
изначення динаміки за
гоєння рани є актуальною
проблемою протягом три
валого часу [1, 2]. Відповідно

до стандартних методів, площу ви
разки визначають у квадратних сан
тиметрах [3, 4]. Площу вимірюють за
математичною формулою (значен
ня найбільшої довжини помножу
ють на розмір перпендикуляра до
нього), або шляхом накладання
спеціальних прозорих трафаретів з
подальшим обчисленням площі по
клітинках трафарета [5]. 
Проте, виразки рідко мають ідеальну
геометричну форму, тому матема
тичний метод недостатньо ефектив
ний.

Так само складно використовува
ти трафарети через суб'єктивні чин
ники (при використанні одного
трафарета в одного хворого дані
різних фахівців різні), а також через
відсутність трафаретів у продажу в
Україні. Тому спільними зусиллями
наукових співробітників УНПЦ та
кафедри автоматизації енергосис
тем НТУУ "КПІ" розроблена програ
ма для визначення площі виразково
го дефекту "WoundViewer". 

Завданням дослідження було
оцінити ефективність та прак
тичність запропонованої програми.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Програма основана на методі ек
спертної оцінки мовою Object Pascal
в середовищі розробки Borland
Delphi.  Програму почали розробля
ти у 2005 р., після апробації в УНПЦ
остаточна версія отримана у 2006 р.

— За допомогою цифрової фото
камери фотографують виразку.

— В кадрі має бути будь—яка
шкала довжини (наприклад, лінійка
або відмітка) на відстані 1 — 2 см на
неушкодженій ділянці шкіри.

— Фотографію переписують на
комп'ютер і завантажують в програ
му.

— Під час завантаження з фото
графії виключають один з кольорів
шляхом заміни на сусідній, що візу
ально не відрізняється. "Виключе
ний"  колір стає робочим. Це задане
в налаштуванні програми.

— Медичний фахівець (лікар або
подологічна сестра) за фотогра
фією визначає ділянку ушкодження
та обводить її робочим кольором за
допомогою комп'ютерної миші.

— По кліку всередину виділеної
ділянки потрібним кольором зафар
бовують всю ділянку ушкодження

— Програма сама підраховує всі
точки робочого кольору, визначаю
чи площу ділянки ушкодження в
пікселях екрана.

— За допомогою комп'ютерної
миші відмічають точки шкали. За ко
ординатами цих точок на екрані
програма вираховує відстань між
ними в пікселях. У спеціальному
полі вводу вказують числове значен
ня відстані між цими точками в сан
тиметрах. Співвідношення цих двох
величин дає коефіцієнт подібності.

— Площу ушкодження обчислю
ють автоматично як добуток площі в
пікселях на квадрат коефіцієнта
подібності.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Відзначено високу точність про
грами у визначенні площі виразку
вання. Після активного користуван
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В Реферат
Вивчено ефективність оцінки площі виразкового або ранового дефекту з

застосуванням програмно�апаратної системи "WoundViewer", розробленої

фахівцями Українського науково�практичного центру (УНПЦ) та Національного

технічного університету України (НТТУ) "КПІ". Програма основана на об'єктивній

оцінці з реальним масштабуванням площі рани, дозволяє визначити площу

виразок будь�якої форми. Програма високо ефективна під час динамічної оцінки

якості лікування.

Ключові слова: синдром діабетичної стопи; виразковий дефект; визначення

площі; програмне забезпечення.

Abstract
Efficacy of areа estimation of the ulcer or the wound defect, using the programe�appa�

ratus system "WoundViewer", elaborated by specialists from Ukrainian scientific�prac�

tical centre and National technical university of Ukraine "КPІ", was studied. The pro�

grame is based on objective estimation with a real scale viewing of the wound areа and

permit to measure areа of wound, owing any form. The programe is highly effective dur�

ing the process of dynamical estimation of the treatment quality.

Key words: diabetic foot syndrome; ulcer defect; determination of areа; program sup�

ply.
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ня вирішено визначати площу з
точністю до 2 знаків після коми
(програма здатна визначати до 5
знаків).

Для отримання більш коректних
даних щодо динаміки ранового про
цесу площу слід визначати після
хірургічної обробки з ретельною
некректомією. Це дає можливість
встановити реальні розміри вираз
ки та контролювати динаміку її за
гоєння. Навіть за відсутності візуаль
них ознак динаміки загоєння вико
ристання програми дозволяє визна
чити наявність та швидкість за

гоєння чи його відсутність. Перева
гою методу є те, що програма пра
цює як за наявності одного дефекту,
так і кількох (можна визначати за
гальну площу всіх ушкоджень). Про
те, вкрай важливим є можливість
визначати площу виразкового де
фекту складної конфігурації.

ВИСНОВКИ

1. Застосування розробленої
програми "Wound Viewer" дозволяє з
високою точністю визначати площу
ранового дефекту незалежно від йо
го форми.

2. Використання програми дає
змогу чітко контролювати динаміку
загоєння рани, навіть за відсутності
візуальних ознак, що дозволяє вчас
но оцінювати ефективність тих чи
інших методів лікування

3. У подальшому доцільна мо
дернізація програми для викорис
тання її в госпітальній інфор
маційній системі та  ВЕБ доступом.
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