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ВВЕДЕНИЕ 

Современные методы обработки медицинских изображений играют 

важную роль в диагностике и лечении различных заболеваний. Одним из 

ключевых аспектов анализа таких изображений является определение 

корреляции спектров, что позволяет выявить связь между различными 

частотными характеристиками динамических данных. В данной работе 

предлагается разработать метод определения корреляции спектров на 

медицинских динамических изображениях с целью улучшения точности 

диагностики и анализа изменений в тканях. 

Актуальность темы: 

Актуальность поставленной цели состоит в том, что с развитием 

современных технологий в области медицинской диагностики возникает 

необходимость в более точных и автоматизированных методах анализа 

медицинских изображений. Определение корреляции спектров на динамических 

изображениях может значительно улучшить процесс диагностики, помочь 

выявлять скрытые закономерности и предсказывать развитие заболеваний.  

Цели и задачи работы: 

Целью настоящей дипломной работы является разработка эффективного 

метода определения корреляции спектров на медицинских динамических 

изображениях для улучшения анализа и интерпретации диагностических 

данных. 

Основными задачами дипломной работы являются: 

1. Изучить существующие виды медицинских изображений. 

2. Изучить существующие методы обработки медицинских изображений и 

анализа спектров и временных составляющих. 

3. Разработать математическую модель для определения корреляции 

спектров на динамических медицинских изображениях. 

4. Создать программное обеспечение для реализации предложенного метода 

и его апробацию на реальных наборах данных. 
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Основное содержание работы 

Во введении обосновывается актуальность выбранной темы и решаемых 

задач, формируется цель исследования. 

В первой главе рассматриваются основные виды динамических 

медицинских изображений. 

В первом разделе первой главы рассматриваются динамические 

термограммы. 

Метод инфракрасной термографии — это научный способ получения 

термограммы — изображения в инфракрасных лучах, показывающего картину 

распределения температурных полей. Интенсивность теплового излучения тела 

увеличивается с повышением его температуры, поэтому термография позволяет 

видеть распределение температуры по поверхности тела. 

Если делать такие термограммы с определённой частотой в течение 

некоторого времени, то можно получить динамическую термограмму, то есть 

такую термограмму, в которой, помимо распределения температуры в 

пространстве, будет иметься информация о распределении температуры во 

времени (рисунок 1). 

Во время записи таких динамических термограмм можно проводить 

различные функциональные пробы и фиксировать реакцию организма для 

анализа взаимосвязи нагрузок и отклика от исследуемого объекта. 

Такая визуализация пространственного распределения температур по 

исследуемой области биологического объекта может говорить о наличии 

патологических процессов, связанных с некоторыми факторами нарушения 

работоспособности различных систем человека, кровоснабжения его органов, 

скорости метаболизма и иннервации биологических тканей [1-3]. 

Во втором разделе первой главы рассматриваются фотоплетизмограммы. 

Фотоплетизмограмма — результат регистрации изменений, возникающих 

при наполнении мелких сосудов кровью в зависимости от фазы кардиоцикла. 

Регистрируются такие изменения с помощью фотоплетизмографа. 

Принцип фотоплетизмографии основан на оптической денситометрии — 
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определении оптической плотности ткани. При этом исследуемая область 

просвечивается с одной стороны, после чего на фотоприемник поступает 

отраженный и прошедший через участок ткани рассеянный свет. Величина его 

интенсивности пропорциональна изменению кровенаполнения исследуемой 

ткани при сокращении и расслаблении сердечной мышцы, то есть определяется 

размером сосуда и объемом крови на исследуемом участке. 

При сокращении левого желудочка образуется волна, скорость которой 

зависит от эластичности и толщины сосудистой стенки, ширины просвета 

сосуда, силы сердечного сокращения. Соответственно, фотоплетизмография 

позволяет выявить стеноз (склероз) сосудов, оценить их тонус, получить 

косвенные сведения о работе сердца [4-6]. 

В третьем разделе первой главы рассматривается лазерная допплеровская 

визуализация. 

Лазерная допплеровская флоуметрия (ЛДФ) — это метод измерения 

скорости кровотока в микроциркуляции тканей. Он основан на принципе 

Допплера, который использует изменение частоты отраженного света для 

определения скорости движения объекта. Применяют этот метод при помощи 

лазерного допплеровского флоуметра. 

Этот метод широко используется в медицине для измерения перфузии 

тканей, оценки микроциркуляции в различных состояниях (например, при 

ожогах, ишемии), а также для исследований в области нейронауки и физиологии. 

Также ЛДФ может применяться для контроля за эффективностью местной 

анестезии и оценки состояния кожи [7-8]. 

В четвёртом разделе первой главы рассматривается спекл-контрастная 

визуализация. 

Спекл-контрастная визуализация (СКВ) — это метод изображения, 

который используется для исследования движения частиц или объектов в 

различных средах, таких как жидкости или ткани. Он основан на спекл-эффекте, 

возникающем при рассеянии света на неровной поверхности [9, с 746-750]. 

В медицине метод СКВ может применяться для изучения кровотока в 
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микроциркуляции, анализа реологии крови, исследования диффузии 

лекарственных препаратов, а также для оценки оптических свойств тканей. [9-

11] 

В пятом разделе первой главы рассматривается функциональная магнитно-

резонансная томография. 

Функциональная магнитно-резонансная томография (фМРТ) — это 

разновидность магнитно-резонансной томографии, которая проводится с целью 

измерения гемодинамических реакций, вызванных нейронной активностью 

головного или спинного мозга во время выполнения различных задач или 

воздействия стимулов. Этот метод основывается на том, что мозговой кровоток 

и активность нейронов связаны между собой. Когда область мозга активна, 

приток крови к этой области также увеличивается. 

Метод фМРТ широко используется в науке для изучения функциональной 

организации мозга, а также в клинической практике для диагностики 

исследования различных расстройств и заболеваний мозга, таких как инсульты, 

опухоли и расстройства психического здоровья. Также этот метод применяется 

в психологических исследованиях для изучения когнитивных процессов, 

включая внимание, память, решение задач и эмоции [12-13]. 

В шестом разделе первой главы рассматривается компьютерная 

томография с динамическим контрастированием. 

Компьютерная томография с динамическим контрастированием — это 

метод визуализации, который используется для оценки кровотока в различных 

органах и тканях. Выполняют такой метод на компьютерных томографах. 

Принцип работы такого метода основан на задерживании рентгеновских 

лучей контрастирующим веществом, что позволяет более точно визуализировать 

мягкие ткани, артерии и вены, выдавая на получаемом изображении более яркие 

участки исследуемых объектов в ответ на воздействие рентгеновского 

излучения. 

Компьютерная томография с динамическим контрастированием является 

ценным инструментом в диагностике и планировании лечения, так как позволяет 
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врачам видеть, как кровь перемещается через органы и ткани, что может выявить 

проблемы, не видимые на обычных снимках компьютерной томографии [14-15]. 

В седьмом разделе первой главы рассматривается ультразвуковое 

исследование. 

Ультразвуковое исследование — это безопасный и эффективный метод 

диагностики, который использует звуковые волны для создания изображений 

внутренних органов, тканей и кровеносных сосудов, выполняемый на 

специализированном аппарате. 

Ультразвуковое исследование является предпочтительным методом 

диагностики, так как он не использует ионизирующее излучение, что делает его 

безопасным для использования у беременных женщин и детей. Он также 

обеспечивает хорошую визуализацию мягких тканей, что полезно во многих 

областях медицины [16-18]. 

В восьмом разделе первой главы рассматривается позитронно-эмиссионная 

томография. 

Позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ) — это высокотехнологичный 

метод диагностики в медицине, который позволяет получать изображения 

метаболических процессов в организме. 

Метод позитронно-эмиссионной томографии основан на обнаружении 

гамма-лучей, которые испускаются при аннигиляции позитронов. Пациенту 

вводится радиофармацевтическое вещество, меченное позитронно-излучающим 

радионуклидом. Позитроны, испускаемые радионуклидом, сталкиваются с 

электронами в теле, что приводит к аннигиляции и испусканию пары гамма-

квантов. Гамма-кванты регистрируются специальными детекторами, 

расположенными вокруг пациента, и компьютер обрабатывает эти данные для 

создания трехмерных изображений. 

Позитронно-эмиссионная томография используется для обнаружения и 

оценки распространённости злокачественных опухолей, для оценки кровеносной 

системы и работы сердца и для изучения мозговой активности, в том числе и при 

различных неврологических заболеваниях [19-20]. 
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Во второй главе рассматриваются виды методов нахождения взаимосвязи. 

В первом разделе второй главы рассматривается линейный коэффициент 

корреляции Пирсона. 

Корреляция — статистическая взаимосвязь двух или более величин при 

этом изменения значений одной или нескольких из этих величин сопутствуют 

систематическому изменению значений другой или других величин. 

Коэффициент корреляции Пирсона рассчитывается как: 

 

Где 𝜎𝑋, 𝜎𝑌 – стандартные отклонения, соответствующие двум величинам X 

и Y, 𝜇𝑋, 𝜇𝑌 – средние значения, соответствующие X и Y [21-22]. 

Во втором разделе второй главы рассматривается вейвлет-когерентность. 

Вейвлет-преобразование — интегральное преобразование, которое 

представляет собой свертку вейвлет-функции с сигналом. Вейвлет-

преобразование переводит сигнал из временного представления в частотно-

временное. 

Одним из основных методов вейвлет-преобразования, используемых для 

анализа между различными временными рядами, является вейвлет-

когерентность. Она позволяет вычислить локальную корреляцию двух 

временных рядов в области времени-частоты. В ней используется следующая 

формализованная модель: когерентность вейвлета в виде квадрата абсолютной 

величины сглаженных перекрестных всплескных спектров Wxy(u, s), 

нормированная произведением сглаженного спектра вейвлет-мощности каждой 

серии: 

 

где Q – сглаживающий оператор [23-24] 

В третьем разделе второй главы рассматривается фурье-кросс-спектр. 
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Фурье-кросс-спектр (или кросс-спектральная плотность) — это метод 

анализа, который используется для измерения взаимосвязи между двумя 

сигналами в частотной области. Он позволяет определить, какие частоты 

взаимосвязаны в различных сигналах  

Принцип работы фурье-кросс-спектра основан на преобразовании Фурье, 

который позволяет представить сигнал в частотной области. Для двух сигналов 

фурье-кросс-спектр показывает, какая часть одного сигнала связана с 

различными частотами другого сигнала [25-27]. 

В четвёртом разделе второй главы рассматривается вейвлет-кросс-

спектр. 

Вейвлет-кросс-спектр — это метод анализа, который используется для 

измерения взаимосвязи между двумя сигналами в частотно-временной области. 

Он позволяет определить, какие частоты и временные интервалы взаимосвязаны 

в различных сигналах. 

Принцип работы Вейвлет-кросс-спектра основан на использовании 

вейвлет-преобразования, которое позволяет анализировать сигналы 

одновременно во времени и частоте. Для двух сигналов Вейвлет-кросс-спектр 

показывает, какая часть одного сигнала связана с различными временными 

интервалами и частотами другого сигнала. В отличии от фурье-кросс-спектра, 

вейвлет-кросс-спектр более гибок и может выявлять нелинейные зависимости 

между временем и частотой сигналов [28-29] 

В третьей главе рассматривается реализация программного обеспечения. 

В первом разделе третьей главы рассматривается определение 

функциональных изображений 

Функциональное изображение представляет собой пространственное 

распределение временных признаков, отслеживаемое по динамической 

последовательности таких изображений. 

Во втором разделе третьей главы рассматриваются использованные 

данные для отладки и демонстрации примеров 

В третьем разделе третьей главы описываются основные операции. 
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В четвёртом разделе третьей главы описывается программа. 

При открытии программы, пользователя встречает основное окно с 

регулятором выбора текущего кадра, двойным регулятором диапазона 

визуализации значений, таблицей статистики точек интереса, график точек 

интереса и дополнительная программная информация (рисунок 1). 

 

 

Рисунок 1. Основное окно программы, включающее:  

1 – Регулятор текущего кадра визуализации с подписью формата 

«[текущий кадр] / [всего кадров]»; 

2 – Двойной регулятор диапазона визуализации значений с подписью 

формата «[минимальное значение окраски] – [максимальное значение 

окраски]»;  

3 – Таблица статистики выбранных точек интереса, характеризующая 

максимум, минимум, среднее и иные вспомогательные параметры 

исследуемых областей; 

4 – График выбранных точек интереса; 
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5 – Статистическая информация программы демонстрирующая текстовый 

отклик, полосу прогресса выполнения вычислений и занимаемую память 

ОЗУ в данный момент. 

 

После открытия файла динамического изображения открывается окно 

визуализации кадров динамического изображения, на котором можно выбирать 

палитру окрашивания изображения, выбрать режим взаимодействия 

(расстановка точек для вывода в основное окно в таблицу статистики и на график 

или отрисовка маски для дальнейшего вычислительного анализа, а также 

сохранять текущий кадр в виде числового текстового файла или как растровое 

графическое изображение (рисунок 2) 

 

 

Рисунок 2. Окно программы, визуализирующее текущий кадр 

динамического изображения включающее: 

1 – Выбор текущего режима работы с визуализацией (выбор точек или 

отрисовка маски); 

2 – Работа с маской и активация алгоритмов анализа в рамках маски; 

3 – Кадр визуализируемого динамического изображения (на рисунке 

термограмма пальца руки); 

4 – Полоса цветового распределения значений текущего 

визуализируемого динамического изображения; 
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5 – Одна из выбранных точек для анализа характеристик. 

 

Для выполнения различных анализов изображения (нахождение 

корреляции, среднеквадратичного отклонения и т. п.) необходимо выбрать 

область исследуемого участка динамического изображения. Для этого рисуется 

маска (рисунок 3).  

 

 

Рисунок 3. Выбранная область исследуемого участка динамического 

изображения для дальнейшего анализа. 

 

После отрисовки маски следующим действием является выбор алгоритма 

анализа выбранной области исследуемого участка динамического анализа: 

вычисление средней корреляции, среднеквадратичного отклонения корреляции, 

среднеквадратичного отклонения и среднего значения во временном 

пространстве и вычисление кросс спектральной плотности в частотном 

пространстве динамического медицинского изображения (рисунок 4). 
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Рисунок 4. Окно применения метода анализа для выбранной области 

динамического изображения:  

1 – Выбор анализа во временном пространстве; 

2 – Выбор метода анализа (коэффициент корреляции, среднее значение, 

среднеквадратичное отклонение, коэффициент корреляции 

среднеквадратичного отклонения); 

3 – Выбор анализа в частотном пространстве; 

4 – Выбор одного или нескольких частотных диапазонов для дальнейших 

вычислений в формате [нижняя граница частоты]-[верхняя граница 

частоты]; 

5 – Выбор средней кривой в рабочей области как опорной точки для 

вычислений 

6 – Выбор конкретной кривой в рабочей области как опорной точки для 

вычислений 

7 – Указание координат конкретной кривой для задания опорной точки 
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После выполнения анализа открывается окно с построенным 

функциональным изображением, демонстрирующее результаты выполненного 

вычисления (рисунок 5). Данное изображение также можно сохранить в виде 

числового файла или в виде растрового графического изображения. 

 

 

Рисунок 5. Окно программы, визуализирующее функциональное 

изображение после выполнения алгоритма анализа во временном 

диапазоне, включающее: 

1 – название окна, указывающего на выбранный метод анализа (на рисунке 

представлено вычисление среднеквадратичного отклонения); 

2 – двойной регулятор диапазона визуализации значений; 

3 – кадр визуализируемого функционального изображения (на рисунке 

термограмма пальца руки); 

4 – полоса цветового распределения значений текущего визуализируемого 

функционального изображения. 

 

В качестве сравнительного примера анализа можно привести две 

термограммы пальцев пациентов: у одного диагностирован сахарный диабет 

2 типа, осложненным диабетической периферической нейропатией нижних 

конечностей, второй – здоров. После вычисления кросс-спектральной 

корреляции можно увидеть, что у здорового пациента распределение пор 

потовых желёз более плотное, чем у пациента с заболеванием (рисунок 7). 
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(а)  (б)  

Рисунок 7. Функциональные изображения кросс-спектральной корреляции 

при частотном диапазоне 0.05-0.15 Гц двух термограмм пальцев: пациента с 

диагностированным сахарным диабетом 2 типа, осложненным диабетической 

периферической нейропатией нижних конечностей (а) и здорового пациента 

(б) 

 

Рисунок 8. Визуализированный кадр фотоплетизмограммы 

 

 

Рисунок 9. Окно визуализации функционального изображения 

фотоплетизмограммы после выполнения вычисления анализа средней 

корреляции. 
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Рисунок 10. Окно визуализации функционального изображения 

фотоплетизмограммы после выполнения вычисления анализа 

коэффициента корреляции от выбранной опорной точки (на рисунке 

указательный палец). 

 

Все рассмотренные операции можно так же проводить и на других типах 

динамических изображений, например на фотоплетизмограммах, 

представленных выше на рисунках 8, 9, 10. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Таким образом была решена задача по разработке эффективного метода 

определения корреляции частотных и временных составляющих на медицинских 

динамических изображениях. 

Данный метод, реализованный в рамках разработанного программного 

обеспечения, может значительно улучшить процесс диагностики, помочь 

выявлять скрытые закономерности и предсказывать развитие заболеваний, 

связанных с нарушением гемодинамики и трофики биологической ткани.  

В перспективе разработанное программное обеспечение будет 

оптимизировано по скорости вычислений и использованию памяти, а также по 

функционалу и увеличению поддержки доступности других типов медицинских 

изображений. 
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