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ДО ПИТАННЯ ЗАСТОСУВАННЯ КЛАСИФІКАЦІЇ

ФОРМ ГОСТРОГО АПЕНДИЦИТУ, СФОРМОВАНОЇ З
УРАХУВАННЯМ ЛАПАРОСКОПІЧНИХ ДАНИХ

Розглянуто можливість підвищення ефективності діаг-
ностики гострого апендициту на основі комбінованого ви-
користання клінічної інформації з даними, отриманими при
лапароскопічному діагностичному дослідженні та при
аналізі зображень, отриманих за допомогою комп’ютерної
томографії та магнітно-резонансної томографії. Викорис-
тання подібної класифікації дозволило зменшити кількість
хибнонегативних апендектомій при ускладненому гостро-
му апендициті з 15,8 % при використанні класичної класи-
фікації до 2,4 % (р<0,05) при застосуванні комбінованого
методу діагностики та визначення форми гострого апенди-
циту.
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PROBLEM OF THE USAGE OF ACUTE APPENDI-

CITIS CLASSIFICATION, WHICH INCLUDES DATA
GAINED BY LAPAROSCOPIC INVESTIGATIONS

The possibility of heightening of the acute appendicitis
effective diagnostics on the basis of combined usage of clinical
manifestations, laparoscopic diagnostic data and computer
tomogram or/and magnetic imaging resonance images
analytical data is considered. The net decreasing of the number
of false negative appendicitis resections under conditions of
complicated appendicitis starting from 15.8% in case of
traditional classification exploration up to 2.4% (P<0,05) was
the result of practical usage of combined method of diagnostics
and definition of appendicitis type classification.

Key words: appendicitis, appendectomy, laparoscopy, acute
appendicitis classification.

При автоматизації діагнос-
тики за ознаками лапароско-
пічних зображень застосовують
інформаційні системи, які доз-
воляють провести оцінку окре-
мих ділянок зображень, що ви-
кликають підозру щодо наявно-
сті патологічних змін за певни-
ми ознаками, а саме: колір, кон-
тур/форми, а також характе-
ристики текстур [4].
При автоматизованому ана-

лізі відеолапароскопічних зо-
бражень, отриманих при дослі-
дженні органів черевної порож-
нини, наявними є певні особли-
вості, які необхідно брати до
уваги [8]. Так, автори зазнача-
ють, що як наслідок значного
зашумлення та недостатнього
освітлення відмінності елемен-
тів зображень кольору є незнач-

ними, тимчасом як відмінності
форми об’єктів високоваріабе-
льні, що незначно ускладнює, а
інколи і унеможливлює їх вико-
ристання з метою автоматизо-
ваної діагностики. Додатковою
особливістю є те, що переваж-
на більшість пікселів забарвле-
ні відтінками червоного кольо-
ру, тому ознаки кольору як такі
малоінформативні.
До факторів, які суттєво мо-

жуть впливати на результати по-
дібних досліджень, слід зараху-
вати також швидку зміну ра-
курсу й освітлення об’єктів, спо-
творення інформації за рахунок
відбиття проміння від поверхні
[4; 7]. Нарешті, важливим є той
факт, що сприйняття характе-
ристик зображень людським
оком суттєво відрізняється від

інформації, яку реєструє цифро-
ва відеокамера, тому  що на рів-
ні кодування кольору відеока-
мерою не реалізується закон
Вебера — Фехнера [1; 2]. Через
подібні відмінності є необхідним
застосування, зокрема, гамма-
корекції до первинної інфор-
мації, яка дозволяє визначити
співвідношення між чисельним
значенням пікселя та його дійс-
ним значенням освітлення [1].
Після цієї процедури подальше
застосування логарифмічної
шкали не спотворює суб’єктив-
ну кольорову палітру людсько-
го ока.
Зважаючи на складність пе-

редачі кольору як інформатив-
ної ознаки, яка має діагностич-
не значення, універсальним під-
ходом до автоматизованого ана-
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лізу зображень — порівняння їх
з відповідною нормою — вико-
ристання шкали сірого кольору
[2–4]. Так, для норми гістеро-
скопічних зображень характерні
більш висока медіана сірого ко-
льору, а також більша гомоген-
ність та менша контрастність
порівняно з ендометрієм із па-
тологічними змінами [4].
Подібний факт вказує на

ефективність дослідження текс-
тури зображення як інформа-
ційного діагностичного крите-
рію, що було підтверджено при
комп’ютерній автоматизованій
діагностиці (КАД) злоякісних
пухлин матки [4]. Загальна схе-
ма КАД базувалася на реаліза-
ції алгоритму, який передбачав
захоплення відеозображення,
гамма-корекцію, багатомас-
штабний аналіз текстури зобра-
ження, екстракцію характерних
ознак з подальшою селекцією
та на завершальному етапі —
класифікацію зображень [4; 7;
8]. Причому класифікація зо-
бражень відбувалася з викорис-
танням бази даних відповідних
зображень і технологій їх послі-
довного порівняння із застосу-
ванням методу опорних векто-
рів (vector support machine, VSM)
та можливої нейронної мережі
(PNN).
Однак сьогодні немає чітких

рекомендацій щодо протоколу
автоматизованого розпізнаван-
ня лапароскопічних зображень,
використання з цією метою ме-
тодів, які довели свою ефек-
тивність в інших наукових галу-
зях. Одним з таких методів є ви-
значення ефективності вейвле-
тів Хаара для швидкого роз-
пізнавання образів [1; 5; 6]. Ра-
зом з тим, при ендоскопічній
автоматизованій діагностиці по-
ліпозного ураження кишечнику
за допомогою ендокапсул у до-
слідженні [1] було застосовано
три різні підходи. Так, за цих
умов автори піддали сумніву
ефективність застосування оз-
нак Хаара та гістограми направ-
лених градієнтів, що поясню-
ється надмірно високою вихід-
ною різноманітністю орієнтації
патологічних утворень. Викорис-

тання об’єднаного композитно-
го дескриптора дозволило під-
вищити ефективність розпізна-
вання, яка при аналізі 20 відео,
отриманих із бази даних зобра-
жень поліпів клініки Мейо, ся-
гала 93,9 %. Ці результати вка-
зують на можливість збільшен-
ня ефективності розпізнавання
на основі ознак Хаара при по-
передньому визначенні зони,
підозрюваної на наявність па-
тологічних змін.
Зважаючи на здатність мето-

ду ознак Хаара ефективно здій-
снювати розпізнавання зобра-
жень під різними кутами та на
різній відстані, метою цього
дослідження було визначен-
ня ефективності класифікації
лапароскопічних зображень по-
верхні печінки на основі каска-
ду Хаара.

Матеріали та методи
дослідження

При проведенні дослідження
дотримувалися певних правил
збору й аналізу відеоінформа-
ції, яка мала таку послідовність
дій:

1) калібрування цифрової ка-
мери, яка обов’язково включа-
ла баланс білого, а також кон-
вертування кольорової палітри
у цифровий код, що здійснюва-
лася за інструкцією виробника;

2) отримання відеоінформа-
ції здійснювали при фронталь-
ному розташуванні об’єкта що-
до відеокамери та при мінімаль-
ному куті відхилення, який за
[4] не перевищував 3°. За цих
умов відстань до об’єкта стано-
вила від 3 до 5 см;

3) на зображеннях у режимі
off-line виділяли зони, які, з точ-
ки зору діагностики, були інфор-
мативними та мали розміри
60 × 60 пікселів;

4) здійснювали гамма-корек-
цію виділеної зони;

6) аналіз текстури та класи-
фікацію об’єктів проводили пі-
сля конверсії RGB шкали в
шкалу CIELAB;

7) класифікацію об’єктів про-
водили за ознаками Хаара, за-
стосовували метод каскадного
класифікатора;

8) результати класифікації
розміщували в базі даних для
подальшого вивчення відповід-
но результатам експертного
аналізу та генерування відповід-
них висновків.
До навчання за ознаками

Хаара було залучено 32 відео-
зображення пацієнтів із циро-
зом печінки, а також 30 відео-
зображень печінки у пацієнтів
із метастазами (рис. 1). Серед-
ній вік пацієнтів становив від-
повідно (46,5±3,3) та (49,3±
±4,5) року. Крім того, для на-
вчання норми було використа-
но 40 лапароскопічних зобра-
жень відеозображень поверхні
печінки, отриманих у практи-
чно здорових осіб середнім ві-
ком (46,3±2,7) року.
Усі відео було отримано за

допомогою відеообладнання, а
саме лапароскопічної камери з
оптикою діаметром 5 мм Carl
Storz Tricam Camera (Carl Storz,
Німеччина), у період з 2011 по
2016 рр. Камера мала аналого-
вий вихід (PAL 475 горизонта-
льних ліній), який оцифрову-
вався при щільності пікселей
720 × 576 із використанням пла-
ти захоплення averMedia HD
capture Studio 203 (Avermedia,
Франція).
Критеріями включення відео

до навчання були: задокумен-
товане калібрування цифрової
камери за параметрами, перед-
баченими виробником, середня
тяжкість стану пацієнтів та під-
твердження відповідних діагно-
зів за результатами клінічних і
лабораторно-інструментальних
методів дослідження.
Швидкість відеопотоку ре-

дагували (здійснювали субдис-
кретизацію) за допомогою низь-
кочастотного фільтра проводи-
ли модифікацію розмірів зобра-
ження збільшенням пікселів від
30 × 30 до 60 × 60, що дозволи-
ло змінювати розмір цифрово-
го зображення для класифіка-
тора.
Класифікація зображень. З ме-

тою застосування каскадного
класифікатора за ознаками Ха-
ара здійснювали навчання з по-
дальшим тестуванням систе-
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ми. При навчанні класифікато-
ра задавали такі параметри:

— хибнопозитивні результа-
ти f=0,3;

— справжньопозитивні
результати на каскад d=0,97;

— кількість рівнів каска-
ду S=15;

— розмір вікна розпізнаван-
ня 30 х 30 пікселей;

— кількість позитивних зоб-
ражень n=1000 (500 з наяв-
ністю цирозу та 500 — з наяв-

ністю метастатичного уражен-
ня);

— кількість негативних зо-
бражень n=500.
Після проведення навчання

класифікатора здійснювали те-
стування, яке полягало у визна-
ченні ефективності розпізна-
вання норми та патологічних
змін, а також характеру патоло-
гічних змін — відмінності ци-
розу від метастатичного ура-
ження.

Тестування проводили із ви-
користанням автоматизованої
системи генерування зображень,
що ґрунтується на використан-
ні гаусівської радіальної базис-
ної функції (функції ядра) за [4].
З метою задання форми ядра
використовували значення с=8
та гамма=0,04. Використання
цих параметрів у нашому дослі-
дженні добре узгоджувалось з
експертною оцінкою відеозоб-
ражень. Крім того, проводили

Рис. 1. Загальний вигляд зображень метастатичного ураження печінки,
які було використано при навчанні системи автоматизованого розпізнавання

зображень поверхні печінки
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відповідні тестові випробуван-
ня для RGB системи кольору.
Клінічна оцінка ефективнос-

ті розробленої технології. Ефек-
тивність розробленої технології
автоматизованої діагностики
стану печінки оцінювали за ви-
падками підтверджених у по-
дальшому діагнозів. Усього при
проведенні подібної оцінки
було використано 32 зображен-
ня циротичних змін печінки та
30 зображень метастатичного її
ураження. Крім того, у контро-
лі спостерігали 79 пацієнтів, у
яких лапароскопічна діагности-
ка проводилась не з причин за-
хворювання печінки, але у них
було отримано відеознімки її
поверхні.
На основі отриманих показ-

ників визначали чутливість та
специфічність діагностичної
процедури.
Чутливість розраховували як

        СП
————— ⋅ 100 %;
   СП+ХН

специфічність
        СН
————— ⋅ 100 %,
   СН+ХП

де СП — справжньопозитивні,
ХН — хибнонегативні, СН —
справжньонегативні та ХП —
хибнопозитивні діагнози.
Крім того, розраховували по-

зитивний прогностичний по-
казник (ППП):

     СП
ППП = ————— ⋅ 100 %

 СП+ХП
та негативний прогностичний
показник (НПП):

     СН
НПП = ————— ⋅ 100 %.

СН+ХН
Результати експертної оцін-

ки та розробленої технології
автоматизованої діагностики
порівнювали з використанням
z-критерію порівняння двох
пропорцій та програми “Primer
Biostatistics” (США).

Результати дослідження
та їх обговорення

Результати апробації розроб-
леного методу засвідчили, що
за показником чутливості діа-

гностики цирозу печінки роз-
роблена технологія становила
68,8 % і перевищувала таку, яка
мала місце при експертній діа-
гностиці (31,0 %; р<0,01; табл. 1).
При метастатичному ураженні
також спостерігалися достовір-
ні відмінності зазначеного по-
казника — 80,0 та 46,7 % відпо-
відно (р<0,02). Крім того, при
метастатичному ураженні до-
стовірно підвищувалася специ-
фічність діагностики — з 52,5 %
при експертній діагностиці до
85,0 % р<0,01), а також спосте-
рігалося зростання прогнос-
тичних показників — як позитив-
ного (з 42,4 до 80,0 %; р<0,01),
так і негативного (з 56,8 до
87,2 %; р<0,01; див. табл. 1).
Таким чином, отримані ре-

зультати свідчать про достатньо
високу ефективність автоматизо-
ваного розпізнавання патологіч-
них змін у ділянках зображень,
які досліджують протягом лапа-
роскопічної діагностики. Зважа-
ючи на особливості кольору ла-
пароскопічних зображень, у до-
слідженні визначено ефектив-
ність використання інтенсивнос-
ті у шкалі сірого, що відповідає
практиці автоматизованого роз-
пізнавання зображень за даними
інших авторів [1; 2; 4; 8].
Також важливим є встанов-

лений у дослідженні результат

більшої ефективності класи-
фікації зображень за методом
опорних векторів порівняно з
такою, яку здійснювали за допо-
могою каскадного класифікато-
ра. Можна припустити, що по-
дальше удосконалення системи
навчання за рахунок розширен-
ня варіантів відповідних зобра-
жень сприятиме зростанню ефек-
тивності автоматизованої діа-
гностики.

Висновки

1. Отримані результати свід-
чать про ефективність застосу-
вання КАД на основі ознак Ха-
ара за допомогою класифікато-
ра SVM при автоматизованій
діагностиці стану печінки при
цирозі та метастатичному ура-
женні.

2. Принципи устрою та функ-
ціонування розробленої КАД
можуть мати універсальне зна-
чення при автоматизованій ла-
пароскопічній діагностиці як
стану печінки, так й інших ор-
ганів черевної порожнини.

3. Створення відеобанку ла-
пароскопічних зображень від-
повідно до вимог їх застосу-
вання в навчанні розробленої
КАД є перспективним для по-
дальшого підвищення ефектив-
ності автоматизованої лапаро-
скопічної діагностики.

Примітка. # — р<0,05, ## — р<0,01 порівняно з відповідним показником
у групі з експертною діагностикою.

Таблиця 1
Ефективність класифікації зображень
за допомогою розробленої комп’ютерної

автоматизованої діагностики, %

Чутли- Специ- Позитивний Негативний
   Захворювання вість фічність прогностичний прогностичний

показник показник

Експертна оцінка зображень

Цироз 13/32 26/39 50,0 57,8
(31,0) (66,7)

Метастатичне 14/30 21/40 42,4 56,8
ураження (46,7) (52,5)

Розроблена автоматизирована діагностика

Цироз 22/32## 32/39 73,9 76,2
(68,8) (82,0)

Метастатичне 24/30# 34/40## 80,0## 87,2##

ураження (80,0) (85,0)
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У дослідженні було проведене вивчення ефективності

розпізнавання лапароскопічних відеозображень поверхні
печінки за допомогою розробленої автоматизованої систе-
ми, яка базувалася на застосуванні ознак Хаара. Класифі-
кацію зображень здійснювали з використанням методу кас-
кадного класифікатора. При використанні для навчання
1000 зображень позитивного характеру та 500 негативних
зображень показник чутливості діагностики цирозу печін-
ки розробленої технології становив 68,8 % і перевищував
таку, яка мала місце при експертній діагностиці (31,0 %;
р<0,01). При метастатичному ураженні достовірні відмін-
ності зазначеного показника сягали 80,0 та 46,7 % відповід-
но (р<0,02). Крім того, при метастатичному ураженні до-
стовірно підвищувалася специфічність діагностики — з
52,5 % при експертній діагностиці до 85,0 % (р<0,01), а та-
кож спостерігалося зростання прогностичних показників —
як позитивного (з 42,4 до 80,0 %; р<0,01), так і негативно-
го (з 56,8 % до 87,2 %, p<0,01).

Ключові слова: автоматизоване розпізнавання зобра-
жень, лапароскопічне відеозображення, ознаки Хаара.
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Kresyun, A. B. Buzynovskiy, O. M. Nyenova
THE AUTOMATIZED LAPAROSCOPIC DIAGNOS-

TICS OF THE LIVER PATHOLOGY
The effectiveness of the laparoscopic video-images of the

surface of the liver is described. The automatic diagnostic tech-
nology was developed on the basis of Haar-like features usage.
The classification of images was performed using cascade clas-
sificator usage, and 1000 positive images along with 500 nega-
tive ones have been used. It was established that the sensitivity
of cirrhosis of the liver diagnostics was 68.8% and exceeded
that one which was determined after expert analysis (31.0%)
(P<0,01). The sensitivity of metastatic damage was 80.0% and
46.7 % after developed and expert diagnostics were performed
correspondently (P<0.02). Besides, the specificity was also ele-
vated — from 52.5% after expert diagnostics up to 85.0%
(P<0.01) after developed method. The net increasing of both
positive prognostic index (from 42.4 up to 80.0 %, P<0.01), and
negative one (from 56.8% up to 87.2%, P<0.01) was also ob-
served.

Key words: automatic detection of images, laparoscopic vid-
eo-images, Haar-like features.

Вступ

Для залучення держави,
роботодавців і працівників до
управління професійними ризи-
ками необхідно створити ви-

правдану і прозору систему оцін-
ки страхових тарифів. Для цього
потрібно дотримуватися принци-
пу еквівалентності зобов’язань
страхувальника і страховика:
тарифи страхових внесків ма-

ють встановлюватися у такому
розмірі, щоб величина страхо-
вих внесків наближалася до об-
сягу виплат, пов’язаних з від-
шкодуванням шкоди потерпі-
лим на виробництві [2; 4; 5]. Цій
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