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Рассматриваются вопросы проектирования системы автоматической диа-

гностики туберкулеза. Система реализована в виде универсального модуля, на 

котором может быть построена как отдельная диагностическая система, 

так и подсистема крупной медицинской АСУ. Предложена функциональная 

схема системы распознавания патологических состояний при флюорографии 

и сформулированы требования к реализации основных элементов. 
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Постановка проблемы и анализ литературы. В настоящее время 

в связи с увеличением числа заболеваний туберкулезом проблема 

оценки флюорографических изображений является актуальной задачей. 

Поэтому государством была реализована программа всеобщего и регу-

лярного обследования на туберкулез всего взрослого населения. Со-

гласно основным положениям этой программы каждый взрослый и 

подросток старше 14 лет, проживающий на территории Украины, до л-

жен проходить ежегодное флюорографическое обследование. В резуль-

тате значительно увеличилось число ежедневно исследуемых и оцени-

ваемых врачами-рентгенологами флюорографических снимков. Это 

приводит к повышенной утомляемости врача, вследствие чего появля-

ются ошибки и неточности в диагностике. Решением возникших про-

блем является использование автоматизированных диагностических 

систем. В источниках [1, 2, 3] описаны принципы построения систем 

автоматической диагностики. Основные методы обработки изображе-

ний изложены в [4, 5, 6, 7]. 
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Целью статьи является разработка функциональной схемы автома-

тизированной системы рентгенологической диагностики патологических 

состояний легких, на основании которой определяются элементы систе-

мы распознавания и формулируются требования, предъявляемые к про-

цедурам предварительной обработки изображений и распознавания.  

Основной материал. Функциональная структура системы. Одним 

из способов решения проблемы оценки врачами флюорографических изоб-

ражений является включение в процесс оценки флюорографических сним-

ков компонента распознавания, выполняющего функции предварительной 

оценки и диспетчеризации снимков (рис.1). Задачей компонента распозна-

вания является разделение множества всех обрабатываемых снимков Z = 

{z1,z2,...zn} на непересекающиеся подмножества Х, T, S, где подмножество 

X – это множество всех снимков без выявленных отклонений; подмноже-

ство T – множество снимков содержащих патологические элементы; под-

множество S – множество снимков, при оценке которых компонента распо-

знавания не может дать однозначного решения и требуется вмешательство 

человека для распознавания этих снимков. Таким образом, мы выделяем 

множество Y = S ∪ T, включающее в себя все снимки, оцениваемые врачом-

фтизиатром. Причем X ∩ Y = 0 и X ∪ Y = Z. Таким образом, работу компо-

нента распознавания можно представить следующим образом: 
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где k = (1, 2, ... n). 

 

 

Покажем на рис. 2 функциональную схему компонента распознава-

ния, которая состоит из блока ввода информации, блока обработки ин-

формации и блока вывода результатов распознавания.  

Блок ввода информации предназначен для выполнения таких задач: 

– получение с помощью специальной рентгенологической аппарату-

ры цифровых снимков, которые представляются в форматах, зависящих от 

аппаратно реализованных систем дискретизации и квантования;  

– использование аналоговых снимков, носителем которых является 

рентгенологическая пленка, и их последующее  сканирование с помощью 

специальных аппаратных средств; 

Снимок 
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распознавания 

Врач 

Результат 

Рис. 1. Предлагаемая схема обработки снимков 
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Рис. 2. Функциональная схема системы автоматической диагностики туберкулеза 
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– приведение цифровых снимков и результатов сканирования ана-

логовых снимков к битовой карте, которая не зависит от выбранного 

формата записи и представляется в виде, предназначенном для работы 

компонента распознавания.  

Блок обработки изображения позволяет выполнять следующие за-

дачи: 

– предварительная обработка изображения, состоящая в выделении 

и удалении элементов, которые не содержат информации, полезной для 

решения данной задачи диагностирования. Кроме того, чтобы не про-

пустить патологические области, изображение подвергается дальнейшей 

обработке, направленной на увеличение контрастности между отдель-

ными пикселями; 

– подготовка к распознаванию, которая заключается в разбиении 

изображения на области, принадлежащие отдельным элементам иссле -

дуемого объекта. После этого над изображением совершается операция, 

которая состоит в преобразовании пространства изображения в про-

странство диагностических признаков; 

– распознавание, с помощью которого на основании анализа полу-

ченных диагностических признаков принимается решение о принадлеж-

ности изображения к множеству снимков, не содержащих патологиче-

ских элементов, или к множеству снимков, предъявляемых врачу-фтизи-

атру для дополнительной оценки состояния здоровья пациента.  

Блок вывода информации выполняет диспетчеризацию результатов 

распознавания, которая состоит в решении следующих задач:  

– сжатие и сохранение в базе данных изображений, отнесенных к 

множеству снимков, не содержащих патологических элементов;  

– представление результатов распознавания, предъявляемые человеку, 

в виде рентгенологической карты, которая представляет собой схематиче-

ское изображение исследуемой области человеческого тела, например, 

грудной клетки, где отображены все обнаруженные структурные элементы 

снимка. Координатная система рентгенологической карты задается топо-

графическими линиями человеческого тела, к которым привязываются все 

отображаемые на ней структурные элементы. Результаты распознавания 

выделяются на рентгенологической карте не только контурами структур-

ных элементов, но и цветом, которым данные контуры заполняются. 

Например, патологические области на рентгенологической карте могут 

быть отображены красным цветом, нормальные элементы снимка могут 

быть показаны нейтральными цветами, такими как голубой или серый [8]; 

– в том случае, если визуальное качество снимка не позволяет одно-

значно оценить графическую информацию, представленную на исход-
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ном рентгеновском снимке, результаты распознавания, предъявляются 

врачу-фтизиатру в виде растрового изображения, подвергнутого предва-

рительной цифровой обработке и предназначенного для визуальной 

оценки состояния здоровья пациента. Поскольку зрительное восприятие 

одного и того же изображения может быть различным, процесс форми-

рования обработанного изображения осуществляется в интерактивном 

режиме до тех пор, пока полученный варианта не удовлетворит конкрет-

ного пользователя; сжатие и сохранение в базе данных изображений, 

отнесенных к множеству снимков, предъявляемых врачу-фтизиатру. 

Выводы. Разработана функциональная схема автоматизированной си-

стемы диагностики патологических состояний легких, которая позволяет ди-

агностировать симптомы болезней в автоматическом режиме, и проводит 

диспетчеризацию обработанных снимков, повышающая эффективность при-

нятия решений врачом-фтизиатром. Функциональная схема определяет ком-

плекс задач, которые необходимо решить для построения автоматизирован-

ной системы диагностики туберкулеза, и формулирует требования, предъяв-

ляемые к процедуре цифровой обработки рентгеновских снимков и процеду-

ре распознавания структурных элементов рентгенологической карты. Следу-

ющей задачей исследования является выбор и оценка эффективности методов 

предварительной обработки изображения, подготовки его к распознаванию и 

разработка процедуры распознавания симптомов заболевания. 
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