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Введение
Развитие новых технологий

и цифровой техники за послед-
нее десятилетие привело к появ-
лению большого количества
новых методов диагностики и ви-
зуализации. 

У врача-диагноста появились
новые возможности целена-
правленно воздействовать на
процесс визуализации медицин-
ского изображения для качест-
венной диагностики. 

Врачу, в зависимости от вида
обследования, необходимо само-
стоятельно определять алгоритм
обработки изображений, для этого
ему необходимо предоставить ин-
струментарий, позволяющий про-
водить такую обработку в мини-
мально сжатые сроки.

Мощность современных про-
цессоров персональных компью-
теров и графических средств ви-
зуализации способна обеспечить
практически любые запросы по
обработке медицинских изобра-

жений, а инструментарием для
диагностического процесса мо-
жет служить рабочая станция
с программно-аппаратным обес-
печением обработки и визуали-
зации медицинских DICOM-изо-
бражений (рис. 1).

Об отношении 
«сигнал/шум» 

в медицинских 
изображениях

Понятие отношение «сиг-
нал/шум» пришло в медицину из
области радиотехники. 

Трансформация понятия «сиг-
нал/шум» в область визуализа-
ции изображений произошло
с появлением телевизионных си-
стем («снег» на экране, «зашум-
лённое» изображение…). Приро-
да этих шумов остаётся в области
преобразования электрических
сигналов, а не в области форми-
рования самого изображения.
Существует разница между по-
нятием «сигнал/шум», возника-

ющим при преобразовании сиг-
налов, с которым радиотехника
и электроника научились справ-
ляться, и «сигнал/шум», возни-
кающим при первичном форми-
ровании изображения. 

С развитием диагностическо-
го медицинского оборудования
понятие «сигнал/шум» переко-
чевало в область характеристик
самого медицинского оборудова-
ния, т.к. сильное уменьшение ве-
личины «сигнал/шум» при полу-
чении первичного изображения
серьезно усложняет диагности-
ческий процесс.

Методы получения медицинс-
ких радиологических изображений
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Рис. 1. 2-мониторная DICOM-стан-
ция обработки и визуализации «Miche-
langelo». Визуализация на 30-дюймовом
4-мегапиксельном (Mpix) мониторе
формата 1600×2560.

Рис. 2. Применение модуля «DSA реального времени» с разными подфункциями обработки. Формат каждого кадра
изображений 1024×1024×10b при 30 кадров/с.  
a – исходные кадры ангиографических серий; б – показан чистый «DSA-режим»; в – отображен режим «зонной обра-
ботки» для исходного кадра; б –  представлен интегрированный DSA-режим с наложением на него исходного кадра
серии. 
Обработка и визуализация медицинских DICOM-изображений осуществлена на диагностических DICOM-станциях
PACS, Крафтвэй.
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основаны на прохождении излу-
чения через тело пациента, в ко-
тором одновременно с поглоще-
нием присутствует и всенаправ-
ленное отраженное излучение со
всего объема, находящегося под
воздействием излучения, что ха-
рактерно для всех физических
методов получения первичных
радиологических изображений. 

В результате получается «ис-
тинное» изображение, на которое
наложено «наведенное (артефакт-
ное) изображение», представ-
ляющее собой паразитный шум,

размывающий «истинное» изоб-
ражение. Этот шум необходимо
минимизировать.

О разрешающей 
способности 

диагностического 
оборудования

В последнее время медицин-
ское диагностическое оборудова-
ние достигло огромной разреша-
ющей способности:

– по количеству пикселей –
более чем 32 миллионов
пикселей (32 Mpix) на один

кадр изображения, напри-
мер, в маммографии, объе-
мом 64MB и более; 

– по разрешению в пикселе –
до 16385 градаций серого
(14 бит), даже вплоть до
65536 градаций серого
(16 бит). 

Для динамических процессов,
характерных для ангиографии,
тенденция увеличения разреше-
ния каждого кадра до формата
1024x1024 сопровождается уве-
личением скорости съёмки (до
60 кадров/секунду), что приводит

Рис. 3. Пример реализации мультикадровой обработки для DSA-режима. Формат мультикадра DSA-изображе-
ния – 3072×3072×10b.



к нелинейному увеличению объема
каждой ангиографической серии,
которая может достигать 1GB
(1 гигабайт), при этом количест-
во серий (проекций) может до-
стигать 10–15 и более (рис. 2, 3).
Ожидается увеличение разреше-
ния ангиографической съемки до
2048×2048, что вызовет очеред-
ной рост объемов ангиографиче-
ских исследований. 

Серия спиральной компью-
терной томографии, при стан-
дартном разрешении кадра
512×512 пикселей, может иметь
до 3-х – 4-х тысяч кадров, что вы-
ливается в 1.5–2 GB (гигабайт)
информации.

Следует отметить, что увели-
чение разрешающей способности
изображения в 2  раза приводит
к уменьшению полезного сигна-

ла в 4 раза при тех же параметрах
получения изображения, с одно-
временным ухудшением отно-
шения «сигнал/шум» в пикселе
в 4 раза. 

Очень высокое пространст-
венное разрешение медицин-
ских изображений (например,
изображения, полученные на
сканере EOS фирмы «Biospace
Med» могут достигать формата
16000×8000, около 130 Mpix),
приводит к тому, что просмотр
изображения в масштабе 1:1,
и даже 1:2 не имеет смысла, из-за
превалирования шума в пиксе-
ле над изображением, и ника-
кие математические методы об-
работки при таком пространст-
венном разрешении не могут
обеспечить улучшения качества
изображения.

Увеличение разрешающей
способности изображений при-
водит к тому, что отношение
«сигнал/шум» в высокоразреша-
ющих изображениях становится
значительно хуже в силу физиче-
ских свойств как датчиков, так
и процесса излучения. Улучше-
ние отношения «сигнал/шум»
в высокоразрешающем изобра-
жении возможно только за счет
применения специальных мето-
дов обработки с одновременным
уменьшением разрешающей спо-
собности, что является компро-
миссом между увеличением раз-
решающей способности изобра-
жения и улучшением отношения
«сигнал/шум».

Следует также иметь в виду,
что разрешение изображения
в пикселях и разрешающая спо-
собность этого же изображения
в «пар линии на миллиметр»
(lp/mm) – это разные понятия,
которые связаны между собой
через физический размер пиксе-
ля, например (теоретические ве-
личины):

– теоретическое разрешение
маммографического изображе-
ния в 10 lp/mm соответствует
размеру пикселя 50 микрон,
что на изображении размером
24×30см (10×12 inch) вытекает
в кадр форматом 4800×6000 пик-
селей, а на изображении разме-
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Рис. 4. Фрагмент мультикадровой обработки 4-х изображений одновремен-
но. Формат изображения 7640×9176×12b. 



ром 18×24см (8×10 inch) кадр
имеет формат 3600×4800 пиксе-
лей; при этом желателен про-
смотр 4-х кадров маммографии
одновременно (рис. 4); 

– для изображения, получае-
мых с Digital Flat Panel размером
43,2×43,2см (14×14 inch) форма-
том 2880×2880, размер пикселя
составляет 150 микрон, а теоре-
тическая разрешающая способ-
ность панели составляет около
3,3 lp/mm (рис. 5).

О необходимости 
математической обработки

Необходимо понимать, что те-
оретическая разрешающая спо-
собность изображения недости-
жима из-за наличия «наведенно-
го (артефактного) изображения»,
которое представляет собой пара-
зитный шум, размывающий «ис-
тинное» изображение. 

Результирующая (видимая)
разрешающая способность необ-
работанного исходного изобра-
жения, вследствие вышеуказан-
ных причин уменьшается на
20–40 %. В то же время «наведен-
ное (артефактное) изображе-
ние», за счет последовательного
применения нескольких матема-
тических функций обработки
изображений, может быть час-
тично, а иногда и в значительной
мере нивелировано. 

Надо учитывать, что техноло-
гия обработки зависит как от са-
мого изображения, так и методов
его получения, поэтому нельзя
автоматически задать функции
и параметры обработки, а необ-
ходимо, по отображаемому изоб-
ражению, итерационно коррек-
тировать функции и параметры
обработки, добиваясь качествен-
ной визуализации, необходимой
для диагностического процесса.
Предельная разрешающая спо-
собность результатов обработки
в первую очередь зависит от от-
ношения «сигнал/шум» исход-
ных изображений.

Аналогичные задачи стоят
и при создании образа печати из
одного или нескольких изобра-
жений – как при печати на меди-
цинских DICOM-принтерах, так

и при печати на профессиональ-
ных принтерах высокого разре-
шения. 

Для трехмерной (3D) визуа-
лизации у подавляющего боль-
шинства фирм-разработчиков
программного медицинского
обеспечения наработан огром-
ный инструментарий для созда-
ния трёхмерных моделей иссле-
дуемых объектов. 

Однако для визуализации
двухмерных (2D) изображений
использованы не все возможнос-
ти обработки даже у ведущих про-
изводителей медицинской диаг-
ностической аппаратуры.

Необходимо также отличать
обработку медицинского изобра-
жения для визуальной диагнос-
тики от специализированных
расчетов в конкретных областях
медицины. Инструментарий для
расчетов обычно имеется как на
современных аппаратах, так и на
некоторых специализированных
рабочих DICOM-станциях, вхо-
дящих в PACS.

О технологии цифровой 
обработки медицинских

изображений

Фундаментальным изданием
по методам математической об-
работки изображений, в том чис-
ле медицинских, является моно-
графия Р. Гонсалеса и Р. Вудса
«Цифровая обработка изображе-
ний». В монографии обработке
медицинских изображений отво-
дится одно из важнейших мест,
наряду с такими дисциплинами
как астрономия, физика и т.п. 

Математические функции об-
работки изображений известны
уже довольно давно, вопрос упи-
рается в создание медицинской
технологии – последовательнос-
ти применения отдельных функ-
ций математической обработки
изображений – для получения
и визуализации диагностически
значимых изображений [1].

На наш взгляд, врачу-диагно-
сту необходимо предоставить
максимально возможный набор
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Рис. 5. Обработка изображения легкого, режим Dual_kV, Flat Panel Detector
(Direct Conversion). Формат 2880×2880×14b, размер изображения 432×432 мм
(пиксель = 150mkm).



инструментов, который позво-
лит реализовать последователь-
ность прохождения изображе-
ния через несколько 16-битных
2D-фильтров, несколько нели-
нейных 16-битных функций пре-
образования, через 16-битные
функции изменения спектра изо-
бражений (гистограммы), специ-
альных функций масштабирова-
ния и т.п. 

Для максимального качест-
венного нивелирования «наве-
денного (артефактного) изобра-
жения» необходимо построить
адаптивный (настраиваемый) по-
следовательный 16-битный кон-
вейер обработки из разных ма-
тематических функций (мето-
дов), реализующих технологию
2D-обработки и визуализации
реального времени.

Как показывает опыт авто-
ров, применение последователь-
ности математических функций
обработки позволяет повысить
видимую разрешающую способ-
ность первичного изображения
в 1.2–1.5 раза (в lp/mm). 

О скорости обработки 
медицинских изображений

Одновременно надо учиты-
вать, что увеличение разрешаю-
щей способности приводит к не-
линейному увеличению объемов
вычислений, необходимых для
качественной, диагностически
значимой визуализации, поэтому
вопрос «реального времени» ста-
новится краеугольным для обес-
печения скорости работы систе-
мы обработки и визуализации
как ответной реакции на измене-
ние параметров функций обра-
ботки. 

Врач должен чувствовать, что
изменение параметров обработ-
ки через минимальный промежу-
ток времени, в лучшем случае ну-
левой, отражаются на изменении
самого изображения – это и есть
режим «реального времени».

Управление таким инстру-
ментарием должно находиться
все время под рукой врача для
работы в реальном времени – ми-
нимизация блуждания по меню,
которое совершенно неоправдан-

но отнимает рабочее время,
со всеми вытекающими отсюда
последствиями. 

При этом, на первый взгляд,
как бы происходит пресыщение
интерфейса управления, но это
компенсируется возможностью
применения функций обработки,
не характерных для стандартных
методик визуализации, позволя-
ющих создавать диагностически
значимые изображения, напри-
мер: при двуэнергетической мам-
мограмме, или двуэнергетичес-
кой съемке легких (см. рис. 5);
применение элементов субтрак-
ционной технологии позволяет
нивелировать мягкие или плот-
ные ткани органов на конечном
изображении. 

Примеры обработки изоб-
ражения при радиологических
исследованиях приведены на
рис. 6–9.

О технологии 
визуализации медицинских

изображений

Глаз, как физиологический
объект, не может различить бо-
лее 256 градаций яркости в пик-
селях серого изображения. В изо-
бражениях с большим разреше-
нием в пикселе все зависит от
того, какой диапазон значений,
с применением каких методов
обработки будет преобразован
в конечный диапазон 256 града-
ций яркости (8 бит), которые мо-
гут корректно отобразить совре-
менные профессиональные мо-
ниторы. 

Современные профессио-
нальные мониторы, работающие
в полном цветовом RGB-диапа-
зоне, имеют встроенные в мони-
тор средства калибровки –
12-битные (4096 шагов) LUT
(Look Up Table) таблицы преоб-
разования, для каждого цвета
в отдельности. 

12-битный LUT позволяет ре-
ализовать идеально линейное,
для глаза человека, изменение
яркости изображения от величи-
ны визуализируемых пикселей.

Обратите внимание, что внут-
ренние LUT монохромных «ме-
дицинских» мониторов всего

10-битные (т.е. 1024 шагов).
Применение монохромных «ме-
дицинских» мониторов было обу-
словлено необходимостью про-
смотра затемненных областей
необработанного изображения,
реализуемого за счет дополни-
тельной DICOM LUT (10-бит-
ной) монохромного монитора
и нелинейной функции преобра-
зования, помещенной в DICOM
LUT. 

По техническим характерис-
тикам матриц современные про-
фессиональные цветные мони-
торы высокого разрешения
превосходят монохромные «ме-
дицинские» мониторы, за исклю-
чением предельной яркости по-
лучаемых изображений (у моно-
хромных мониторов она в 2 раза
больше). На современном этапе
развития нет необходимости
в чрезмерном повышении яркос-
ти. По опыту авторов, яркость
профессиональных мониторов
устанавливается на значении
50% (при контрастности 75%),
а за счет математической обра-
ботки изображения и визуализа-
ции на мониторе во всем диапа-
зоне видимости – в 256 градаций
каждого цвета (или в 256 града-
циях серого), – визуализация да-
же самых затененных областей
не представляет трудностей.  

Выводы

1. Обработка медицинских
изображений не есть рисование
нового на изображении, как счи-
тают некоторые, а есть основан-
ная на математике технология
выявления внутренних скрытых
элементов изображения, прак-
тически невидимых без обра-
ботки.

2. Обработка медицинских
изображений не искажает исход-
ные данные, а позволяет выя-
вить тонкие структуры органов
при разных видах исследований,
специально визуализированные
и усиленные для качественной
визуальной диагностики. 

3. Визуализация обработан-
ных медицинских изображений
является обязательным первым
шагом, особенно при сложных
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Рис. 6. Пример ортогональной реконструкции КТ-серии с обработкой изображения. Формат кадра изображения
512×1950×12b.

Рис. 7. Пример реализации обработки
в зоне интереса на фоне исходного изоб-
ражения. Формат кадра изображения
1024×1024×10b.

Рис. 8. КТ-изображение и обработка в «зоне интереса» костной ткани в стоматологии.



патологиях, для достоверной ди-
агностики. 

4. Обработка медицинских
изображений позволяет использо-
вать профессиональные «DICOM

Ready» LCD-мониторы для каче-
ственной визуализации диагнос-
тического процесса при более
низкой совокупной стоимости
владения (TCO).

P.S. Авторы, для выделения
сущности проблемы, и чтобы не
перегружать статью, специально
не приводят базовые математи-
ческие формулы и описания тех-
нологий обработки медицинских
изображений (из-за слишком
большого объема информации).
Детальное описание последних
можно найти в приведенной ни-
же литературе и на страницах
сайта нашей организации.
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Рис. 9. Пример обработки MРТ изображения форматом кадра 1024×1024×10b.


