широко 

використовувалася для викладання лінійної алгебри та чисельних методів, а 
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також для проектування систем управління, але швидко завоювала 

популярність в багатьох інших наукових та інженерних галузях. 

Нині система може використовуватися для розрахунків у багатьох 

галузях науки і техніки, таких як електро- і радіотехніка, динаміка, акустика, 

енергетика, економіка та ін. MATLAB є незамінним помічником у виконанні 

матричного аналізу, під час розв’язування завдань математичної фізики, 

статистичних, оптимізаційних і фінансово-економічних завдань, у дослідженні 

й обробці сигналів і зображень, візуалізації даних, наукової і технічної графіки. 

Проте найбільшою мірою система орієнтована на виконання інженерних 

розрахунків, оскільки її математичний апарат спирається на обчислення з 

матрицями і комплексними числами. MATLAB містить багато процедур і 

функцій, необхідних під час виконання складних числових розрахунків і 

моделювання технічних і фізичних систем. 

Основною перевагою системи MATLAB є її відкритість. Іншими словами, 

процедури і функції MATLAB можна не тільки використовувати, але і 

модифікувати. Користувач має можливість вводити в систему нові команди або 

функції, створювати власні програми і процедури або адаптувати існуючі 

процедури відповідно до своїх потреб. Цьому сприяє проста вбудована мова 

програмування системи MATLAB. Проте набір вбудованих функцій MATLAB 

настільки обширний, що для розв’язання більшості завдань важко не знайти 

відповідну функцію. 

Більшість команд і функцій системи зберігаються у вигляді текстових 

файлів із розширенням .m (так званих m-файлів). Зустрічаються також файли 

на мові С. Усі ці файли, як уже наголошувалося, доступні для редагування. 

Користувач може створювати як окремі файли, так і цілі бібліотеки файлів, що 

робить число команд і функцій практично необмеженим, так що MATLAB 

можна розглядати як майже відкритий програмний продукт. Згадані m-файли 

можна створювати як за допомогою редактора m-файлів системи MATLAB, так 

і будь-якого іншого текстового редактора, наприклад в Microsoft Word. 

Створені користувачем m-файли використовуються так само, як і вбудовані в 

MATLAB процедури і функції. 
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Крім роботи з програмами, обчислення за допомогою середовища 

MATLAB можна виконувати «в режимі калькулятора», тобто отримувати 

результат відразу ж після введення потрібного оператора або команди. 

Графічна галерея системи пропонує величезний набір різних дво- і 

тривимірних графіків, достатній для візуалізації найрізноманітніших даних. З її 

допомогою можна малювати лінії, поверхні, стовпчикові, кругові та інші 

діаграми. Водночас допускається вибір кольору, заливки, способу відображення 

ліній, поверхонь, масштабу, системи координат і безліч інших параметрів, 

необхідних для тонкого настроювання графіків. Зображення можна додатково 

забезпечувати поясненнями, графічними елементами і навіть складними 

математичними формулами, а після зберігати їх у внутрішньому форматі (з 

розширенням .fig) або в популярних графічних форматах. 

Система MATLAB містить розроблені пакети розширень з додатковими 

функціями для їх використання під час розв’язування спеціалізованих завдань. 

Такі пакети називаються Toolboxes. Після встановлення системи MATLAB 

користувач може вибірково завантажити потрібні йому пакети. 

5.2.2. Склад системи MATLAB.  

Система MATLAB є об’єднанням математичного ядра, що включає мову 

програмування високого рівня, бібліотеки стандартних функцій, графічного 

інтерфейсу користувача і довідкової системи (рис. 1). 

Application Development Tools – інструментальні засоби розробки 

додатків, що дозволяють створювати незалежні програмні продукти. До складу 

інструментальних засобів входять: MATLAB Compiler, MATLAB Web Server, 

MATLAB Runtime Server, MATLAB COM Builder і MATLAB Excel Builder. 

За допомогою MATLAB Compiler, значно вдосконаленого в останній 

версії, майже будь-яку (з дуже незначними обмеженнями) програму на мові 

MATLAB можна на вибір перетворити у виконуваний модуль, бібліотеку С і 

С++, надбудову Microsoft Excel і COM-об’єкт (для створення двох останніх 

необхідні модулі Builder for Excel і Builder for COM відповідно). 

Модуль MATLAB Web Server дозволяє користувачам системи MATLAB 

розробляти додатки для роботи у Web, що використовують стандартні 
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компоненти MATLAB. HTML-документи служать графічним інтерфейсом для 

розподілених додатків MATLAB. Таким чином, користувачам додатку не 

обов’язково знати систему MATLAB, більш того, сама система у них може 

бути навіть не встановлена. 

MATLAB RunTime Server – це обчислювальний процесор системи 

MATLAB, поширюваний разом із додатком MATLAB для підтримки його 

функціонування. Він дозволяє будь-який створений користувачем додаток 

MATLAB легко і без великих витрат перетворити на незалежний продукт і 

поширювати, не турбуючись про збереження кодів. 

 

 

Рисунок 5.1 – Склад системи MATLAB 

 

Toolboxes – пакети розширення, які призначені для збільшення 

можливостей систем MATLAB і SIMULINK у спеціалізованих галузях: 

Математика (Math and Analysis), Імпорт даних (Data acquisition and import), 

Обробка сигналів і зображень (Signal and Image Processing), Проектування 

систем управління (Control Design), Фінансові додатки (Financial Modelling and 

Analysis). 

Data Acquisition and Access Tools – інструментальні засоби обміну даними, 

що застосовуються для обміну даних із зовнішніми пристроями 
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(осцилографами, генераторами періодичних сигналів та ін.), базами даних 

(Oracle, Access) і іншими додатками. 

MATLAB Student Version – студентська версія системи MATLAB, яка дає 

можливість студентам придбати MATLAB, SIMULINK і пакети символьної 

математики Symbolic/Extendet Math Toolbox із значними знижками. Інформацію 

про вартість студентських версій системи MATLAB можна отримати на сайті 

http://www.mathworks.com. 

Simulink – інтерактивний інструмент для моделювання, імітації та аналізу 

динамічних систем. Він дає можливість будувати графічні блок-діаграми, 

імітувати динамічні системи, досліджувати працездатність систем і 

вдосконалювати проекти. 

Stateflow – середовище розробки і моделювання кінцевих автоматів. 

Blocksets – набори спеціалізованих блоків, що розширюють можливості 

використання стандартної версії SIMULINK. Їх використання дозволяє 

моделювати складні механічні системи, системи гідро-, пневмо- і 

електроавтоматики. 

Code Generation Tools – інструментальні засоби створення коду 

призначені з метою перетворення блок-схеми моделі, реалізованої в Simulink, в 

оптимальний код на мові програмування С для його подальшого запису у 

вмонтовані додатки. 

Math Works Partner Products – пакети розширення, випущені 

партнерами фірми MathWorks Inc. Вони є надбудовою над стандартним 

набором пакетів розширення, що входять в систему MATLAB.  

Отже, використання пакету прикладних програм MATLAB дає змогу 

реалізувати процес проведення науково дослідження, яке полягає у реалізації 

синфазного методу опрацювання сфігмографічного сигналу. 

 

5.3 Висновки до розділу 5 

 

У розділі описано метрологічне забезпечення медико-біологічних 

досліджень кардіографічного сигналу та проведено обґрунтування вибору 
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Matlab як програмного забезпечення для розв’язання наукової задачі, а саме є 

компонентного методу визначення характеристик кардіографічного сигналу на 

базі моделі у вигляді періодично корельовано випадкової послідовності для 

підвищення можливостей комп’ютерних кардіографічних систем.  
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РОЗДІЛ 6 

ОБГРУНТУВАННЯ ЕКОНОМІЧНОЇ ЕФЕКТИВНОСТІ 

 

6.1 Науково-технічна актуальність науково-дослідної роботи 

 

В системі чинників економічного і соціального розвитку інноваційні 

процеси займають одне з перших місць. В дослідженнях структури 

інноваційних процесів, як правило, дотримуються схеми: «наукові 

дослідження-розробки-виробництво-маркетинг-продаж». Фахівці США 

поглиблюють наведену схему: «фундаментальні дослідження – прикладні 

дослідження – розробки – дослідження ринку – конструювання – дослідне 

виробництво – ринкове випробування – комерційне виробництво». 

Наукові дослідження, які є основою наступних стадій інноваційних 

процесів, класифікують по трьом видам: фундаментальні, пошукові та 

прикладні. 

Фундаментальні дослідження проводять з метою отримання 

систематизованих даних щодо певної науково-технічної проблеми, виявлення 

нових закономірностей і принципів розвитку світу, обґрунтування нових 

понять, створення нових теорій. 

Пошукові дослідження розвивають фундаментальні розробки з метою їх 

практичної використання, тобто вони спрямовані на конкретний науково-

технічний результат. 

Прикладні наукові дослідження, в свою чергу, базуються на пошукових і 

проводяться для розробки нових чи удосконалення існуючих технологічних 

процесів; створення матеріалів з особливими властивостями; принципово нових 

зразків машин, обладнання, приладів, оснащення, високотехнологічних 

наукомістких виробництв. 

І, нарешті, розробки – технологічні, дослідно-конструкторські, проектні, 

організаційні роботи, які включають створення техніко-економічної 

документації для освоєння нововведень (нових технологій, нової продукції та 
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виробництв, споруд, прогресивних методів організації та управління 

виробництвом) та їх дослідно-експериментального випробування. 

Основне завдання економічного обґрунтування – довести, що тема 

досліджень, яку опрацьовує магістрант, має, перш за все, наукову, технічну, а 

також економічну, соціальну або екологічну значущість і сприяє тим самим 

зростанню темпів науково-технічного прогресу в цілому. З цією метою 

акцентується увага на масштабах виробництва і використання продукції, на 

підвищення якості або удосконалення виробництва якої направлена тема 

магістерської роботи. 

У разі, коли дослідження має фундаментальний або фундаментально-

пошуковий характер необхідно висвітлити науково-технічне значення даної 

сфери знань та перспективи, які розкривають дослідження по темі магістерської 

роботи. 

Ця частина економічного розділу повністю формується на основі 

критичного опрацювання фахових публікацій останніх років, які присвячені 

питанням, що стосуються теми дослідження. Всі викладки цієї частини повинні 

спиратись на конкретні кількісні оцінки експлуатаційних та технологічних 

властивостей матеріалів та виробів, обсягів їх виробництва та використання, 

режимів технологічних процесів, ринкової вартості виробів та технологічних 

матеріалів, сировини, енергоресурсів тощо з відповідним посилками в тексті на 

першоджерела.  

Результатом цього розділу має стати чітко сформульована науково-

технічна проблема, на вирішення якої повинна бути направлена дана 

дослідницька робота. Таким чином, сформульована проблема і тема науково-

дослідницької роботи повинні знаходитись у логічній єдності між собою. 

 

6.2 Розрахунок витрат на проведення науково-дослідної роботи 

 

Розрахунок усіх витрат організації-виконавця НДР, пов’язаних з 

виконанням теми, дає можливість встановити її собівартість або кошторисну 

вартість. Кошторис розробляє виконавець робіт на основі календарного плану 
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проведення досліджень і затверджує замовник або орган, що забезпечує 

фінансування робіт. Як правило, кошторис складається до початку виконання 

робіт і тому називається плановим. 

Встановлення величини витрат на проведення робіт по темі в розрізі 

типових статей кошторисної вартості (калькуляції собівартості) НДР 

наводяться нижче. 

6.2.1 Витрати на оплату праці. Витрати за цією статтею включають 

заробітну плату безпосередніх виконавців теми, а заробітна плата 

адміністративно-управлінського персоналу, працівників дослідних виробництв 

включаються в кошторисну вартість теми через статтю «Накладні витрати». 

Крім цього, слід враховувати, що для тем, які фінансуються за рахунок 

держбюджету прибуток не планується і тому в дану статтю витрат включається 

тільки основна заробітна плата (без премій та інших виплат, що здійснюються 

із прибутку). Витрати на оплату праці розраховують на основі даних про 

трудомісткість окремих робіт по темі (табл. 6.1) та посадових окладів 

безпосередніх їх виконавців. 

Загальна трудомісткість робіт, що виконуються безпосередньо студентом 

(інженером - дослідником), визначається навчальним планом відповідного 

напряму підготовки. 

Таблиця 6.1 

Трудомісткість робіт по темі НДР 

Найменування 
робіт по темі 
дослідження 

Трудомісткість за виконавцями, людино-днів 

Провідний 
науковий 

співробітник 

Старший 
науковий 

співробітник 

Молодший 
науковий 

співробітник 
Інженер Лаборант Студент 

1 2 3 4 5 7 8 
1. Уточнення та 
конкретизація 
завдань по темі 
дослідження 

2 2 1 – – 2 

2. Аналіз науково-
технічних 
публікацій з теми 

1 2 3 – – 7 

3. Розроблення 
математичної 
моделі  

3 3 4 – – 5 
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Продовження таблиці 6.1 

1 2 3 4 5 7 8 
4. Розроблення  
методу 
оцінювання 
варіабельності 
рівня глюкози 

3 3 4 – – 5 

5.Експериме-
нтальні 
дослідження 
варіабельності 
рівня глюкози 

2 2 2 2 2 2 

6. Формування 
звіту по НДР 

5 7 7 7 7 7 

Разом за 
виконавцями 
теми 

16 20 21 9 9 28 

 
Подальші розрахунки витрат на оплату праці проводиться за алгоритмом, 

зрозумілим із табл. 6.2. 

Середньоденна заробітна плата за категоріями виконавців розраховується 

шляхом ділення їх посадового місячного окладу на 21,2 (де 21,2 – усереднене 

число робочих днів за місяць). 

Таблиця 6.2 

Розрахунок витрат на оплату праці 

Посада виконавців 
теми 

Планова 
трудомісткість, 

люд-днів 

Заробітна плата, грн 

Посадовий 
місячний 

оклад 

Середньоденна 
зарплата 

Усього за 
виконавцями 

1.Провідний науковий 
співробітник 

16 5136 242,26 3876,16 

2.Старший науковий 
співробітник 

20 4800 226,42 4528,4 

3. Молодший науковий 
співробітник 

21 4128 194,72 4089,12 

4. Інженер 9 2912 137,36 1236,24 

5. Лаборант 9 2320 109,43 984,87 

6. Студент 28 2320 109,4361,42 2980,04 

Разом оплата праці з теми 17694,83 

 

6.2.2 В і д р а х у в а н н я  н а  с о ц і а л ь н і  з а х о д и . До цієї статті 

витрат належать виплати у вигляді єдиного соціального внеску, які здійснює 
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організація – виконавець теми в пенсійний фонд в розмірі 22%, що становить 

3892,86 грн. від загальних витрат на оплату праці.  

Базою вказаного нарахування слугують загальні витрати на оплату праці 

по темі (табл.6.2). 

6.2.3 О б л а д н а н н я ,  н е о б х і д н е  д л я  п р о в е д е н н я  

д о с л і д ж е н ь . В даній статті враховують вартість усіх видів матеріалів, 

необхідних для проведення НДР, з вирахуванням вартості зворотних відходів. 

Тематика дослідницьких робіт, які виконуються на факультеті 

прикладних інформаційних технологій та електроінженерії, передбачає 

використання, перш за все, комп’ютерів для моделювання рентгенівського 

випромінювання та його впливу, та формування матеріалів звітності, 

оргтехніки та інші. 

Розрахунки зведено за формою у табл.6.3 

Таблиця 6.3 

Розрахунки витрат на обладнання 

Найменування 
обладнання 

Одиниця 
виміру 

Кількість 
Ринкова ціна 
за одиницю, 

грн 
Сума,грн. 

1. Програмне 
забезпечення 

шт 1 5000 5000 

1. ПК (системний блок, 
монітор, клавіатура, 
мишка, кабель 
живлення) 

шт 1 14000 14000 

2. Принтер лазерний шт 1 2000 2000 

3. Кабель для 
підключення 
апаратури  до ПК 

шт 1 200 200 

Загальні витрати на матеріали 21200 

 

6.2.4 Е н е р г о н о с і ї  д л я  п р о в е д е н н я  д о с л і д ж е н ь . На 

підприємстві електроенергія використовується для освітлення, живлення 

комп’ютерної техніки та оргтехніки.  

іiiі

n

і
ст ЦtkPЗ ⋅⋅⋅∑=

=1
,    

 (6.1) 
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де  іP  – витрата i-го виду матеріального ресурсу, натуральні одиниці;  

іЦ  - ціна за одиницю i-го виду матеріального ресурсу, грн; 

ik  – коефіцієнт використання потужності i-го виду матеріального 

ресурсу; 

it  – час роботи i-го виду матеріального ресурсу; 

i - вид матеріального ресурсу; 

n - кількість видів матеріальних ресурсів. 

Якщо для проведення НДР використовується електрообладнання, то 

необхідно розрахувати витрати на електроенергію за формою (6.1), наведеною 

в таблиці 6.4. 

Таблиця 6.4 

Витрати на електроенергію 

Найменування 
обладнання 

Паспортна 
потужність, 

Вт 

Коефіцієнт 
використання 

потужності 

Час роботи 
обладнання 

для розробки 
АІС, год 

Ціна 
електро-
енергії, 

Грн/ 
(кВт/год)  

Сума, грн. 

ПК (системний 
блок, монітор, 
клавіатура, мишка, 
кабель живлення) 

300 0,15 100 2,15 9675 

Принтер лазерний 910 0,25 3 2,15 1467,38 
Лампи 
розжарювання 
(освітлення) 

100 0,85 10 2,15 1827,5 

РАЗОМ витрати на електроенергію  12969,5 

 

6.2.5 В и т р а т и  н а  с л у ж б о в і  в і д р я д ж е н н я . Дані витрати 

складаються із фактичних витратна службові відрядження штатних 

працівників, зайнятих виконанням НДР: витрат на проїзд до місця відрядження 

і назад; витрат на проживання у готелі; добових витрат, які розраховуються на 

кожний день перебування у відрядженні, враховуючи час перебування в дорозі, 

та деякі інші. 

Під час виконання НДР здійснюються ряд відряджень, які пов’язанні із 

доповідями на конференціях, які наведено у таблиці 6.5. 
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Таблиця 6.5 

Приблизні витрати на службові відрядження 

Тип відрядження Кількість Приблизна вартість 
відрядження 

Конференція 5 4000 
Здача звітів НДР 1 1000 
Впровадження 

результатів НДР 
3 3000 

Всього – 8000 

 

6.2.6. Р о з р о б л е н н я  п л а н о в о ї  к а л ь к у л я ц і ї  

к о ш т о р и с н о ї  в а р т о с т і  т е м и . Планова калькуляція вартості 

проведення досліджень по темі складається на підставі виконаних розрахунків 

та нормативних даних (табл.6.6). 

Таблиця 6.6 

Планова калькуляція кошторисної вартості НДР 

Найменування статей витрат Сума, грн Обґрунтування 

1 2 3 

1.Витрати на оплату праці 17694,83 Відповідно до розрахунків 
2.Відрахування на соціальні заходи 

3892,86  
Відповідно до діючих загальнодержавних 

нормативів 
3.Обладнання для проведення 
досліджень 

21200 Відповідно до розрахунків 

4.Енергоносії для проведення 
досліджень 

12969,5 Відповідно до розрахунків 

5.Витрати на службові відрядження 8000 Відповідно до розрахунків 

6.Інші невраховані прямі витрати по 
темі 

6375,72 
10% від суми прямих розрахованих 

витрат по темі 
7.Кошторисна вартість теми 70132,91 Сума попередніх статей 

 

Кінцевим результатом науково-дослідницьких робіт є досягнення 

наукового, науково-технічного, економічного, соціального, екологічного та 

інших видів ефектів.  

Науковий ефект від виконання теми передбачає приріст наукових знань у 

певній сфері науки, а науково-технічний ефект характеризує можливість 

використання цих наукових знань в інших наукових напрямах та при розробці 

принципово нових технічних рішень. Економічний ефект відображає потенціал 

НДР в досягненні кращого співвідношення результатів виробництва до витрат і 
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має прогнозний характер. Соціальний ефект заводиться до збільшення числа 

робочих місць, поліпшення умов праці та побуту, скорочення тривалості 

робочого тижня, розвитку охорони здоров’я, науки, культури, освіти. 

Екологічний ефект полягає в поліпшенні стану навколишнього середовища, 

зменшенні електромагнітного та іонізуючого випромінювання тощо. 

 

6.3. Науково-технічна ефективність науково-дослідної роботи 

 

Економічна оцінка фундаментальних і пошукових НДР у вартісному 

вимірі, як правило, неможливо, бо ймовірність доведення результатів таких 

досліджень до конкретного практичного застосування невелике. Для таких 

досліджень рекомендується [114] визначати науковий та науково-технічний 

ефект, який враховує результати наукових досліджень та їх значущість для 

прискорення науково-технічного прогресу та розвитку національної економіки. 

Науковий та науково-технічний ефект рекомендується оцінювати 

коефіцієнтом науково-технічної ефективності ( нтЕ ) за допомогою формули: 

 

    
∑
∑

⋅

⋅
=

max
ijі

ijі
нт

БВ

БВ
Е  ,    (6.2) 

 

де  іВ  – нормативні значення коефіцієнтів вагомості факторів науково-

технічної ефективності (табл. 6.7); 

ijБ  – середнє значення балу, який виставляється експертами і-му фактору; 

max
ijБ  – максимально можливе значення балу (табл. 6.7); 

i  – порядковий номер фактору; 

j  – відповідна характеристика і-го фактора. 

Нормативні значення коефіцієнтів вагомості факторів науково-технічної 

ефективності наведені в табл.6.7. 
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Таблиця 6.7 

Нормативні значення коефіцієнтів вагомості факторів  

науково-технічної ефективності 

Фактори ( i ) Коефіцієнти вагомості ( іВ ) 

1.Новизна очікуваних або одержаних 
результатів 

0,25 

2.Глибина наукового опрацювання 0,16 
3.Ступінь ймовірності успіху 0,09 
4.Перспективність використання результатів 0,25 
5.Масштаб можливої реалізації результатів 0,15 
6.Завершеність одержаних результатів 0,10 
Разом 1,00 

 

Характеристика факторів науково-технічної ефективності НДР наведена в 

табл. 6.8. 

Таблиця 6.8 

Характеристика факторів науково-технічної ефективності НДР 

Фактор наукової та 
науково-технічної 

ефективності 

Характеристика фактора Оцінка фактора 

Якісна Бальна max
ijÁ  

1 2 3 4 
1.Новизна одержаних 
або передбачуваних 
результатів  

Одержані принципово нові 
результати, раніше невідомі в науці, 

розроблена нова теорія, відкрита нова 
закономірність 

Висока 10 

Встановлені деякі часткові 
закономірності, методи, способи, які 

дозволяють створити принципово 
нові види техніки 

Середня 7 

Позитивне вирішення поставлених 
задач на підставі простих 

узагальнень, аналіз зв’язків між 
факторами, розповсюдження відомих 

наукових принципів на об’єкти 

Недостатня 3 

Опис окремих елементарних фактів, 
передача та поширення отриманих 

раніше результатів, реферативні 
огляди 

Тривіальна 1 

2.Глибина наукового 
опрацювання 

Проведена значна кількість 
експериментів по нетрадиційним 

методикам, виконані складні 
теоретичні розрахунки, підтверджені 

експериментальними даними 

Істотна 10 
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Продовження таблиці 6.8 

1 2 3 4 
 Проведена обмежена кількість 

розрахунків по відомим методикам, 
виконані теоретичні розрахунки 
невисокої складності, частково 
перевірені експериментальними 

даними 

Середня 6 

Проведена недостатня кількість 
експериментів, виконані прості 

теоретичні розрахунки без 
експериментальної перевірки 

Несуттєва 1 

3.Ступінь ймовірності 
успіху 

Висока ймовірність повного 
вирішення поставлених задач НДР 

Значна 10 

Середня ймовірність вирішення 
більшості експериментальних або 

теоретичних задач 
Помірна 6 

Низька ймовірність вирішення 
поставлених задач, отримання 

позитивних результатів сумнівне 
Незначна 1 

4.Масштаб 
використання 
результатів 

Результати можуть бути використані 
в багатьох наукових напрямках, 

мають значення для розвитку 
суміжних наук 

Широкий 10 

Результати можуть бути використані 
в конкретному науковому напрямку 

при розробці нових технічних рішень, 
спрямованих на суттєве підвищення 

продуктивності суспільної праці 

Достатньо 
широкий 8 

Результати будуть використані при 
проведені наступних НДР, при 

розробці нових технічних рішень в 
конкретній галузі 

Достатній 5 

5.Ступінь реалізації 
результатів 

Строк впровадження,роки: 
До 2 

Висока 10 

До 4 Середня 7 
До 6 Достатня 4 

Більше 6 Недостатня 2 
 6.Завершення 
одержаних результатів 

Авторське свідоцтво, стаття в 
фаховому виданні, методика, 

інструкція, класифікатор, стандарти, 
нормативи. 

Висока 10 

Технічне завдання на прикладну НДР Середня 8 
Рекомендації, розгорнутий аналіз, 

пропозиції 
Достатня 6 

Огляд, інформаційне повідомлення Недостатня 3 

 

Кількісна оцінка факторів науково-технічної ефективності НДР 

здійснюються експертним шляхом за десятибальною шкалою і визначається як 

середньоарифметичне. Отримані результати зводять за формою табл. 6.9. 
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Таблиця 6.9 

Результати розрахунків науково-технічної ефективності НДР 

Фактори науково-технічної 
ефективності 

Характеристика фактора 

Розрахунок ijБ  

max
ijБ  Експертні 

оцінки ijБ  
1 2 

1.Новизна очікуваних або 
одержаних результатів 

Встановлені деякі часткові 
закономірності, методи, способи, 
які дозволяють створити 
принципово нові види техніки 

3 3 3 10 

2.Глибина наукового 
опрацювання 

Проведена обмежена кількість 
розрахунків по відомим 
методикам, виконані теоретичні 
розрахунки невисокої складності, 
частково перевірені 
експериментальними даними 

6 6 6 10 

3.Ступінь ймовірності успіху Середня ймовірність вирішення 
більшості експериментальних або 
теоретичних задач 

6 6 6 10 

4.Перспективність 
використання результатів 

Результати можуть бути 
використані в багатьох наукових 
напрямках, мають значення для 
розвитку суміжних наук 

10 10 10 10 

5.Масштаб можливої 
реалізації результатів 

До 2 років 
10 10 10 10 

6.Завершеність одержаних 
результатів 

Рекомендації, розгорнутий аналіз, 
пропозиції 

6 6 6 10 

 

Розраховане за виразом 6.2 значення нтЕ  буде відображати рівень 

наукової та науково-технічної ефективності конкретної теми фундаментального 

чи пошукового дослідження: 

 

685,0
101

1.0615.01025.010609.0616.0325.0
=

⋅
⋅+⋅+⋅+⋅+⋅+⋅

=нтЕ . 

 

 Загальну оцінку магістерської НДР можна здійснити, користуючись 

даними табл. 6.10. 
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Таблиця 6.10 

Загальна оцінка наукової та науково-технічної ефективності 

фундаментальних та пошукових НДР 

Загальна оцінка наукової та 
науково-технічної 

ефективності 
Можливі рекомендації по результатам виконання НДР Розраховане 

значення 

нтЕ  

Загальна 
якісна оцінка 
ефективності 

0,91-1,00 Відмінно Оформлення авторського свідоцтва, публікація у фаховому 
виданні, продовження досліджень по даній тематиці 0,76-0,90 Дуже добре 

0,61-0,75 Добре 
Рекомендації можуть бути сформульовані після 

ретельного аналізу отриманих результатів 

0,36-0,60 Достатня 
Переглянути технічне завдання у разі продовження 

досліджень по даній темі 
Менш 0,35 Незадовільна Здійснити всебічний аналіз отриманих результатів по темі 

 

6.4 Висновки до розділу 6 

 

У розділі на підставі виконаних розрахунків та нормативних даних 

встановлено, що планова калькуляція вартості проведення досліджень по темі 

становить 70132,91 грн., а кількісна оцінка науково-технічна ефективність 

науково-дослідної роботи, яка здійснюються експертним шляхом за 

десятибальною шкалою і визначається як середньоарифметичне, що складає 

0,685 від максимального числа 1, а рекомендації по результатам виконання НДР 

можуть бути сформульовані після ретельного аналізу отриманих результатів. 
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РОЗДІЛ 7 

ОХОРОНА ПРАЦІ ТА БЕЗПЕКА В НАДЗВИЧАЙНИХ СИТУАЦІЯХ 

 

 

7.1  Охорона праці 
 

Оскільки, у дипломній роботі магістра розглядається питання, яке 

стосується виявлення евентуальних ритмічних біосигналів для систем 

тривалого моніторингу, то доцільно розгляянути заходи охорони праці при 

роботі із  комп’ютерними діагностичними системами. 

При проведенні виявлення евентуальних ритмічних біосигнаів у 

комп’ютерних діагностичних системах необхідно дотримуватись норм і правил 

охорони праці. Перелік нормативно-правових актів, які регулюють цк питання, 

досить широкий. Наприклад, ст. 21 Кодексу законів про працю України 

визначає обов’язки роботодавця щодо забезпечення працівникам комфортних 

та безпечних умов праці, а ст. 13Закону України «Про охорону праці» 

закріплює це право з позиції охорони праці. Більшість нормативних актів — 

акти підзаконного рівня - правила, інструкції, державні санітарні правила і 

норми (ДСанПІН) тощо, якими врегульовуються окремі моменти щодо власне 

конструкції комп’ютерної техніки, особливостей облаштування приміщень для 

роботи з нею та ряду інших вимог. 

Як основні можна назвати: — Наказ Держгірпромнагляду України «Про 

затвердження Правил охорони праці під час експлуатації електронно-

обчислювальних машин» від 26 березня 2010 р. № 65; — Державні санітарні 

правила і норми роботи з візуальними дисплейними терміналами електронно-

обчислювальних машин ДСанПіН 3.3.2.007-98, затверджені постановою 

Головного державного санітарного лікаря України від 10 грудня 1998 р. № 7; — 

Примірна інструкція з охорони праці під час експлуатації електронно-

обчислювальних машин, затверджена наказом Міністерства доходів і зборів 

України від 5 вересня 2013 р. № 443. 

Згідно вимог щодо безпеки та захисту здоров’я працівників під час роботи з 

екранними пристроями (Наказ Міністерства соціальної політики України № 207 
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від 14.02.2018 р.) для забезпечення безпеки та захисту здоров’я працівників усе 

випромінювання від екранних пристроїв має бути зведене до гранично 

допустимого рівня (вплив на людину факторів довкілля - шуму, вібрації, 

забруднювачів, температури тощо, який не спричиняє соматичних або 

психічних розладів, а також змін стану здоров’я, працездатності, поведінки, що 

виходять за межі пристосувальних реакцій) з погляду безпеки та охорони 

здоров’я працівників. 

Під час розробки завдань, які передбачають використання комп’ютерної 

діагностичної системи необхідно керуватися таким програмним забезпеченням, 

яке відповідає розв’язуваним завданням і є простим у використанні, а де 

необхідно - адаптованим до рівня знань і досвіду працівника. 

Під час облаштування робочого місця працівника з екранними 

пристроями необхідно обирати таке устаткування, яке не створює зайвого шуму 

та не виділяє надлишкового тепла. Рівні шуму на робочих місцях осіб, які 

працюють з екранними пристроями, мають відповідати вимогам Санітарних 

норм виробничого шуму, ультразвуку та інфразвуку ДСН 3.3.6.037-99, 

затверджених постановою Головного державного санітарного лікаря України 

від 01 грудня 1999 року № 37. 

Мікроклімат кабінету з робочими місцями працівників з екранними 

пристроями має підтримуватись на постійному рівні та відповідати 

вимогам Санітарних норм мікроклімату виробничих приміщень ДСН 3.3.6.042-

99, затверджених постановою Головного державного санітарного лікаря 

України від 01 грудня 1999 року № 42 (далі - ДСН 3.3.6.042-99). 

Таким чином, створення сприятливих умов праці і правильне естетичне 

оформлення робочих місць має велике значення як для полегшення праці, так і 

для підвищення привабливості, позитивно впливаючою на продуктивність 

праці. 
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7.2 Безпека в надзвичайних ситуаціях 

  

У підрозділі розглянуто питання природних та штучних джерел 

опромінення, їх параметри та вплив електромагнітного випромінювання на 

людину. 

Природні  та  штучні  джерела  електромагнітних  полів  

(ЕМП).  Параметри полів  і  випромінювань.  Діапазони 

електромагнітних  хвиль.  Інтенсивний розвиток електроніки, радіо- та 

комп'ютерної техніки викликав забруднення природного середовища 

електромагнітними випромінюваннями. Джерела електромагнітних полів 

(ЕМП) можуть бути природного та антропогенного характеру. 

Штучними джерелами випромінювань є потужні радіотелевізійні, 

радіолокаційні станції, станції мобільного зв'язку, недосконалі комп'ютери, 

високовольтні лінії електрозв'язку, електротранспорт, електростанції й 

підстанції, промислові установки високочастотного нагріву, вимірювальні 

прилади, мікрохвильові печі, телевізори, електроплити, праски, холодильники, 

а також будь-які елементи, що підключені до мережі. 

До природних джерел належать: Земля, Сонце, Космос. Електричне поле 

Землі має середню напруженість Е = 130 н/м . Менша напруженість у полюсів, 

більша - у екватора. Ці величини змінюються під впливом сонячної активності, 

енергії космічних випромінювань. До цих вічно існуючих полів і 

випромінювань адаптувалося усе живе. 

Електромагнітні випромінювання антропогенного походження 

розглядають як один з різновидів енергетичних забруднювачів, тому що вони 

негативно впливають на організм людини, на інші живі організми та 

здійснюють шкідливий вплив на екологічні системи ЕМП мають енергію і 

поширюються у вигляді електромагнітних хвиль. Основними параметрами 

електромагнітних хвиль є довжина хвилі, частота коливань, швидкість 

поширення. Мірою вимірювання забруднення електромагнітними полями є 

напруженість (В/м). 
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Частота коливань визначається в герцах (Гц) . Класифікація 

електромагнітних випромінювань за частотою: 

- низькочастотні випромінювання (НЧ): 0,003 Гц-30 кГц; 

- радіохвилі високочастотного (ВЧ) діапазону: 30 кГц-300 МГц; 

- радіохвилі ультрависокочастотного діапазону (УВЧ): 30300 МГц; 

- надвисокочастотні СВЧ: 300 МГц-300 ГГц 

Чинники ,  в ід  яких залежать наслідки ді ї  ЕМП на  б іологічні  

об 'єкти .  Наслідки  впливу ЕМП на  людину.  Заходи  захисту від  

ЕМП.  Рівень інтенсивності ЕМП в зв'язку з зростанням кількості їх джерел та 

потужності наразі різко виріс. В деяких районах він в сотні раз перевищує 

значення середнього натурального "природного фону". Електромагнітні поля 

негативно впливають на людей, які безпосередньо працюють із джерелами 

випромінювань, а також на населення, яке проживає поблизу джерел 

випромінювання. Ступінь впливу електромагнітних випромінювань на організм 

людини залежить від діапазону частот, інтенсивності впливу відповідних 

чинників, тривалості опромінення, характеру випромінювання, режиму 

опромінення, розмірів поверхні тіла, яка опромінюється та індивідуальних 

особливостей організму. 

Рівень електромагнітних випромінювань у районах, де розташовані 

потужні радіопередавальні та локаційні станції, часто перевищує допустимі 

санітарні норми, що дуже шкодить здоров'ю людей, які мешкають поруч таких 

станцій. Вплив ЕМП характеризується біологічною дією. Вони завдають шкоди 

нервовій системі, спричинюють головний біль і сильну втому, зумовлюють 

розвиток неврозів, безсоння, зниження точності робочих рухів, млявість, 

порушення в системах і органах (шлунку, печінки, селезінки, підшлункової 

залоз), функціональні зсуви в діяльності нервово-психічної, серцево-судинної, 

ендокринної, кровотворної систем, фіксуються зміни показників білкового та 

вуглеводного обміну, змінюється склад крові, зафіксовані порушення на 

клітинному рівні Вплив ЕМП на біологічні об'єкти залежить від інтенсивності 

опромінення . 
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Теплова дія характеризується загальним підвищенням температури тіла, 

подібним до пропасного стану або локалізованого нагріву тканини. Впливаючи 

на живу тканину організму, ЕМП викликає змінну поляризацію молекул і 

атомів, які складають клітини, внаслідок чого відбувається небезпечний нагрів. 

Надмірне тепло може нанести шкоду окремим органам і всьому організму 

людини. Особливо шкідливий перегрів таких органів, як очі, мозок, нирки 

тощо. З ростом інтенсивності проявляється вплив на нервову систему, умовно-

рефлекторну діяльність, клітини печінки, підвищення тиску, викликає зміни у 

корі головного мозку, втрату зору. 

Для запобігання професійних захворювань, які виникають під впливом 

ЕМП, розроблені на основі медикобіологічних досліджень санітарні норми та 

правила щодо радіотехнічних і електротехнічних об'єктів . Вони регламентують 

також умови експлуатації з метою охорони населення від шкідливого впливу 

випромінювань. 

Для захисту людини від дії електромагнітних опромінювань 

застосовуються різні засоби і заходи захисту: захист часом, відстанню, 

екранування джерел випромінювання, зменшення випромінювання 

безпосередньо в самому джерелі випромінювання, встановлення санітарних 

кордонів навколо джерела ЕМП, екранування робочих місць, виділення зон 

випромінювання, дистанційний контроль і керування в екранованому 

приміщенні, медичні огляди, додаткова відпустка, скорочені робочі дні, 

застосування засобів індивідуального захисту. 

 
7.3 Висновки до розділу 7 

 

Даний розділ роботи висвітлює питання радіаційного захисту персоналу 

рентгенкабінетів та проведено аналіз природних та штучних джерел 

опромінення, їх параметри та вплив електромагнітного випромінювання на 

людину.  
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РОЗДІЛ 7 

ЕКОЛОГІЯ 

 

До важливих чинників забруднення навколишнього середовища 

відноситься збільшення фону електромагнітного випромінювання від 

чисельних електротехнічних пристроїв, збільшення звукового фону, а також 

збільшення радіоактивного фону. Поки що ще недостатньо вивчена фонова дія 

на процеси, які відбуваються в організмі живих істот. Відмічено, що у сильному 

електромагнітному полі жива протоплазма розвивається більш інтенсивно. 

Можливо, що ефект акселерації, який почався з 1920 років, частково пов'язаний 

із збільшенням електромагнітного поля. Саме в цей час почала широко 

застосовуватися електротехніка і почалося будівництво потужних радіоантен. 

 

7.1 Екологічний вплив електромагнітного випромінювання 

 

Інтенсивний розвиток електроніки та радіотехніки викликав забруднення 

природного середовища електромагнітними випромінюваннями (полями). 

Головними їхніми джерелами є радіо-, телевізійні і радіолокаційні станції, 

високовольтні лінії електропередач, електротранспорт. Поблизу кожного 

обласного центру, багатьох районних центрів, великих міст розташовані 

телевізійні центри або ретранслятори, радіоцентри, засоби радіозв'язку різного 

призначення. 

Рівень електромагнітних випромінювань у таких районах (діапазон 

радіочастот об'єктів може змінюватися від 50— 100 Гц до 100 ГГц) часто 

перевищує допустимі гігієнічні норми й дуже шкодить здоров'ю людей, що 

мешкають поруч. 

Мірою забруднення електромагнітними полями є напруженість поля 

(В/м). Ці поля завдають шкоди перш за все нервовій системі. Так, напруженість 

поля 1000 В/м спричинює головний біль і сильну втому, більші значення 

зумовлюють розвиток неврозів, безсоння, важкі захворювання. 
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Існують розроблені на основі медико-біологічних досліджень санітарні 

норми та правила щодо радіотехнічних і електротехнічних об'єктів. Вони 

регламентують умови їхньої експлуатації з метою охорони населення від 

шкідливого впливу електромагнітних випромінювань. 

Зростання енергетичних потужностей становить небезпеку для довкілля 

— розширюється мережа та зростає напруга повітряних ліній електропередач. 

Вони негативно впливають на нормальний розвиток тваринного та рослинного 

світу. 

Спеціальні дослідження показали, що технічно найперспективнішими є 

лінії надвисокої та ультрависокої напруги (760— 1150 кВ), котрі становлять 

небезпеку. Навколо них утворюються потужні електромагнітні поля, які 

негативно впливають на людину, порушують природну міграцію тварин, 

процеси росту рослин тощо. 

О с н о в н і  м е т о д и  в и з н а ч е н н я  з а б р у д н е н ь .  Турботу про 

стан навколишнього середовища стимулювала, започаткована в 1972 році, 

міжнародна програма UNEP (United Nation Environment Protection — Охорона 

навколишнього середовища ООН), яка передбачає глобальний моніторинг 

навколишнього середовища. Під моніторингом розуміється система 

спостереження, контролю прогнозу та управління екологічними процесами. 

Моніторинг дозволяє виявляти критичні та екстремальні ситуації, фактори 

антропогенного впливу на довкілля, здійснювати оцінку та прогноз стану 

об'єктів спостереження, керувати процесами взаємовпливу об'єктів гідросфери, 

літосфери, атмосфери, біосфери та техносфери. 

Таким чином, суть моніторингу зводиться до таких функцій: 

— контролю за станом об'єктів екосистеми; 

— контролю за джерелами поширення екологічної рівноваги; 

— моделювання та прогнозу екологічного стану екосистеми; 

— керування екологічними процесами. 

Важливими елементами моніторингу є визначення гранично допустимих 

концентрацій (ГДК) шкідливих хімічних домішок у повітрі, воді, ґрунті, 

продуктах харчування. 
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 Гранично допустима концентрація — максимальна кількість шкідливих 

речовин в одиниці об'єму або маси середовища води, повітря або ґрунту, яка 

практично не впливає на стан здоров'я людини. ГДК встановлюється 

компетентними установами, комісіями як норматив. Останнім часом при 

нормуванні ГДК враховують не лише вплив забруднювачів на стан здоров'я 

людини, але й їхній вплив на диких тварин, рослин, гриби і мікроорганізми, 

природні угруповання, а також клімат, прозорість атмосфери і санітарно-

побутові умови життя. Зараз у більшості країн встановлено значення ГДК 

більш ніж для 700 шкідливих газів, парів і пилу в повітрі. Гранично допустиме 

навантаження (ГДН) — граничне значення господарського або рекреаційного 

навантаження на природне середовище, яке встановлюється з врахуванням 

ємності природного середовища або ресурсного потенціалу, здатності до 

саморегуляції і відтворення з метою охорони навколишнього середовища від 

забруднення, виснаження і руйнування. 

Ці нормативи мають законодавчу силу і є юридичною основою для 

санітарного контролю. 

Для всіх об'єктів, які забруднюють атмосферу, розраховують і 

встановлюють норми гранично допустимих викидів (ГДВ). Гранично допустимі 

викиди — це кількість шкідливих речовин, що не має перевищуватися під час 

викиду в повітря за одиницю часу, і концентрація забруднювачів повітря, яка на 

межі санітарної зони не повинна перевищувати ГДК. Виконується 

інвентаризація джерел забруднення атмосфери для кожного підприємства, а 

також екологічна паспортизація всіх об'єктів, які забруднюють довкілля. 

У зв'язку з тим, що в реальних умовах людина відчуває на собі 

комбіновану, комплексну і сумісну дію хімічних, фізичних та біологічних 

факторів навколишнього середовища і це реальне навантаження визначає 

можливі зміни у стані здоров'я, введено поняття максимально допустимого 

навантаження (МДН). Під МДН слід розуміти таку максимальну інтенсивність 

дії всієї сукупності факторів навколишнього середовища, яка не справляє 

прямого чи опосередкованого шкідливого впливу на організм людини та її 

нащадків і не погіршує санітарних умов життя. В Україні стан довкілля нині 
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контролюється кількома відомствами і міністерствами. Держкомгідромет 

України здійснює спостереження за станом атмосферного повітря на 

стаціонарних пунктах державної системи спостережень, він же організовує 

спостереження за станом атмосферних опадів, за метеорологічними умовами, за 

станом поверхневих, підземних вод суші та морських вод на пунктах 

спостереження, за станом озонового шару у верхній частині атмосфери. 

Мінекобезпеки України контролює джерела промислових викидів у 

атмосферу, дотримання норм ГДВ, норм скидів стічних вод, тимчасово 

погоджених скидів (ТПС) і гранично допустимих скидів (ГДС), контролює 

якість поверхневих вод суші, стан ґрунтів. 

Важлива роль в питаннях контролю за станом довкілля належить 

Міністерству охорони здоров'я, лісового господарства, сільського господарства 

України, Держкомгеології, держводгоспу, держкомзему України та їхнім 

відділам в областях та районах. 
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ЗАГАЛЬНІ ВИСНОВКИ 

 

Аналіз стану проблеми вказав на те, що у cyчacнiй мeдичнiй дiaгнocтицi 

зpocтaють вимoги дo типy тa oбcягiв oтpимaнoї iнфopмaцiї пpo cтaн людcькoгo 

opгaнiзмy, щo тягнe зa coбoю пiдвищeння cклaднocтi фiзичних вимipювaнь.  

Вимaгaють виpiшeння фiзичні та тeхнiчні пpoблeми, які виникають у 

системах медичної інтроскопії і пов’язані із нaкoпичeнням дaних, нeoбхiдних 

для вiзyaлiзaцiї пepepiзy. А це в свою чергу вказує на необхідність подальшого 

удосконалення систем медичної інтроскопії та уможливлення їх подальшого 

застосування для оцінювання функціонального стану людини в напрямі 

підвищення точності, покращеної роздільної здатності, автоматичності, 

інтерактивності та функціональної ефективності. 

Для вирішення поставленої задачі аналізу структурних характеристик 

зображень у системах медичної інтроскопії необхідно побудувати математичну 

модель, яка описує взаємодію рентгенівського випромінювання з біологічним 

середовищем. 

Розроблено комп’ютерну імітаційну модель медичного зображення та 

створено спрощену математичну модель томографічного зображення. 

Отримано радоніський образ томографічного зображення. Проведено 

реконструкцію зображення та підібрано параметри для покращення якості 

томографічного зображення. 

Для вирішення проблеми підвищення якості комп'ютерних томограм 

запропоновано використовувати математичні методи обробки медичних 

зображенні засобами MATLAB, які дозволяють отримати більш контрастні й 

детальні комп'ютерні томограми. 
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Додаток А 
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Додаток Б 

Додаток В 

Опис функцій пакету SPEGRA з коментаріями щодо його застосування  

для обробки тестової нестаціонарної ритмокардіограми 

 

В.1.Синфазний метод 

В . 1 . 1 .  В и б і р к а  ( в и б і р к и  ч е р е з  п е р і о д  

к о р е л ь о в а н о с т і )  с т а ц і о н а р н и х  в і д л і к о в и х  

п о с л і д о в н о с т е й   

 

function c=pkvpmatr(x,T,M,mode); 
  
%c=pkvpmatr(x,T); 
%c=pkvpmatr(x,T,M); 
% 
% % Вхідні параметри: 
% x - РКГ, вектор 
% T - період кореляції (відносний до періоду дискретизації)  
% M - кількість стаціонарних РКГ 
% graph = 'c' - виводить графік 
% 
% Вихідні результати: 
% c - матриця стаціонарних РКГ: 
%   у кожному стовпці -- реалізація окремої стаціонарної РКГ 
%   у рядку -- послідовні значення РКГ на одному періоді 
 
% перевірка параметрів та присвоєння значень за замовчуванням 
if nargin<2, error('Потрібно як мінімум два арґументи'); end; 
if nargin<3, M=ceil(T); end; 
if M>ceil(T), M=ceil(T); end; 
if nargin<4, mode=''; end; 
% кількість стаціонарних РКГ береться такою, щоб не пропускався ні 
один відлік 
NT=floor(max(size(x))/T); 
% кількість значень РКГ при обчисленні середнього для всіх 
послідовностей береться однаковою 
c=[]; 
for k=1:NT 
   for j=1:M 
      c(k,j)=x(floor(j+(k-1)*T)); 
   end; 
end; 
if findstr(mode,'c'), 
   figure;plot(c','.');grid; 
   title(['Вибірки через період корельованості ПКВП. 
','T=',num2str(T),' M=',num2str(M)]); 
end; 

     



114 

В . 1 . 2 .  О б ч и с л е н н я  м а т с п о д і в а н ь  ( а )  т а  д и с п е р с і й  ( б )  

р е а л і з а ц і й  с т а ц і о н а р н и х  в і д л і к о в и х  п о с л і д о в н о с т е й  

т е с т о в о ї  Р К Г  

 
(а) function m=pkvpmean(x,T,M); 
  
%m=pkvpmean(x,T); 
% 
% Значення матсподівань на періоді корельованості стаціонарної РКГ 
% 
% Вхідні параметри: 
% x - РКГ 
% T - період корельованості (відносний до періоду дискретизації)  
% M - кількість відліків матсподівання 
% 
% Вихідні результати: 
% m - вектор матсподівань на періоді корельованості 
  
% перевірка параметрів та присвоєння значень за замовчуванням 
if nargin<2, error('Потрібно як мінімум два арґументи'); end; 
if nargin<3, c=pkvpmatr(x,T); 
else c=pkvpmatr(x,T,M);  
end; 
m=mean(c); 
 
  
 
(б) function d=pkvpstd(x,T,M); 
  
%d=pkvpstd(x,T); 
% 
% Функція знаходить дисперсії стаціонарних РКГ періоді 
корельованості  
% 
% Вхідні параметри: 
% x - РКГ 
% T - період корельованості (відносний до періоду дискретизації)  
% M - кількість відліків дисперсії на періоді корельованості  
% Вихідні результати: 
% m - дисперсії на періоді корельованості ПКВП 
  
% перевірка параметрів та присвоєння значень за замовчеуванням 
if nargin<2, error('Потрібно як мінімум два арґументи'); end; 
if nargin<3, c=pkvpmatr(x,T);  
else c=pkvpmatr(x,T,M); end 
d=std(c); 
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В . 1 . 3 .  Ц е н т р у в а н н я  з н а ч е н ь  с т а ц і о н а р н о ї   в і д л і к о в о ї  

п о с л і д о в н о с т і  т е с т о в о ї  Р К Г  

function c=pkvpcent(x,T); 
  
%c=pkvpcent(x,T); 
% 
% Функція центрує значення ПКВП відносно матсподівання (на 
періоді)  
% Вхідні параметри: 
% x - РКГ 
% T - період корельованості (відносний до періоду дискретизації)  
% Вихідні результати: 
% c - вектор центрованої РКГ 
  
% перевірка параметрів та присвоєння значень за замовчуванням 
if nargin<2, error('Потрібно як мінімум два арґументи'); end; 
m=pkvpmean(x,T);  
for i=1:max(size(x)) 
   k=ceil(i-1-T*floor((i)/T)); 
   if k==-1;  
      k=size(m,2)-1;  
   end; 
   c(i)=x(i)-m(k+1); 
end; 

 

В . 1 . 4 .  О б ч и с л е н н я  с е р е д н ь о ї  к о в а р і а ц і ї  т е с т о в о ї  

Р К Г  

 

function B=pkvpb0(x,umax); 
  
%m=pkvpb0(x,T); 
% 
% Оцінка середньої коваріації РКГ: B(u)=Mt{r(t+u,t}=Mt{b(t,u)} 
% Вхідні параметри: 
%   x       - РКГ 
%   umax    - максимальний зсув при обчисленні коваріації 
% Вихідні результати: 
%   B       - вектор коваріації 
  
% перевірка параметрів та присвоєння значень за замовчеуванням 
if nargin<1, error('Не заданий вхідний сиґнал !'); end; 
if size(x,1)==1; x=x'; end; 
N=size(x,1); 
if nargin<2, umax=N-1; end; 
if umax>N-1, umax=N-1; end; 
x1=x; 
for i=1:umax+1; 
   B(i)=sum(x(i:N).*x1(i:N))/(N-i+1); 
   x1=shift(x1,1,0); 
end;   
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В . 1 . 5 . О ц і н ю в а н н я  п а р а м е т р и ч н о ї  к о в а р і а ц і ї  Р К Г   

 
function b=synfcov(x,T,umax,tmax); 
  
%b=synfcov(x,T,umax,tmax); 
% 
% Оцінка параметричної коваріації РКГ синфазним методом:  
%   b(t,u)=Sum(ksi(t+u+k*T)*ksi(t+k*T) 
% Вхідні параметри: 
%   x    - РКГ, мусить бути центрованою 
%   T       - період корельованості, відносний: T/td 
%   umax    - макcимальний зсув при обчисленні коваріації 
%   tmax    - макcимальне значення параметра t (часу) 
% Вихідні результати: 
%   b   - матриця параметричної коваріації 
  
% перевірка параметрів та присвоєння значень за замовчуванням 
if nargin<4, error('Мало параметрів !'); end; 
  
if size(x,1)==1; x=x'; end; %має бути вектор-стовпець 
N=size(x,1); 
NT=ceil(N/T); %кількість неповних періодів 
delta=zeros(N,1); 
for k=0:NT-1 
   delta(floor(1+k*T))=1; %вектор синфазної вибірки 
end; 
b=zeros(tmax,umax+1); 
x1=x; 
for u=1:umax+1,  
   xx=x(1:N-u+1).*x1(1:N-u+1); u 
   for t=1:tmax, 
      b(t,u)=sum(xx(1:N-u+1-t+1).*delta(1:N-u+1-
t+1))/sum(delta(1:N-u+1-t+1)); 
      xx=shift(xx,-1,0); 
   end; 
   x1=shift(x1,-1,0); 
end; 
 

В.2. Компонентний метод 
 

В . 2 . 1 . О б ч и с л е н н я  о ц і н к и  к о в а р і а ц і й н о ї  к о м п о н е н т и  

т е с т о в о ї  Р К Г  

function Bk=compbk(x,k,T,umax); 
  
%Bk=compbk(x,k,T,umax); 
% 
% Оцінка коваріаційних компонентів РКГ:  
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%   Bk(u)=Mt{ksi(t+u)*ksi(t)*exp(-i*2*pi*k/T)} 
% 
% Вхідні параметри: 
%   x       - РКГ, мусить бути центрованою 
%   k       - номер коваріаційної компоненти РКГ 
%   T       - період корельованості, відносний: T/td 
%   umax    - маскимальний зсув при обчисленні коваріаційного 
компоненти РКГ 
% 
% Вихідні результати: 
%   Bk  - вектор коваріаційної компоненти РКГ 
  
% перевірка параметрів та присвоєння значень за замовчуванням 
if nargin<3, error('Не заданий вхідний сиґнал !'); end; 
if size(x,1)==1; x=x'; end; 
N=size(x,1); 
if nargin<4, umax=N-1; end; 
if umax>N-1, umax=N-1; end; 
x1=x;  
lambda=2*pi/T; e=exp(-i*lambda*k*(0:size(x,1)-1)'); 
for u=1:umax+1; 
   Bk(u)=sum(x(1:N-u+1).*x1(1:N-u+1).*e(1:N-u+1))/(N-u+1); 
   x1=shift(x1,-1,0); %зсуваємо на 1 щоб було (t+u) 
end;   

 
 

В . 2 . 2 . О ц і н ю в а н н я  п а р а м е т р и ч н о ї  к о в а р і а ц і ї  

т е с т о в о ї  Р К Г   

function b=compcov(x,T,N,umax,tmax); 
  
%b=compcov(x,T,N,umax,tmax); 
% 
% Оцінка параметричної коваріації РКГ компонентним методом:  
%   b(t,u)=Sum(Bk(u)*exp(i*2*pi*k*t/T) 
% 
% Вхідні параметри: 
% x   - РКГ, мусить бути центрованою 
% T    - період корельованості, відносний: T/td 
% N    - кількість коваріаційних компонентів РКГ для оцінювання 
% umax - макcимальний зсув при обчисленні коваріаційної компоненти 
РКГ 
%   tmax    - макcимальне значення параметра t (часу) 
% 
% Вихідні результати: 
%   b   - матриця параметричної коваріації 
  
% перевірка параметрів та присвоєння значень за замовчуванням 
if nargin<5, error('Мало параметрів !'); end; 
for k=0:N-1; Bk(k+1,:)=compbk(x,k,T,umax);k, end; 
b=zeros(tmax,umax+1); 
lambda=2*pi/T; 
for k=0:N-1; 
   b=b+exp(i*lambda*k*(0:tmax-1))'*Bk(k+1,:); 
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end; 

 

В . 2 . 3 .  О ц і н ю в а н н я  м а т с п о д і в а н н я  т е с т о в о ї  Р К Г  

function m=compmean(x,T,N,tmax); 
  
%m=compmean(x,T,N,tmax); 
% 
% Оцінка математичного сподівання РКГ компонентним методом:  
%   m(t)=Sum(mk*exp(i*2*pi*k*t/T) 
% 
% Вхідні параметри: 
%   x   - РКГ, мусить бути центрованим 
%   T       - період корельованості, відносний: T/td 
%   N       - кількість компонентів матсподівання РКГ для 
оцінювання 
%   tmax    - макcимальне значення параметра t (часу) - довжина 
функції матсподівань 
% Вихідні результати: 
%   m   - функція матсподівання  
  
% перевірка параметрів та присвоєння значень за замовчуванням 
if nargin<4, error('Мало параметрів !'); end; 
m=zeros(tmax,1); 
lambda=2*pi/T; 
for k=0:N-1; 
   m=m+exp(i*lambda*k*(0:tmax-1))'*compmk(x,k,T); 
end; 
 

В . 2 . 4 .  О ц і н ю в а н н я  к о м п о н е н т і в  м а т с п о д і в а н н я  

т е с т о в о ї  Р К Г  

 
function Mk=compmk(x,k,T); 
  
%Mk=compmk(x,k,T); 
% 
% Оцінка компонентів ПКВП:  
%   Mk(u)=Mt{ksi(t)*exp(-i*2*pi*k/T)} 
% 
% Вхідні параметри: 
%   x       - РКГ, мусить бути центрованою 
%   k       - номер компоненти матсподівання РКГ 
%   T       - період корельованості, відносний: T/td 
% Вихідні результати: 
%   Mk  - вектор коваріаційного компонента 
  
% перевірка параметрів та присвоєння значень за замовчуванням 
if nargin<3, error('Не заданий вхідний сиґнал !'); end; 
if size(x,1)==1; x=x'; end; 
N=size(x,1); 
lambda=2*pi/T; 
Mk=sum(x.*exp(-i*lambda*k*(0:size(x,1)-1)'))/N; 
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Додаток Г 

Метод визначення вірогідності оцінки спектральної густини потужності 

нестаціонарної ритмокардіограми 

 

П р о г р а м а  C R G N N  

%_________________________________________________________________
_ 
%Виконується метод визначення вірогідності  
%оцінки спектральної густини потужності (PSD) 
%нестаціонарної ритмокардіограми пацієнта,  
%коли матмодель - стаціонарна послідовність (normrnd) 
%На практиці застосувати ВСР пацієнта у нормі 
%_________________________________________________________________
__ 
%ТЕСТ ПАЦІЄНТА 
for k=1:10            %10 реалізацій 
  for i=1:256       %256 значень 
     %norm(i);  
    c(i)=normrnd(0,1);%нормального білого шуму матспдівання 0, 
дисперсія 1   
    %c(i)=normrnd(0,1)*sin(2*3.14*i/8); 
  end 
%_________________________________________________________________
_______ 
    %обмежуючий НЧ фільтр 2-го порядку 
    [b,a] = butter(2,300/1000); 
    y = filter(b,a,c); 
    x=y; 
     
%_________________________________________________________________
_____     
%ОЦІНЮВАННЯ СПЕКТРАЛЬНОЇ ГУСТИНИ ПОТУЖНОСТІ ВСР     
%Лог оцінки спектральної густини потужності (PSD) для графіка 
    ps=psd(x); 
    ps=log10(ps); 
    pst=ps'; 
           for l=1:129 
           psc(k,l)=pst(l); 
           end 
 
   %Оцінка спектральної густини потужності (PSD) для статистики  
   psl=psd(x); 
   pst=psl'; 
           for l=1:32 
           pscl(k,l)=pst(l); 
           end   
end                      % 
 
%Графік ансамблю PSD у лог масштабі 
psc=psc'; 
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plot(psc); grid on;% ансамбль PSD, 10 реалізацій по 129 значень 
PSD 
 
%_________________________________________________________________
__ 
%ОЦІНКА МАТЕМАТИЧНОГО СПОДІВАННЯ PSD 
mo=sum(pscl)/10; 
%_________________________________________________________________
__ 
%ОЦІНЮВАННЯ ДИСПЕРСІЇ PSD 
%1)центрування ансамблю  
for k=1:10 
          for l=1:32 
              psm(l)=pscl(k,l); 
          end   
              pso=psm-mo;      %центрована реалізація PSD 
          for l=1:32 
              pscc(k,l)=pso(l);%ансамбль центрованих реалізацій 
          end   
end 
%2)ансамбль квадратів центрованих значень  
for k=1:10  
          for l=1:32 
              vo(k,l)=pscl(k,l)*pscl(k,l);  
          end 
end 
%_________________________________________________________________ 
%ОЦІНКА ДИСПЕРСІЇ PSD 
vos=(sum(vo))/9; % дисперсія PSD 
%_________________________________________________________________
___ 
%plot(vos); 
%_________________________________________________________________
_______ 
 
% ПОРОГИ V ДЛЯ ВИЗНАЧЕННЯ ВІРОГІДНОСТІ Pd ОЦІНКИ PSD ВСР 
% при імовірностях помилки Pf[0.1;0.01;0.001] 
 
sd=sum(vos')/32; % дисперсія середньої повної потужності ВСР 
 
 
sm=sum(mo')/32;  % матсподівання середньої повної потужності ВСР 
 
for k=1:3, 
    pf=1-(10^(k-1))*0.001; 
    v(k)=sqrt(sd)*norminv(pf,0,1)+sm; 
 end  
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Додаток Д 

Комп’ютерний експеримент з оцінювання варіабельності серцевої ритміки 
 

П р о г р а м а  C R G E X P  

 

% Необхідні значення порогів визначені при тестуванні пацієнта: 
% програма CRGNN.M, обчислює пороги для імовірностей помилки  
% pf 0.1;0.01;0.001) 
 
%Ввести матсподівання і дисперсію ВСР 
m=0; d=1.5; 
for kk=1:10 
for k=1:10 % 10 експериментів 
    
         for i=1:256  
   % 256 значень процесу     
      cc(i)=normrnd(m,d); 
      %cc(i)=normrnd(m,d)*sin(2*3.14*i/8); 
         end 
% на практиці сc(і) є однією з 10 реалізацій послідовності RR-
інтервалів   
%------------------------------------------------- 
% Обмежуючий НЧ фільтр 
  [bb,aa] = butter(2,300/1000); 
   ye = filter(bb,aa,cc); 
   xe=ye; 
%Cпектральнa густини потужності для статистики  
   pse=psd(xe); 
   pset=pse'; 
     for l=1:32 
       psce(k,l)=pset(l); 
        end 
 
end 
%plot(psce); % ансамбль PSD (10 експериментів, 32 значень PSD) 
 
%_________________________________________________________________
__ 
%ОЦІНКА МАТЕМАТИЧНОГО СПОДІВАННЯ PSD 
mse=sum(psce)/10; 
%_________________________________________________________________
__ 
%ОЦІНЮВАННЯ ДИСПЕРСІЇ PSD 
%центрування ансамблю  
for k=1:10 
          for l=1:32 
              pm(l)=psce(k,l); 
          end   
              po=pm-mse;      %центрована реалізація PSD 
          for l=1:32 
              pcc(k,l)=po(l);%ансамбль центрованих реалізацій 
          end   
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end 
%ансамбль квадратів центрованих значень  
for k=1:10  
          for l=1:32 
              vc(k,l)=pcc(k,l)*pcc(k,l);  
          end 
end 
%_________________________________________________________________ 
%ОЦІНКА ДИСПЕРСІЇ PSD 
vse=(sum(vc))/9; % дисперсія PSD 
%_________________________________________________________________
___ 
%plot(vse); 
%_________________________________________________________________
_______ 
 
 mset=mse'; 
 vset=vse'; 
 mpsd=(sum(mset))/32; 
 vpsd=(sum(vset))/32; 
 %ВИЗНАЧЕННЯ ВІРОГІДНОСТІ   
        
          for i=1:3, 
          pd(i,kk)=normcdf(v(i)-(mpsd+sqrt(vpsd)),0,1); 
          rank(pd); 
          xx(kk)=mpsd+sqrt(vpsd);  
          end 
 
end 
 
semilogy(xx,pd); 
grid on; 

 
 
 

 
 


