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Вступ 

Патології очного дна, що виникають при цукровому діабеті, займають одне з перших місць в 
світі як причина слабкого зору та сліпоти і на теперішній час вважаються найскладнішими для 
діагностики та лікування. Значні патологічні зміни, що виникають, призводять до стійкої та незво-
ротної втрати зорових функцій у хворих після 50 років [1—4]. В останні роки спостерігається тен-
денція до омолодження цих патологій. Так, початкові прояви паталогічних змін очного дна при 
цукровому діабеті офтальмоскопуються вже у віці 12—20 років [5]. Заслуговує уваги значне зрос-
тання захворюваності серед працездатної категорії населення, оскільки збільшилась тривалість 
життя літніх людей і зросла їх частка в структурі населення [6]. В США патології очного дна стоять 
на другому місці після цукрового діабету серед причин, що призводять до сліпоти. В Україні ситуа-
ція з розповсюдженістю патологій очного дна при цукровому діабеті весь час погіршується [7].  
Так, за останні 20 років щорічна кількість пацієнтів з цією патологією, вперше визнаними інваліда-
ми по зору, збільшилася у 2,5 рази [6].  
Метою роботи є удосконалення методів і комп’ютерних засобів для розпізнавання патологій 

очного дна при цукровому діабеті. 

Аналіз методів і комп’ютерних засобів розпізнавання біомедичних зображень 

Діагностичним зображенням очного дна є мережа каналів (вен і артерій), розташованих на фоні 
з плавно змінною яскравістю, значення якої істотно більше яскравості судин [8—10, 12]. Анома-
льними проявами на зображенні очного дна служать згустки чорних і білих плям, сильна звивис-
тість судин, рясне розгалуження капілярів. Найменш помітним і водночас важливим критерієм 
патології очного дна при цукровому діабеті є стан судинної системи. До діагностики широкого 
спектру захворювань мають відношення такі характеристики, як ширина вен і артерій, відношення 
їх ширини, зміна ширини по довжині судини, динаміка зміни напряму судин, кути відгалуження 
судин [9—11]. 

Всі захворювання очного дна при цукровому діабеті поділяються на вісім великих груп (рис. 1) [13]. 
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Рис. 1. Класифікація захворювання очного дна при цукровому діабеті 

Зображення нормального очного дна та деяких патологій подані на рис. 2 [9—11]. 

  
а б в г д 

Рис. 2. Зображення нормального очного дна та деяких патологій: 
а — зображення нормального очного дна; б—д — зображення патологій очного дна 

Автоматизована система ранньої діагностики являє собою експертну систему для прогнозу роз-
витку та оцінки ефективності лікування судинних захворювань при цукровому діабеті. Оболонка 
користувача працює в операційній системі MS Windows ХР. Для її розробки були використані 
інструментальні засоби програмної системи Borland Delphi 5. У базі даних системи зберігається 
навчальна вибірка та інформація про пацієнтів. Інформація про пацієнтів містить: перелік пацієн-
тів; перелік візитів кожного пацієнта до лікаря; зображення очного дна, зняті при кожному візиті; 
результати обробки зображень при кожному візиті [14]. Для обробки на зображенні виділяються 
ділянки судин і результати обробки цих ділянок заносяться в таблицю. При цьому є можливість 
відносити ці результати до однієї з кількох груп судин, які задаються користувачем. Графічний 
інтерфейс користувача дозволяє одночасно переглядати на екрані: аналізоване зображення (з мож-
ливістю збільшення фрагментів) (рис. 3), дані про пацієнта і значення діагностичних ознак, що 
розраховуються, діаграму зміни калібру судини на зазначеній ділянці [14].  
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В результаті аналізу методів дослідження пато-
логій очного дна при цукровому діабеті встановле-
но, що на сьогодні основними методами візуаліза-
ції структур очного дна є офтальмоскопія, біомік-
роскопія тканин очного дна, фотореєстрація тка-
нин очного дна за допомогою фундус-камери, 
флюоресцентна ангіографія очного дна з флюорес-
циїном та індоціаніном зеленим, оптична коге-
рентна томографія, скануюча лазерна офтальмо-
скопія [15].  

Всі перелічені методи дослідження очного дна 
мають один загальний недолік, пов’язаний з нега-
тивним впливом аберацій оптичної системи ока на 
роздільну здатність приладів. Проведено аналітич-
ний огляд методів комп’ютерного розпізнавання 

зображень патологій очного дна при цукровому діабеті та їх кластериації та встановлено, що виді-
лення судин на зображеннях очного дна є достатньо складним завданням обробка біомедичних зо-
бражень, оскільки ці зображення характеризуються досить високим рівнем шуму, нерівномірністю 
освітленості, а також наявністю об’єктів, схожих на судини. 

Рис. 3. Графічний інтерфейс режиму діагностування 

Розробка методу комп’ютерного розпізнавання зображень патологій  
очного дна при цукровому діабеті 

Удосконалена математична модель фільтрації на основі напівтонових бінаризованих відліків 
препаратів зображення очного дна, розробка математичної моделі вимірювання зони патології та 
обчислення її площі, модель класифікації зображень очного дна на основі апарату нечіткої клас-
теризації c-means, а також порівняльний аналіз моделей розпізнавання очного дна розглянуті у 
роботі [16]. 

Задача розпізнавання патологій розв’язується таким чином. Автоматичне трасування окремої суди-
ни проводиться із заданням кори-
стувачем початкової і кінцевої 
точки сканування та з урахуван-
ням знайденого напряму судини 
в поточній точці. За ширину 
судини береться кількість не-
нульових відліків, що знаходять-
ся на перпендикулярі до напряму 
судини. Після визначення шири-
ни початкова точка зміщується 
на деякий заданий крок трасу-
вання в напрямку, який обира-
ється з обчислених раніше як 
найближчий до прямого напряму 
до кінцевої точки. В результаті 
трасування формується послідо-
вність параметрів, що характери-
зують стан судинної системи і 
використовувані для оцінки па-
тології. 

Структурна схема аналізу бі-
омедичних зображень патологій 
очного дна при цукровому діабеті 
показана на рис. 4.  

Рис. 4. Структурна схема аналізу біомедичних зображень  
патологій очного дна при цукровому діабеті  
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Розробка структурної схеми комп’ютерної системи 

Комп’ютерна система є комплексом двох основних складових: апаратної та програмної. Апа-
ратна складова включає графічні прискорювачі GPU та зовнішній пристрій отримання зображень 
очного дна (ЗПОЗ) (фундус-камеру). Програмна складова — блок поліпшення якості зображень 
(БПЯ), блок аналізу зображень (БА), блок даних (БД). 

Розроблена структурна схема комп’ютерної системи показана на рис. 5. 

 
Рис. 5. Структурна схема комп’ютерної системи 

Програмна складова комп’ютерної системи реалізована у середовищі DELPHI фірми Borland. 
Апаратна реалізація системи можлива за наявності графічного адаптеру, який має у наявності 
піксельні шейдери. Розроблена комп’ютерна система призначена для визначення місцезнахо-
дження зони патології та обчислення її площі, а також кластеризації та діагностування патоло-
гій очного дна. За апаратну платформу вибрано відеокарту від nVidia на чіпсеті GeForce 250, як 
недороге і достатньо продуктивне рішення. 

Результати експериментальних досліджень визначення місцезнаходження  
зони патології та обчислення її площі 

Для проведення експериментальних досліджень використано базу даних ДУ «Інституту очних 
хвороб і тканинної терапії ім. В. П. Філатова НАМН України». 
Вона містила більш ніж 500 зображень, отриманих за допомогою 
фундус-камери VISUCAM LITE виробництва ZEISS (Німеччи-
на). Виконавши операції покращення якості та попередньої об-
робки зображення, необхідно проаналізувати його параметри. 
Виділивши контури об’єктів, отримаємо відповідні контурні 
картини зображень очного дна (ККЗОД). Наступний крок — 
ідентифікація усіх виділених об’єктів на предмет наявності па-
тології та визначення її площі.  

 У табл. 1 наведено результати визначення параметрів об’єктів 
вхідного тестового зображення рис. 6. 

Рис. 6. Вхідне тестове зображення 
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Таблиця 1 
Результати визначення параметрів об’єктів вхідного зображення 

Об’єкт Координата центру X Координата центру Y Площа, мм2 
1 46 25 28,4 
2 48 15  5,5 
3 63 7 10,7 
4 66 22 19,3 
5 72 13 19,6 
6 76 9 3,1 
7 87 23 26,4 

Загальна площа, мм2 113,0 

Результати визначення місцезнаходження зони патології та обчислення її площі подані у табл. 2. 
Таблиця 2 

Результати експериментальних досліджень визначення місцезнаходження  
зони патології та обчислення її площі 

Зображення Площа зони патологій, мм2 Загальна площа, мм2 Відсоток патології 
1 154,3 6486,5 2,38 
2 1398 5929 23,58 
3 711,2 6404 11,11 
4 1138,5 6446 17,66 
5 1381,3 5632,5 24,52 
6 1047 6445,5 16,24 
7 703,4 6437 10,93 
8 1490 6488 22,97 
9 133,6 6471 2,06 

10 113,0 6387,5 1,77 
11 1184,7 6197,5 19,12 
12 968,3 6261,5 15,46 
13 1224,5 6397,5 14,45 
14 864,8 6452 13,4 
15 922 6392,5 14,42 
16 694 5814,5 11,94 

Середній відсоток патологій, % 13,88 

Аналіз отриманих результатів показує, що розроблений метод сегментації на основі обчислення 
кількості інформації за критерієм FOM перевищує відомі оператори Робертса, Превітта і Собела 
на 5—25 %, а за критерієм RMS — не значно їм поступається. 

Результати експериментальних досліджень кластеризації патології очного дна 

Після виділення об’єктів зображень, отримання ККЗОД, визначення місцезнаходження та обчис-
лення площі патологій, необхідно провести кластеризацію та діагностування патологій очного дна. 
В офтальмологічній практиці клінічними проявами патологій вважаються такі параметри: 

— розташування об’єкта (пост екваторіально, екваторіально, в області диска зорового нерва тощо); 
— колір (чорний, безпігментні, рожевий тощо); 
— розмір (діаметр, висота). 
За даними табл. 2 побудуємо таблицю даних для кластерного аналізу патологій (табл. 3). 

Таблиця 3 
Вхідні дані для кластерного аналізу патологій 

Об’єкт Розташування об’єкта Колір Розмір, мм 
1 екваторіально жовтий 6,0 
2 пост екваторіально білий 2,6 
3 пост екваторіально білий 3,7 
4 пост екваторіально білий 4,9 
5 пост екваторіально жовтий 4,9 
6 пост екваторіально жовтий 1,9 
7 пост екваторіально чорний 5,8 
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Для зменшення похибки вимірювань використаємо нормування, яке дає нетиповість за сукупніс-
тю всіх чинників з рівною вагою, що необхідно для оптимальної кластеризації патологій (табл. 4). 

Таблиця 4 
Нормовані дані для кластерного аналізу патологій 

Об’єкт Розташування об’єкта Колір Розмір, мм 
1 1 0,39 1 
2 0,6 0,01 0,43 
3 0,28 0,01 0,62 
4 0,88 0,01 0,82 
5 0,52 0,01 0,82 
6 0,36 0,01 0,32 
7 0,92 0,99 0,97 

Результати визначення кластеризації патології очного дна при цукровому діабеті подані в табл. 5. 
Таблиця 5 

Результати експериментальних досліджень кластеризації патології  
очного дна за методом повного зв’язку 

Об’єкт 1 Об’єкт 2 Новий кластер Відстань 
2 6 8 0,0697 
3 5 9 0,0976 
1 4 10 0,1912 
9 8 11 0,2756 
10 7 12 0,9845 
11 12 13 1,6965 

Для оцінювання якості роботи методу на основі апарату нечіткої логіки використовується кри-
терій розкиду, що показує суму відстаней від об'єктів до центрів кластерів із відповідними ступе-
нями належності [26, 27]. 
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Обчисливши критерій розкиду J, оцінимо ефективність роботи методу кластеризації патології 
очного дна при цукровому діабеті на основі апарату нечіткої логіки (табл. 6). 

Таблиця 6 
Оцінки результатів експериментальних досліджень кластеризації патології очного дна 

Метод Оцінка  
розкиду 

Оцінка разкиду з заданою 
кількістю кластерів  

(без лінгвістичних параметрів) 

Оцінки разкиду з заданою  
кількістю кластерів  

(з лінгвістичними параметрами) 

Середня 
оцінка 

Кохонена 0,639 0,831 0,841 0,770 
k-means — 0,742 — 0,247 
c-means 1,000 0,989 1,000 0,996 
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Середній відсоток патологій склав 13,88 %. У проведених дослідженнях метод кластеризації 
показав кращий результат (0,996 %), що дає можливість використовувати його для вирішення пос-
тавлених задач розпізнавання біомедичних зображень, а також його адаптивність до використання 
в інших предметних областях. 

Висновки 

1. Удосконалено модель кластеризації зображень патологій очного дна при цукровому діабеті 
на основі апарату нечіткої кластеризації c-means. Для зменшення похибки вимірювань використа-
но нормування, яке дає нетиповість за сукупністю всіх чинників з рівною вагою, необхідну для 
оптимальної кластеризації патологій. 

2. Удосконалено метод комп’ютерного розпізнавання зображень очного дна, який використовує 
фазову кореляцію зображень. Це дає змогу якісніше розпізнавати зображення очного дна, оскільки 
фаза несе в собі значно більше інформації, ніж його спектр. 

3. Розроблено програмні засоби та обрано оптимальну апаратну архітектуру — відеокарту від 
nVidia на чіпсеті GeForce 250, як недороге і достатньо продуктивне рішення. За результатами дослі-
дження проведено модернізацію комп’ютерної системи. Сортування результатів всередині блоку 
винесене на GPU. За рахунок цього зменшені вихідні масиви в декілька десятків разів (від 64 до 
256 разів залежно від розмірів рангової області). 

4. Розроблено структурну схему комп’ютерної системи.  
5. Проведено експериментальні дослідження визначення місцезнаходження зони патології та 

обчислення її площі, а також кластерний аналіз патології очного дна при цукровому діабеті. Сере-
дній відсоток патологій склав 13,88 %. У проведених дослідженнях метод кластеризації показав 
кращий результат (0,996 %), що дає можливість використовувати його для розв’язання поставле-
них задач розпізнавання біомедичних зображень, а також його адаптивність до використання в 
інших предметних областях. 
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