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Today, one of the most common diseases of the respiratory tract is rhinosinusitis. It is 
dangerous severe intracranial complications in chronic course of the disease. Therefore, the 
search for new non-invasive methods for the study of the mucous membranes of the upper 
respiratory tract is an urgent and complicated task. The basis for the development of 
biotechnology assessment system of the nasal mucosa is information modeling. 

 
Введение. На сегодняшний день одним из самых распространенных заболеваний 

дыхательных путей является риносинусит. Ежегодно его удельный вес растет на 1,5-2 %, что 
представляет собой актуальную проблему. Также данное заболевание опасно, тем что может 
переходит в хроническую форму, которая ассоциируется с серьезными внутричерепными и 
внутриорбитальными осложнениями. Для диагностики риносинусита используется наиболее часто 
компьютерная томография, магнитно-резонансная томография и эндоскопия. Последний метод 
хотя и обладает меньшей детализацией диагностической информации, однако является довольно 
простым и не требует использования столь дорогостоящей техники и реактивов. Поэтому 
актуальной задачей является создание биотехнической системы оценки слизистой оболочки, на 
основании эндоскопических снимков верхних дыхательных путей, с целью диагностирования 
риносинусита различной этиологии. При этом важной задачей является разработка 
информационной модели процесса обработки эндоскопического изображения. 

Информационная модель – модель объекта, представленная в виде информации, 
описывающей существенные для данного рассмотрения параметры и переменные величины 
объекта, связи между ними, входы и выходы объекта, и позволяющая путем подачи на модель 
информации об изменениях входных величин моделировать возможные состояния объекта [1]. 

Сущность. Для решения поставленной задачи необходимо разработать структурную схему 
биотехнической системы для оценки слизистой верхних дыхательных путей, главным 
преимуществом которой будет время исследования, а также неинвазивность. 

В разрабатываемой системе самым значимым элементом является изображение слизистой 
оболочки полости носа [2], получаемое с помощью гибкого эндоскопа. Так как изображение часто 
является единственной моделью изучаемого явления, то от его полноты и ясности зависят 
верность суждений и прогностическая ценность наблюдений, скорость и надежность принятия 
решений. В данном случае правильность оценки состояния слизистой, на основе которой врач 
делает заключение о заболевании и назначает соответствующее лечение. 

Любое изображение можно представить как пространственно-временное распределение 
интенсивности некоторого порождающего излучения (рис.1). Таким образом, физическая природа 
изображения будет определяться физической природой поля, которое воздействует на объект, для 
получения изображения реальной статической или динамической сцены.  

Пусть слизистая оболочка полости носа будет объектом изучения исследователя Об . 
Объект под воздействием порождающего оптического излучения { }λ  от осветительной системы 
эндоскопа [3] отражает свет, который поступает в наблюдательную систему эндоскопа, которая 
строит цифровое изображение исследуемого объекта (оптический оригинал { }λИ ) на электронном 
приемнике изображения вспомогательных блоков фотографической системы. Далее оптический 
оригинал посредством МК передается на ПК. Вследствие ошибок кодирования (декодирования) 
изображение может содержать импульсные шумы и помехи { }ИПU , то есть оно подвержено 
некоторому преобразованию. Для устранения артефактов и помех на изображении { }ПU  
применяются операции предварительной обработки изображения JQ′  (медианная фильтрация).  
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Рис. 1 Информационная модель процесса обработки изображения слизистой оболочки 
полости носа 

 
Конечным звеном данных преобразований должна является информационная копия объекта 

2J  в виде двумерного изображения, которое после преобразований обладает характеристиками, 
позволяющими врачу (исследователю Ис ) на основе личностных совокупностях суждений 
{ }ИсКF  сформировать свое представление о свойствах объекта { }ИсОбF  – тип патологии. Обратная 
цепь от исследователя к преобразованному изображению после предварительной обработки { }JU ′  
содержит оператор преобразования представлений исследователя КQ  в набор инструкций { }ИсКU  
(формул преобразования) для перечета характеристик изображения в разных цветовых системах 
(RGB и HSV). Также исследователь, при необходимости может выполнить операцию сегментации 
для выделения области интереса и ее последующей дополнительной обработки, причем результат 
таких преобразований выводится непосредственно в информационную копию (непосредственно 
наблюдаемое человеком изображение). Этот процесс обеспечивает звено { }Х  – измерение 
необходимых параметров изображения для преобразований и непосредственно само 
преобразование { }JХU . Операция предъявления и изучения исследователем конечного 
двумерного изображения не является информационным преобразованием, поэтому обозначим ее 
особым символом  .  

Следующей немаловажной задачей является поиск параметров, которые будут самыми 
информативными для диагностики риносинусита. Перспективой работы является проведение 
дополнительного анализа с целью выявления корреляционных зависимостей между поставленным 
диагнозом и информативными параметрами исследуемого эндоскопического изображения для 
повышения эффективности ранней диагностики и сокращения времени постановки диагноза. 

Выводы. Таким образом, была разработана информационная модель процесса обработки 
эндоскопического изображения слизистой оболочки верхних дыхательных путей, которая служит 
основанием для разработки биотехнической системы оценки слизистой, с целью выявления 
риносинуситов различной этиологии. Результирующим форматом представления диагностической 
информации являются численные показатели средних значений интенсивности цветовых 
составляющих в двух системах – RGB и HSV.  
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