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Резюме 

Цель исследования – развитие методологии классификации сложноструктурируемых полутоновых изоб-
ражений на основе мультимодального подхода с использованием методов морфологического анализа, спек-
трального анализа и нейросетевого моделирования.  
Методы. Описан метод классификации контуров границ сегментов сложноструктурируемых изображений 
применительно к изображениям поджелудочной железы, полученных с экрана УЗИ-монитора. Метод основан 
на том положении, что при хронических заболеваний поджелудочной железы наблюдается нарушение це-
лостности контура ее границы и увеличивается его волнистость за счет втяжений и выпуклостей, обу-
словленных альтеративно-воспалительным процессом. Метод включает этапы нормализации ультразву-
ковых изображений и сегментации изображения с выделением контура объекта интереса. Для классифика-
ции контура границы сегмента предложено использовать анализ Фурье и нейросетевые технологии. Ме-
тод проиллюстрирован на примере классификации контура границы поджелудочной железы на ее акусти-
ческом изображении. 
Результаты. Экспериментальные исследования предложенных методов и средств классификации медицин-
ского риска были осуществлены на задачах диагностики по классам «хронический панкреатит» и «без пато-
логии». Для экспериментальных исследований использовались видеопоследовательности УЗИ-снимков под-
желудочной железы, предоставленные врачом-эндоскопистом. Целью экспериментальных исследований 
был анализ показателей качества классификации классификаторов изображений с сегментами класса 
«хронический панкреатит» и «без патологии». Обучающая выборка видеоизображений (кадров видеопосле-
довательностей) включала в себя 200 примеров по сто из каждого класса. Показатель качества «чувстви-
тельность» классификации по двум классам – 85,7%, показатель «специфичность» – 87,1%. 

Заключение. Использование метода контурного анализа в классификаторах УЗИ-изображений поджелудоч-
ной железы открывает новые возможности для доступной и объективной диагностики заболеваний под-
желудочной железы, расширяя возможности интеллектуальных систем поддержки принятия клинических 
решений.  
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Abstract 

The purpose of the research is to develop a methodology for classifying complexly structured halftone images based 

on a multimodal approach using methods of morphological analysis, spectral analysis and neural network modeling. 

Methods. A method for classifying the contours of the boundaries of segments of a complexly structured image is 

described. The method is based on the fact that in chronic diseases of the pancreas, there is a violation of the integrity 

of the contour of its border and its waviness increases due to retractions and bulges caused by an alterative inflamma-

tory process. The method includes the stages of normalization of ultrasound images and image segmentation with the 

selection of the contour of the object of interest. To classify the contour of a segment boundary, it is proposed to use 

Fourier analysis and neural network technologies. The method is illustrated using the example of classifying the contour 

of the border of the pancreas on its transcutaneous acoustic image. 

Results. Experimental studies of the proposed methods and means for classifying medical risk were carried out on 

diagnostic tasks according to the following classes: "chronic pancreatitis" – "without pathology". For experimental stud-

ies, video sequences of ultrasound images of the pancreas provided by an endoscopist were used. The purpose of the 

experimental studies was to analyze the classification quality indicators of image classifiers with class segments 

"Chronic pancreatitis" and "Without pathology". The training sample of video images (frames of video sequences) in-

cluded 200 examples, one hundred from each class. The quality indicator "Sensitivity" of classification for two classes 

is 85,7%, the indicator "Specificity" is 87,1%. 
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Conclusion. The use of the contour analysis method in classifiers of ultrasound images of the pancreas opens up new 

opportunities for accessible and objective diagnosis of pancreatic diseases, expanding the capabilities of intelligent 

clinical decision support systems. 
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Введение 

Анализ медицинских изображений, 
полученных посредством использования 
различных физических полей, широко 
используется в медицинской практики 
[1]. Как правило, это либо рентгенологи-
ческие [2], либо УЗИ-изображения [3], 
которые широко используются в диагно-
стической практике оценки риска заболе-
ваний различных внутренних органов. 
Рентгенологические и акустические 
исследования взаимно дополняют друг 
друга, и для их описания требуются 
специалисты высокой квалификации. 
Несмотря на это, по результатам ана-
лиза этих изображений имеет место 
высокий процент ложноположительных 
результатов, что вызывает необходи-
мость в подключении систем 

 
1 Солодинина Е. Н. Эндоскопическое 

ультразвуковое исследование в диагно-
стике хирургических заболеваний органов 

искусственного интеллекта [4], постро-
енных на различных парадигмах машин-
ного обучения [5].  

Заболевания органов панкреатобил-
лиарной зоны являются сложной про-
блемой для комплексной диагностики и 
лечения1. В настоящее время ультразву-
ковое исследование (УЗИ) является не-
инвазивным методом, доступным и ши-
роко применяемым при диспансериза-
ции, который предоставляет исследова-
телю большие информационные воз-
можности для диагностики заболеваний 
[6]. Выполняя УЗИ, врач оценивает не-
сколько параметров, основными из кото-
рых являются эхогенность, структура и 
контуры органа.  

Следует отметить, что обрабатывае-
мые УЗИ-изображения представляют 

панкреатобилиарной зоны: автореф. дис. … д-ра 
техн. наук. М., 2016. 38 с. 
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собой матрицу интенсивностей значе-
ний полутоновых пикселей. При этом 
интенсивность окраса каждого анализи-
руемого пикселя изображения зависит 
от многих характеристик, таких как ве-
личина амплитуды отраженного сиг-
нала, значение плотности тканей. Ре-
зультаты исследования, проведенные в 
[7], показали, что размер ПЖ при хрони-
ческом панкреатите (ХП) изменялся в 
зависимости от стадии и фазы заболева-
ния [8].  

Ультразвуковой датчик излучает 
ультразвуковые волны, которые распро-
страняются в исследуемой области. При 
пересечении границ сред ультразвуко-
вые волны частично отражаются, а 
также частично поглощаются. В совре-
менных ультразвуковых аппаратах ин-
тенсивность отраженного сигнала 
обычно отображается в градациях се-
рого (1 – полное отражение; 0 – полное 
поглощение) [9]. Полученная таким об-
разом информация дает возможность 
анализировать различные ткани и ор-
ганы по их плотности. 

Поглощение ультразвукового сиг-
нала является одним из основных огра-
ничений ультразвуковой диагностики. 
Оно приводит к тому, что с увеличением 
глубины сканирования интенсивность 
отраженного сигнала снижается, что 
приводит к уменьшению количества ин-
формации о глубоких структурах иссле-
дуемых органов.  

Для уменьшения поглощения уль-
тразвукового сигнала в ультразвуковой 
диагностике выполняются различные 

методы, такие как: применение более 
низкочастотных ультразвуковых волн, 
реализация более мощных ультразвуко-
вых излучателей, использование специ-
альных режимов сканирования, таких 
как режим с цветовым доплеровским 
картированием [9]. 

Развитие методов медицинской ви-
зуализации существенно повысило точ-
ность диагностики заболеваний ПЖ. 
Чувствительность УЗИ в диагностике 
ХП составила 81%, специфичность – 

75%, точность – 73%. В исследованиях, 
проведенных в [8], было установлено, 
что увеличение размеров ПЖ отмеча-
ется при обострении панкреатита, а 
уменьшение – прогрессирующим фиб-
розом.  

Таким образом, цель работы заклю-
чается в разработке классификаторов, 
построенных на дескрипторах, которые 
получены на основе анализа контура 
границы поджелудочной железы [10], 
предназначенных для определения 
функционального состояния ПЖ.  

Материалы и методы 

Процедура нормализации обрабаты-
ваемых УЗИ-изображений ПЖ является 
первым важным этапом для реализации 
автоматизированного контурного ана-
лиза. 

Как уже отмечалось выше, для ска-
нирования более глубоких структур тре-
буется более мощный сканирующий 
сигнал и более чувствительные датчики, 
так как внутренние органы, по сути, 

находятся в акустической тени от 
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наружных органов. Также в поле зрения 
датчика могут попасть пузырьки газов 
(например, в кишечнике), которые ин-
тенсивно поглощают ультразвук и 
оставляют заметную тень. В результате 
на больших глубинах сканирующий сиг-
нал заметно затухает и датчик фикси-
рует меньший амплитудный ответ даже 
при значительном акустическом 

отражении среды внутренних органов. 
На предельной глубине сканирования у 
некоторых аппаратов УЗИ всегда темная 
картина вне зависимости от типа скани-
руемой ткани. Это зависит от типа аппа-
рата, типа и частоты датчика, от состоя-
ния датчика и т. п. На рисунке 1 приве-
дены различные изображения ПЖ, полу-
ченные с помощью разных аппаратов.  

 
                                а                                                            б                                                      в 

Рис. 1. УЗИ-изображения поджелудочной железы: а – изображение 1 ПЖ, полученное  
             с монитора аппарата Hitachi Aloka ProSound Alpha 6 с помощью двух датчиков;  
             б – изображение 2 ПЖ, полученное с монитора аппарата Hitachi Aloka ProSound Alpha 6  
             с помощью двух датчиков; в – изображение ПЖ, полученное с монитора  
             аппарата HS60 (Samsung Medison) с постобработкой 

Fig. 1. Ultrasound images of the pancreas: a – image of 1 pancreas obtained from the monitor  

            of the Hitachi Aloka ProSound Alpha 6 device using two sensors; б – image 2  

            of the pancreas obtained from the monitor of the Hitachi Aloka ProSound Alpha 6  

            device using two sensors; в – image of the pancreas obtained from the monitor  

            of the HS60 device (Samsung Medison) with post-processing 

В случае исследования ПЖ про-
блема поглощения ультразвукового сиг-
нала приводит к тому, что дистальная 
часть органа исследуется при высокой 
интенсивности сканирующего сигнала, а 
проксимальная часть находится в соб-
ственной тени и формирует изображе-
ние при существенно более низкой ин-
тенсивности сканирующего сигнала. 

Эту проблему необходимо учиты-
вать при определении степени эхогенно-
сти пикселя ультразвукового изображе-
ния при автоматическом анализе 

(пониженная, повышенная, средняя). 
Например, при попытке классификации 
интенсивностей пикселей по их абсо-
лютному значению методом сравнения с 
пороговым значением (для поиска, 
например, границ внутренних органов) 
мы приходим к ситуации, когда подавля-
ющее число проксимальных (верхних на 
изображении) пикселей классифициру-
ются как повышено эхогенные, а ди-
стальные пиксели (нижние на УЗИ-

картине) классифицируются как пони-
женно-эхогенные (рис. 2).  
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                                           а                                                                                      б 

Рис. 2. Обработанные УЗИ-изображения ПЖ на основе пороговых методов соответственно:  
             а – результат пороговой обработки УЗИ-изображения ПЖ, которое  
             продемонстрировано на рис. 1, а; б – результат пороговой обработки  
             УЗИ-изображения ПЖ, которое показано на рис.1, б 

Fig. 2. Processed ultrasound images of the pancreas on the basis of threshold methods, respectively:  

            a – the result of threshold processing of the pancreas image, which is shown in Fig. 1, a;  

            б – the result of threshold processing of the pancreas image, which is shown in Fig. 1, б 

На рисунке 2 продемонстрировано, 
что выбор порогового значения подби-
рался таким образом, чтобы различать 
проксимальный контур ПЖ. Так как 
ПЖ имеет среднюю эхогенность, то 
ткани, лежащие на большей глубине, 
чем ПЖ, будут иметь меньшую эхоген-
ность. Изображения, представленные 
на рис. 1, в, получены с помощью аппа-
рата HS60 Samsung Medison с использо-
ванием методов компенсации затухания 
сканирующего сигнала на глубине.   

На этой основе возможно строить 
автоматизированную систему распозна-
вания проксимального края контура ПЖ 
[11]. Так как дистальная часть контура 
ПЖ практически неотличима по яркости 
от других тканей, то для ее распознава-
ния необходимо использовать другие 
методы [12]. Для автоматизированного 

поиска пикселей с пониженной эхоген-
ностью, например для поиска контуров 
вен и артерий на ультразвуковом 
снимке, а также для улучшения визуали-
зации проксимальных тканей, необхо-
димо компенсировать эффект затухания 
сканирующего сигнала в тканях. Для 
этого исследуется изображение, называ-
емое как область видимости сканера 
(рис. 3, а). В области видимости сканера 
пиксели изображения задаются едини-
цами, а вне области видимости – нулями. 
Расчет суммы яркостей пикселей S по 
строкам этого изображения реализуется 
по формуле 𝑆(𝑗) = ∑ 𝐹𝑖,𝑗2 ,𝑁−1𝑖=0              (1) 

где F – функция яркости пикселей ис-
ходного полутонового ультразвукового 
изображения; N – количество столбцов.  



Кузьмин А. А., Сухомлинов А. Ю., Часиб Хасан Аль-Дарраджи и др.    Автоматизированная классификация …   73 

Proceedings of the Southwest State University. Series: Control, Computer Engineering,  
Information Science. Medical Instruments Engineering. 2024; 14(1): 67–87 

   
                                                а                                                                                      б 

Рис. 3. Анализ изображения области видимости сканера:  
             а – пример анализируемой области видимого сканера;  
             б – график суммы яркости строк этого изображения 

Fig. 3. Image analysis of the scanner's field of view:  
            a – an example of the analyzed area of the visible scanner;  
            b – a graph of the sum of the brightness of the lines of this image 

Результат расчета приведен на ри-
сунке 3, б. Кривую можно разделить на 
три сегмента: первый – показывает нели-
нейный быстрый подъем, который обра-
зуется округлой формой датчика ска-
нера и занимает всего 7% от количества 
строк ультразвукового изображения дан-
ного сканера; второй – представляет ли-
нейный подъем, который образуется из-

за расходящегося угла сканирования дат-
чиков и занимает около 74% от количе-
ства строк; третий – демонстрирует прак-
тически линейный спад из-за полуокруг-
лого окончания области видимости, ко-
торый занимает оставшиеся 19% строк 
изображения используемого сканера. 

Если бы в реальном изображении 
яркость пикселей была бы распределена 
примерно равномерно, то график суммы 
яркостей получался бы схожей формы 
(как на рис. 4, б). Рассчитанное распре-
деление суммы яркостей по строкам ре-
альных изображений ПЖ (рис. 1, а и 1, б), 

приведено ниже (рис. 4). Анализ показы-
вает, что распределение суммы яркостей 
по строкам напоминает модельный ри-
сунок 3, б только примерно до поло-
вины, далее наблюдается затухание гра-
фика, связанное с поглощением скани-
рующего сигнала в глубинных тканях. 

Поэтому с целью улучшения визуа-
лизации, а также для правильного распо-
знавания степени эхогенности отдель-
ного пикселя предлагается использовать 
нормализацию проксимальной части 
ультразвукового изображения Fn 
(например, в нижней трети снимка) со-
гласно формуле 𝐹𝑛𝑖,𝑗 = 𝐹𝑖,𝑗 𝑆𝑚𝑆𝑗 ,                 (2) 

где  Sj – сумма яркостей пикселей строки j; 

Sm – сумма яркостей пикселей строки с 
индексом j/2.  

Рассмотрим результат расчета нор-
мализованного изображения по фор-
муле (2) (рис. 5). 
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                                             а                                                                                     б 

Рис. 4. Графики суммы яркости пикселей строк обработанных изображений соответственно:  
             а – для изображения, представленного на рис. 2, а;  
             б – для изображения, представленного на рис. 2, б 

Fig. 4. Graphs of the sum of the pixel brightness of the rows of processed images, respectively:  
            a – for the image shown in Fig. 2, a; б – for the image shown in Fig. 2, б 

  
                                            а                                                                                       б 

Рис. 5. Анализ нормализованного изображение ПЖ: а – изображение, построенное  
             на основе нормализации яркости строк пикселей изображения, показанного на рис. 2, б;  
             б – график суммы яркости пикселей строк построенного нормализованного изображения 

Fig. 5. Analysis of the normalized image of the pancreas: a – is an image based on the normalization  
           of the brightness of the rows of pixels of the image shown in Fig. 2, б; б – is a graph of the sum  
           of the brightness of the pixels of the rows of the constructed normalized image 

На ультразвуковых изображениях 
ПЖ имеет овальную или треугольную 
форму. Она расположена в верхнем от-
деле брюшной полости, позади желудка 
или печени и перед позвоночником. 
Контур ПЖ на ультразвуковых изобра-
жениях обычно бывает ровным и чет-
ким. Однако он может быть несколько 
волнистым, особенно в области головки 
ПЖ. 

На ультразвуковых изображениях 
поджелудочная железа имеет неодно-
родную эхоструктуру. Она состоит из 
паренхимы, которая имеет эхогенность, 
близкую к эхогенности печени, и желе-
зистого вещества, которое имеет более 
низкую эхогенность. 

На ультразвуковых изображениях 
ПЖ можно выделить следующие части: 
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– головка ПЖ – самая верхняя часть 
поджелудочной железы, расположенная 
в воротах селезенки; 

– тело ПЖ – средняя часть ПЖ, рас-
положенная между головкой и хвостом 
ПЖ; 

– хвост ПЖ – самая нижняя часть 
ПЖ, расположенная в левом подреберье. 

На ультразвуковых изображениях 
головка ПЖ обычно имеет более четкий 
контур, чем тело и хвост ПЖ. Это свя-
зано с тем, что головка окружена желч-
ными протоками и сосудами, которые 
имеют более высокую эхогенность, чем 
паренхима ПЖ. 

На ультразвуковых изображениях 
ПЖ можно также выделить следующие 
структуры: 

– желчный проток – узкий канал, ко-
торый проходит через головку ПЖ; 

– воротной сосуд – крупный сосуд, 
который проходит через ворота ПЖ; 

– селезеночная вена – крупный со-
суд, который проходит вдоль тела ПЖ. 

Контур ПЖ на ультразвуковых 
изображениях может быть изменен при 
различных патологических состояниях, 
таких как: 

– острый панкреатит, который ха-
рактеризует воспаление ПЖ. При остром 
панкреатите контур ПЖ может быть не-
ровным, размытым или прерывистым; 

– хронический панкреатит (ХП) – 

хроническое воспаление ПЖ. При ХП 
контур ПЖ может быть неровным, раз-
мытым или уплотненным; 

– злокачественные опухоли ПЖ – мо-
гут вызывать деформацию контура ПЖ. 

Изменение контура ПЖ на ультра-
звуковых изображениях является значи-

мым диагностическим признаком раз-
личных патологических состояний. По-
этому выделение контура ПЖ на ультра-
звуковых снимках представляет важный 
этап при проведении ультразвуковой ди-
агностики этого органа. Контур здоро-
вой ПЖ должен быть четким и ровным. 
При наличии патологических изменений 
контур ПЖ в большинстве случаев нару-
шен. Например, при панкреатите контур 
ПЖ может быть неровным, прерыви-
стым или бугристым. При опухоли ПЖ 
контур органа может быть также нару-
шен. 

Кроме того, размеры ПЖ, которые 
определяются по контуру, являются 
важными диагностическими парамет-
рами и, собственно, очень часто явля-
ются целью всего ультразвукового ис-
следования. 

Для улучшения выделения контура 
ПЖ на ультразвуковых снимках исполь-
зуются различные методы, такие как: 

– реализация более высокочастот-
ных ультразвуковых волн; 

– использование специальных ре-
жимов сканирования, таких как режим с 
цветовым доплеровским картирова-
нием; 

– применение контрастных веществ. 
Высокочастотные ультразвуковые 

волны обеспечивают более высокое раз-
решение изображения, что облегчает 
выделение контура ПЖ. Режим с цвето-
вым доплеровским картированием поз-
воляет визуализировать кровоток в ПЖ, 
что также способствует выделению кон-
тура органа на изображении.  

Существует несколько стандартных 
положений точек сканирования, кото-
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рые используются для визуализации 
ПЖ. Эти точки сканирования обеспечи-
вают наилучшее выделение контура ис-
следуемого органа. 

Аортальная точка: эта точка скани-
рования находится на уровне аорты, в 
проекции на ПЖ. 

Срединная точка: эта точка сканиро-
вания находится на срединной линии 
живота, в проекции на ПЖ. 

Ретроренальная точка: эта точка 
сканирования находится в заднем отделе 
брюшной полости, в проекции на ПЖ. 

При сканировании ПЖ в этих точ-
ках необходимо использовать различ-
ные углы сканирования для получения 
наиболее полного изображения ПЖ. 

Как уже отмечалось, проксимальная 
(задняя) и дистальная (передняя) часть 
контура ПЖ находятся в существенно 
разных условиях сканирования: ди-
стальная часть находится в зоне силь-
ного сканирующего сигнала ближе к ре-
гистрирующим датчикам, тогда как 

проксимальная часть находится в соб-
ственной тени и дальше от датчиков. В 
дистальной части стоит задача отделить 
ПЖ от печени или желудка, в то время 
как паренхима печени и ПЖ имеют 
практически одинаковую эхогенность. В 
проксимальной части необходимо отде-
лять паренхиму ПЖ от хорошо различи-
мых вен и артерий (селезеночная вена, 
аорта, нижняя полая вена).  

Результаты и их обсуждение 

В данной работе были использо-
ваны первые частоты преобразования 
Уолша [13], которые совпадают с 
вейвлетами Хаара и эффективно исполь-
зуются для распознавания объектов, 
контуров на изображениях лиц, пешехо-
дов и т. п. [14]. Поэтому в предлагаемом 
методе акустическое УЗИ-изображение 
ПЖ и его контур декомпозируется на че-
тыре части: левая, правая, дистальная 
(передняя) и проксимальная (задняя) ча-
сти (рис. 6). 

  
Рис. 6. Условное деление изображения поджелудочной железы: 1 – дистальная (передняя) часть;  
             2 – проксимальная (задняя) часть; 3 – левая часть; 4 – правая часть;  
             5 – срединная линия; 6 – реперная точка 

Fig. 6. Conditional division of the image of the pancreas: 1 – distal (anterior) part;  
           2 – proximal (posterior) part; 3 – left part; 4 – right part; 5 – midline; 6 – reference point 
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По отношению к названиям «левая» 
и «правая» существует двусмыслен-
ность, так как снимок УЗИ является се-
чением с направлением взгляда от ног к 
голове, то по отношению к пациенту 
правые его части на изображении будут 
слева, а левые части – справа. Это вносит 
путаницу в терминологию. В связи с 
тем, что обрабатываются именно изоб-
ражения ПЖ, полученные с экрана мо-
нитора, то в дальнейшем части слева на 
изображении будем называть левыми, а 
части справа – правыми. 

После декомпозиции задачи поиска 
контура изображения ПЖ на четыре 
подзадачи устанавливается методика 
нахождения признаков автоматического 
обнаружения контура [15].  

Установлено, что в передней ди-
стальной части 1, в месте соприкоснове-
ния передней поверхности ПЖ с висце-
ральной поверхностью доли печени, ча-
сто детектируется гиперэхогенная кап-
сула печени, которая помогает устано-
вить границу. При этом выявлено, что 
искомый контур имеет в данной части 
горизонтальный характер. Поэтому для 
автоматизированной классификации це-
лесообразно использовать первичные 
признаки, построенные с помощью го-
ризонтального вейвлета Хаара (или на 
частоте Уолша с координатами 1,0) [16]. 

Для задней проксимальной части 
поиск контура усложняется наличием 
закругления головки ПЖ, где характер 
границы не такой строго горизонталь-
ный. В этом случае придется 

комбинировать информацию как с гори-
зонтальных вейвлетов, так и с верти-
кальных и диагональных [17]. При этом 
дальняя граница ПЖ в этой части сопри-
касается с хорошо различимыми венами 
и артериями, что позволяет в таких ме-
стах определять контур с меньшими 
ошибками и с большей уверенностью 
[18]. 

В левой и правой части контур ПЖ, 
как правило, выглядит достаточно раз-
мытым, но имеет вертикальный харак-
тер. Эта особенность дает возможность 
применения детектирования границ с 
помощью вертикальных вейвлетов 
Хаара (или с помощью частоты Уолша с 
координатами 0,1). 

Так как контур железы должен быть 
непрерывным и не иметь явных разры-
вов, то перед процедурой выделения 
контура для фильтрации помех рекомен-
дуется производить сглаживание (низко-
частотную фильтрацию) изображения. 
На рисунке 7 приведены результаты 
фильтрации разными фильтрами ри-
сунка 1, а. 

Следует учитывать тот факт, что 
фильтрация изображений с помощью 
фильтров высоких порядков позволяет 
убрать многочисленные помехи, что 
приводит к уменьшению количества 
ошибок распознавания контура. Вместе 
с тем применение фильтров высоких по-
рядков может привести к сглаживанию 
неровного патологического контура и 
способствует уменьшению чувствитель-
ности обнаружения патологий. 
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                            а                                                         б                                                         в 

Рис. 7. Результаты фильтрации изображения, представленного на рисунке 2а:  
             а – применение фильтра с ядром 8х8; б – использование фильтра с ядром 16х16;  
             в – реализация фильтра с ядром 32х32  

Fig. 7. The results of filtering the image shown in Figure 2a: a – the use of a filter with a core of 8x8;  
            б – the use of a filter with a core of 16x16; в – the implementation of a filter with a core of 32x32 

В качестве детектора края ПЖ ис-
пользуем модифицированный вейвлет 
Хаара [19], как описано в [20] или в 
[21]. Результат работы программы, 

реализующей алгоритм построения кон-
тура границы ПЖ для левой и правой ча-
сти ПЖ, основанный на вышеприведен-
ных положениях, приведен ниже (рис. 8). 

     
                                            а                                                                                     б 

Рис. 8. Результат применения разработанного алгоритма построения контура границы  
             поджелудочной железы: а – для левой части; б – для правой части изображения 

Fig. 8. The result of the application of the developed algorithm for constructing the contour  
            of the pancreatic border: a – for the left part; б – for the right part of the image 

После выделения контура границы 
ПЖ определяются дескрипторы, необхо-
димые для классификации анализируе-
мого изображения [22]. При классифика-
ции контура границы объекта, представ-
ленного на полутоновом изображении, 
использовалось преобразование Фурье. 

Контур границы сегмента описывается 
двумя непрерывными параметриче-
скими кривыми  x(p) и y(p),  которые 
объединяются в одну кривую с помо-
щью комплексной функции. В дискрет-
ной форме уравнение кривой запишется 

n n nz x jy= + ,                  (3) 
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где n – номер точки на кривой; j – мни-
мая единица. 

Это кривая является циклической с 
периодом L, и ее можно представить 
спектром Фурье, воспользовавшись дис-
кретным преобразованием Фурье: 

1

0

1 2
exp

L

n

n

n
Z z j

L L

−

=

 = − 
 

 ,        (4) 

где L – число отсчетов на кривой (6);  
n – номер точки на кривой (3);  – номер 
спектральной составляющей кривой (3), 
определяемой по формуле (4). 

Так как разлагаемая на спектраль-
ные составляющие функция комплекс-
ная, то каждому номеру отсчета n, начи-
ная с первого, соответствует две частоты 
–  и , которые позволяют сформиро-
вать эллипс. Эллипсы более высокого 
порядка добавляют все больше и больше 
деталей к граничной кривой. Примеры 
спектров Фурье контура границы ПЖ, 
полученные в декартовой системе коор-
динат, приведены ниже (рис. 9). 

 
Рис. 9. Амплитудные спектры Фурье, полученные в декартовых координатах  
             с подавлением  нулевой гармоники (отстройки от «сдвига») 

Fig. 9. Fourier amplitude spectra obtained in Cartesian coordinates with suppression  
           of the zero harmonic (detuning from the “shift”) 

Обратное преобразование Фурье, 
примененное к этим коэффициентам, 
позволяет восстановить границу (3): 

( )
1

0

2 /( ) ( ) exp ,
L

j n Nz n Z
−

=

=      (5) 

для 0, 1n N= − .  

Используя преобразование (5), уста-
навливаются наиболее релевантные 

спектральные коэффициенты, а также их 
чувствительность к различным преобра-
зованиям. Анализ показал, что нечув-
ствительным к преобразованию типа 
«сдвиг» / «поворот» является только мо-
дуль комплексных коэффициентов (4). 
Для обеспечения инвариантности де-
скрипторов к этим преобразованиям сег-
мент границы ПЖ вписывается в 
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прямоугольник, и центр описанного пря-
моугольника переносится в начало коор-
динат. 

Процесс классификации начинается 
с ввода координат соответствующей гра-
ницы контура сегмента «изображения» 
(рис. 8). Цель классификации – отнести 
«изображение» к классу «хронический 
панкреатит» (ХП) или «без патологии» 

(БП) (по результатам анализа комплекс-
ного числового ряда, элементами кото-
рого являются координаты границ ПЖ). 

Классификатор строим в предположе-
нии, что имеется только два разделяе-
мых класса – ХП и БП. Граница сегмента 
формируется путем последовательного 
просмотра координат пикселей границы 
ПЖ, что позволяет обеспечить практиче-
ски равномерный шаг дискретизации по 
обеим осям координат [23]. 

Принцип формирования дескрипто-
ров основан на том, что не все спек-
тральные составляющие, входящие в 
множество А =  ( ) 1,Z , = L , равно-

значны по информативности. Поэтому 
формирователь информативных призна-
ков осуществляет переход от множества 
к множеству  ( 1) , 1B Z l L=  , причем 

1ib A i L   .  

Задача формирователя информатив-
ных признаков состоит в определении 
множества, формируемого в результате 

 
1 Томакова Р. А. Гибридные методы и 

алгоритмы для интеллектуальных систем 
классификации сложноструктурируемых 

исключения из спектра элементов с но-
мерами, попавшими во множество: 

1.L L                      (5) 

Блок принятия решений реализован 
на основе реализации нейронной сети 
(НС) прямого распространения. НС 
имеет два выхода, которые соответ-
ствуют двум разделяемым классам – ХП 
и БП. На выходах НС присутствуют 
числа в диапазоне от нуля до единицы, 
которые интерпретируются как коэффи-
циенты уверенности в принадлежности 
анализируемого контура к вышепере-
численным классам1. 

Выводы 

На основе данного метода разрабо-
тана автоматизированная система для 
классификации снимков УЗИ ПЖ. Авто-
матизированная система содержит мо-
дули для выполнения процедур распо-
знавания и классификации объектов на 
изображениях, полученных с помощью 
УЗИ ПЖ, а также базу изображений УЗИ 
ПЖ без патологических изменений и с 
патологическими изменениями с уста-
новленными врачами диагнозами «пан-
креатит». Также представлено разрабо-
танное программное обеспечение для 
процедур обучения нейросетевых клас-
сификаторов и для выполнения этапов 
контурного спектрального анализа.  

изображений: автореф. дис. … д-ра техн. 
наук. Белгород, 2013. 42 с. 
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Для проведения экспериментальных 
исследований применялась видеопосле-
довательности УЗИ ПЖ, предоставлен-
ные врачом-эндоскопистом. Целью экс-
периментальных исследований был ав-
томатизированный анализ показателей 
качества классификации классификато-
ров изображений с сегментами класса 
«хронический панкреатит» (ХП) и «без 

патологии» (БП). При этом была сфор-
мирована обучающая выборка анализи-
руемых изображений из 300 вариантов. 
Каждый анализируемый класс содержал 
150 примеров изображений. Рассчитан 
показатель качества «чувствительность» 
классификации, который по двум иссле-
дуемым классам составил 85,7%, а пока-
затель «специфичность» – 87,1%. 
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