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Аннотация. 
В работе обсуждаются проблемы ранней диагностики сосудистой патологии. Предложен 
метод формирования диагностических признаков на основе математической модели фраг-
мента сосудов глазного дна. Проведены экспериментальные исследования вычислительной 
точности оценивания глобальных диагностических параметров. Предлагается технология 
обнаружения области диска зрительного нерва (ДЗН) и методы оценивания диагностиче-
ских параметров диска. Разработанные методы позволяют осуществлять дифференцирован-
ную диагностику глазных заболеваний. 

 
Введение 

Несмотря на несомненные успехи, достигнутые за 
последние десятилетия в диагностике и лечении оф-
тальмологических заболеваний, число больных с по-
ражениями сетчатки сосудистого генеза продолжает 
увеличиваться. В связи с тем, что эффективность лече-
ния сосудистой патологии значительно снижается по 
мере ее прогрессирования, на современном этапе 
сформировалась тенденция к повышению информа-
тивности и максимальной объективизации методов 
ранней диагностики, к проведению лечебно-профилак-
тических мероприятий на самых ранних стадиях забо-
левания. Сахарный диабет (СД) является одной из 
важнейших медико-социальных проблем в настоящее 
время и стоит в ряду приоритетов национальных сис-
тем здравоохранения всех стран мира. По данным ВОЗ 
в мире насчитывается более 150 млн больных СД, еже-
годно этот показатель увеличивается на 6-10%.Одним 
из наиболее частых и прогностически неблагоприят-
ных проявлений СД является диабетическая ретинопа-
тия (ДР). При длительности СД более 15 лет ДР разви-
вается в 80-97% случаев. В связи с тем, что развитие 
ДР начинает формироваться с сосудистых изменений 
(изменений абсолютных и относительных соотноше-
ний диаметров артериальных и венозных сосудов, рост 
новых сосудов, их повышенная извитость и т.д.), раз-
работка диагностических методов исследования сосу-
дов глазного дна с использованием цифровых и ком-
пьютерных технологий может являться одним из пер-
спективных направлений в диагностике ранних стадий 
ДР. Развитие этого направления, в настоящее время, 
связано с совершенствованием систем для получения 
высококачественных изображений глазного дна и раз-
работкой методов количественной оценки состояния 
кровотока [1, 2].  

Для наиболее полного представления о характере 
сосудистых изменений на ранних стадиях ДР одно-
временно с цифровым анализом трассы сосудов глаз-
ного дна целесообразно проведение исследования 
функционального состояния эндотелия сосудистой 
стенки. В данной работе представлены разработанные 
нами биомеханические характеристики сосудов для 
цифрового анализа изображений глазного дна, позво-
ляющие повысить точность и информативность диаг-

ностики сосудистой патологии. Настоящая работа яв-
ляется развитием методов и алгоритмов оценивания 
геометрических характеристик сосудов, предложен-
ных в работе [3]. В работе [4] оценивается один из па-
раметров (чёткообразность), но используется другой 
подход для выделения сосудов на изображении. 

1. Формирование диагностических параметров 
сосудов глазного дна 

Для проведения измерения биомеханических ха-
рактеристик сосудов нами был использован принци-
пиально новый подход к анализу глазного дна с при-
менением метода трассирующего выделения сегмен-
тов сосудов. Метод предусматривает использование 
сканирующей полярной рамки и позволяет накапли-
вать локальные признаки сосудов (диаметр и направ-
ление к каждой точке). Для определения комплекса со-
судистых характеристик и повышения точности их 
измерения была разработана математическая модель 
сосуда (рис. 1), которая определяется следующими 
функциями: x=x(t), y=y(t), r=r(t), 0 vt L≤ ≤  где x(t), 
y(t) – дифференцируемые функции, описывающие ли-
нию центров, которую будем называть трассой; )(tr  – 
функция толщины ветви (расстояние от трассы до гра-
ницы ветви, отсчитываемое по перпендикуляру к трас-
се); t – расстояние от начала трассы, измеренное по 
трассе;Lv – длина трассы.  

 
Рис. 1. Математическая модель фрагмента 

 сосуда глазного дна 

Данные характеристики однозначно определяют 
функцию направления трассы в каждой точке ϕ(t); 
функцию локальной высоты f(t), определяемую рас-
стоянием от текущей точки трассы до ее проекции 
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на отрезок L, соединяющий начальную и конечные 
точки трассы; конфигурацию границ ветви, которую 
будем называть стенками )(11 txx bb = , )(22 txx bb = , 

vLt ≤≤0 . 
Данные признаки (трасса, распределение диа-

метра и направления ветви вдоль трассы) являются 
локальными и рассчитываются непосредственно по 
изображению [3]. 

Глобальные признаки включают в себя средний 
диаметр, прямолинейность, чёткообразность, ампли-
туда колебаний толщины, частота колебаний толщи-
ны, частота колебаний трассы, амплитуда колебаний 
трассы, извилистость ветви, извилистость трассы. Они 
характеризуют всю ветвь в целом и используются в 
дальнейшем в качестве диагностических. 

Средний диаметр ветви D  вычисляется по 
формуле: 
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где ∆= ntn , N – число отсчётов локального радиуса, 
измеренных вдоль ветви в достоверных точках, r  – 
средний радиус ветви.  

Прямолинейность ветви P характеризует откло-
нение ветви от прямолинейного направления и оп-
ределяется как отношение длины vL  средней линии 
ветви к длине L прямой, соединяющей начальную и 
конечные точки трассы: 
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Чёткообразность ветви S характеризует нерав-
номерность толщины ветви и определяется как от-
ношение среднеквадратичного отклонения радиуса 
ветви к его среднему значению: 

2 2S r r r= − , (3) 

где r  – средний радиус сосуда, 2r  – средний квад-
рат радиуса.  

Амплитуда колебаний толщины сосуда 0A  ха-
рактеризует отклонения стенок сосуда от прямой 
линии и определяется по формуле: 

2 2
0 2 2A r r= − . (4) 

Частота колебаний толщины сосуда 0ω  харак-
теризует изменение направление стенок ветви на 
единицу ее длины и определяется как:  
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где m′  – номер максимального значения Фурье 
спектра функции толщины. 

Извилистость толщины l0 характеризует ско-
рость изменения функции толщины вдоль трассы ап-

проксимируемой гармонической функцией с ампли-
тудой A0 и частотой ω0 и вычисляется по формуле: 

0 0 0I A ω= . (6) 

Извилистость трассы 1I  характеризует ско-
рость изменения функции трассы (траектории ветви) 
на выделенном участке, которая аппроксимируется 
гармонической функцией 1A  и частотой 1ω , по оп-
ределению равна 

1 1 1I Aω=  (7) 

и определяется из уравнения: 
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где P – прямолинейность ветви, )(kE  – полный эл-
липтический интеграл 2-ого рода. 

Амплитуда колебаний трассы A1 характеризует 
степень отклонения хода трассы от прямолинейного 
и определяется по формуле: 
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где f – средняя высота ветви: 1
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)(tf  – функция высоты ветви, 1I  – извилистость 
трассы. 

Частота колебаний трассы колебания участка 
сосуда (трассы) 1ω  характеризует число изменений 
направления трассы на единицу длины ветви и оп-
ределяется по формуле: 

1 1 1I Аω = . (10) 

Представим экспериментальные исследования 
точности вычисления следующих четырех глобаль-
ных параметров: амплитуды колебаний трассы, час-
тоты колебаний трассы, амплитуды колебаний тол-
щины, частоты колебаний толщины. При исследова-
нии параметров трассы генерировались изображения 
идеальных трасс, ход которых соответствовал сину-
соидальной функции с различными значениями час-
тоты и амплитуды (табл.1). Погрешность определе-
ния частоты трассы возникает из-за погрешности 
вносимой алгоритмом трассировки сосуда. 

При исследовании параметров толщины генери-
ровались изображения идеальных трасс, у которых 
ход стенки соответствовал синусоидальной функции 
с различными значениями частоты и амплитуды 
(табл. 2). Погрешность оценивания параметров воз-
никает из-за влияния эффекта дискретизации изо-
бражения трассы. 

2. Методы оценивания параметров  
диска зрительного нерва 

Многочисленными литературными данными под-
тверждается факт повреждения диска зрительного 
нерва (ДЗН) под воздействием повышенного внутри-
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глазного давления. Система ауторегуляции кровооб-
ращения в сосудах, питающих ДЗН, является важ-
нейшим механизмом, поддерживающим кровоток в 

головке ЗН в нормальном состоянии. Нарушение 
этой функции является одним из факторов риска про-
грессирования глаукоматозной атрофии ЗН [5, 6]. 

 
Таблица 1. Результаты экспериментальных исследований  

методов оценивания параметров трассы на тестовых изображениях 

Трасса Амплитуда Частота 
 Идеальная Расчетная Идеальная Расчетная 

10 10,13 1,5 1,500 
10 10,26 2,0 1,789 
20 21,10 2,5 2,049 
20 20,16 4,5 4,127 
20 20,22 5,5 5,176 

Таблица 2. Результаты экспериментальных исследований  
методов оценивания параметров толщины трассы на тестовых изображениях 

Элемент ветви Амплитуда Частота 
 Идеальная Расчетная Идеальная Расчетная 

2,5 2,430 3,0 3,002 
8,0 7,918 2,5 2,441 
2,0 2,102 12,5 12,478 
7,0 7,041 9,5 9.482 

 
Фактом, подтверждающим роль сосудистых на-

рушений в развитии оптической нейтропатии при 
глаукоме, может служить уменьшение васкуляриза-
ции ДЗН у больных глаукомой, а также атрофические 
изменения перипапиллярных сосудов. В связи с этим 
перед нами была поставлена задача оценивания диаг-
ностических параметров ДЗН врачами офтальмоло-
гами Московского государственного медицинского 
университета, на базе которого проводились научно-
экспериментальные исследования. Основными харак-
теристиками сосудистой патологий являются отно-
шение суммарного диаметра тонких сосудов на уров-
не края ДЗН к его периметру, а также общая площадь 
данных сосудов в области ДЗН. 

2.1. Выделение области ДЗН 
Разрабатываемая автоматизированная система 

анализа ДЗН состоит из следующих этапов обработ-
ки изображения глазного дна: выделение области 
ДЗН, построение профиля вдоль края области ДЗН, 
обнаружение сосудов на уровне края ДЗН, оценка 
их локальных признаков (направление и диаметр), 
вычисление диагностических параметров. Этап пре-
добработки необходим для получения бинарного 
изображения области ДЗН и получения параметров 
аппроксимирующего край ДЗН контура. 

Используя данные исходного полноцветного изо-
бражения глазного дна и полученные параметры кон-
тура ДЗН можно построить профиль вдоль его края и 
осуществить последующую его обработку сглажи-
вающим фильтром. Алгоритм получения бинарного 
изображения можно разбить на три этапа: яркостной 
срез функции яркости для получения бинарного пре-
парата, ранговая фильтрация бинарного изображения, 
удаление крупных шумовых фрагментов (рис. 2). 

Для получения параметров края ДЗН был ис-
пользован алгоритм, основанный на приближении 

края диска эллипсом минимальной площади, кото-
рый охватывает всю (или почти всю) область ДЗН. 
Уравнение эллипса с произвольным центром и на-
клоном имеет вид: 
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Пятимерный параллелепипед, определяющий 
множество возможных значений параметров a, b, 

0x , 0y , ϕ , разбивается на ячейки. В узлах сетки 
рассчитывается значение площади и проверяется 
условие охвата. 

  

 
Рис. 2. Работа алгоритма выделения области ДЗН: 
исходное изображение; вид после яркостного среза; 
контур области ДЗН и его аппроксимация эллипсом  
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Основными этапами алгоритма являются: 1) пе-
ребор значения 0x , 0y , ϕ ; 2) нахождение для за-
данной тройки ( )0 0, ,x y ϕ  значений полуосей ( ),a b  
эллипса минимальной площади, охватывающей 
ДЗН. Результат выделения области ДЗН и получе-
ния параметров описывающего её эллипса пред-
ставлен на рис. 2. 
2.2 Обнаружение и оценивание параметров сосудов 

на уровне края ДЗН 
Обнаружение сосудов проводилось на основе 

анализа полутонового профиля, представляющего 
собой развертку функции яркости вдоль найденного 
контура области ДЗН. Одной из задач предвари-
тельной обработки профиля цветного изображения 
является приведение его к полутоновому виду, пре-
образуя R-, G-, B-составляющие пикселей исходного 
изображения в соответствующие им значения ярко-
сти. В ходе экспериментальных исследований было 
установлено, что большую часть информации о фо-
не и сосудах несут красная и зеленая составляющие. 
Поэтому в качестве результирующего значения яр-
кости текущей точки профиля использовалось сред-
нее арифметическое значений красной и зелёной 
компонент. Для подавления шума используется ус-
редняющий фильтр. 

Метод обнаружения сосудов на краю ДЗН осно-
ван на анализе локальных минимумов функции яр-
кости полученного профиля (. При этом использо-
вался метод скользящей локальной аппроксимации 
многочленом второго порядка. Поиск минимумов, 
соответствующих центрам сосудов, осуществляется 
аналитическим способом с последующим отсеива-
нием ложных минимумов. Границы сосуда в алго-
ритме оценивания толщины определяют точки пере-
гиба профиля, ближайшие к его центру. Усреднён-
ное значение относительных смещений центров 
сосудов на соседних N эллипсах (подобных исход-
ному, с коэффициентами близкими к 1) позволяет 
определить направление сосуда. Усреднение прово-
дится в окрестности центра сосуда на основном 
профиле. Оценка толщины сосуда корректируется 
умножением на косинус угла между найденным на-
правлением сосуда и нормалью к контуру ДЗН, в 
силу того, что сосуды расположены не перпендику-
лярно к краю области диска. 

2.3 Экспериментальные исследования методов  
Качество работы алгоритма оценивания локаль-

ных признаков сосудов проверялось на тестовых и 
натурных изображениях ДЗН. В ходе исследований 
анализировалось влияние параметров алгоритма на 
точность обнаружения сосудов и точность нахожде-
ния их диаметра на уровне края ДЗН. Из всех прове-
дённых экспериментов ниже приводится только ис-
следование влияние шума на точность оценивания 
диаметра на тестовых изображениях (рис. 3). 

Для сравнения описанного алгоритма (схема 1) 
был взят алгоритм, в котором поиск направления 
сосуда осуществляется на основе метода с исполь-
зованием веерного преобразования [7] (схема 2). Из 

рис. 3 видно, что влияние шума начинает сказывать-
ся на точности оценивания диаметров при отноше-
нии шум/сигнал = 0,216, что является хорошим по-
казателем устойчивости работы метода. 

 
Рис. 3. Зависимость ошибки измерения толщины сосуда 

от уровня шума 

На рис. 4 представлен результат работы алго-
ритмов выделения области ДЗН, построения конту-
ра и оценивания локальных признаков ДЗН на на-
турном изображении. Интерфейс системы анализа 
ДЗН позволяет одновременно просматривать все 
необходимые данные и результаты исследований. 

Заключение 
В данной работе представлены разработанные 

биомеханические характеристики сосудов для циф-
рового анализа изображений глазного дна, позво-
ляющие повысить точность и информативность ди-
агностики сосудистой патологии. Биомеханические 
характеристики позволяют внести существенный 
вклад в построение экспертной оценки наличия со-
судистой патологии, начиная с самых минимальных 
изменений, степени ее выраженности и вероятности 
развития. Приведенных методы оценивания легли в 
основу компьютерной системы для измерения гео-
метрических параметров биомедицинских изобра-
жений [3]. Использование этой системы позволяет 
получать объективные количественные результаты 
и расширяет возможности существующих медицин-
ских методик. 

Система анализа также включает в себя пред-
ставленные в статье методы и алгоритмы оценива-
ния геометрических характеристик диска зрительно-
го нерва, метод поиска сосудов на уровне края ДЗН 
и выделения области ДЗН, исходя из особенностей 
цветояркостной характеристики диска и построения 
аппроксимирующего контура области ДЗН. Внедре-
ние разработанных методов в медицинскую практи-
ку расширяет возможности существующих меди-
цинских методик, позволяет автоматизировать ди-
агностику ряда заболеваний, осуществить 
мониторинг патологических изменений на основе 
объективных количественных данных. 
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Рис. 4. Интерфейс системы анализа ДЗН (результат работы алгоритмов выделения области ДЗН,  

построения контура и оценивания локальных признаков сосудов на натурном изображении) 
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Abstract: 

The paper discusses the problems of early diagnosis of vascular pathology. A method is 

suggested that allows to establish the diagnostic markers on the basis of a mathematical model of 

an ocular fundus fragment. Experimental studies of the computational accuracy of evaluating the 

global diagnostic parameters were performed. A technology is proposed for the detection of the 

area of the optic nerve disk and the methods for evaluating the diagnostic parameters of the disk. 

The developed methods allow to make the differential diagnosis of eye diseases. 
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