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Расстройство сосудистой микроциркуляции, которое является одним из ведущих патогенетических факторов инфекционного и аллергического ринита, всегда сопровождается дисфункцией кровенаполнения слизистой оболочки и связано с нарушением состояния биоценоза слизистой, что в конечном итоге приводит к изменению ее цветовой характеристики. В то же время своевременное начало лекарственной терапии после определения формы микробной обсемененности значительно повышает эффект от проводимого лечения.

Таким образом, необходимо разработать метод, позволяющий определять характер микрофлоры при заболеваниях полости носа, а также степень гиперемии, главным преимуществом которого должно являться время исследования.  Для реализации поставленной цели в автономном режиме была разработана программа, которая обрабатывает графические изображения в формате 24 битовой цветовой глубиной, которые представляют собой фотографии пораженных участков слизистой оболочки верхних дыхательных путей. При этом для решения поставленной задачи была сформирована группа из 52 пациентов с хроническим аллергическим и инфекционным ринитом в возрасте от 18 до 65 лет, которая находилась под наблюдением. Данная группа была условно разделена на 2 подгруппы. В первую входило – 25 человек с аллергической формой течения ринита, вторая включала – 27 пациентов с инфекционной формой. Сбор исходных данных осуществлялся с помощью метода цифровой эндоскопии. Выполнялось введение жесткого эндоскопа в общий носовой ход с подведением его дистального отдела к участку слизистой оболочки с наиболее характерными изменениями цветовой характеристики (цианотичность, кровенаполнение и архитектоника). Освещение определенного участка слизистой оболочки проводилось через световод с помощью блока освещения, регулирующим источник света. Проводилось фотографирование и формирование цифрового изображения данного участка с помощью цифрового фотоаппарата, расположенного на оптическом пути световода. Полученное цифровое области слизистой оболочки передавалось с цифрового фотоаппарата через интерфейсное устройство соединения на персональный компьютер (ПК). Далее по заданному алгоритму выполнялось преобразование аддитивной цветовой системы (RGB) полученного изображения в систему HSV для определения распределения цветового тона Н, насыщенности S, яркости V изображения и анализ параметров распределения данных цветовых компонент (диапазоны принятых значений, средние значения, средние квадратические отклонения, наличие и количество мод и др.).

С помощью разработанного программного обеспечения возможно получение информации, которая иллюстрирует наличие аддитивных цветных компонент (R - красного, G - зеленого, B - синего) в изображении-оригинале, гистограмм их распределений и ширины спектра оттенков цветных компонент. Определение объективного степени гиперемии участка слизистой оболочки проводится в соответствии с разработанной методикой, основанной на получении статистических зависимостей распределений компонент (цветового тона Н, насыщенности S и яркости V) диагностического изображения в норме и при наличии различных по происхождению, глубиной инфицированности и обширностью патологических процессов. При поражении слизистой оболочки золотистым стафилококком (S. aureus) и среднем значении яркости изображения nY = 111 средние значения цветных компонент составляют: nR = 218, nG = 77, nB = 41 при эффективной ширине спектра оттенков цветовых компонент: ΔnR = 18 Δ nG = 29 ΔnB = 15.

Медианные уровни гистограммы распределения цветовых компонентов HSV в норме Hм =20, Sм = 61%, Vм= 96%, и при поражении слизистой оболочки золотистым стафилококком (S. Аureus) Hм =12, Sм = 82%, Vм= 85%.

Для исключения появления рефлекторной гиперемии как адекватной реакции на механические и физиологические воздействия, эндоскопическое обследование необходимо проводить не ранее, чем через два часа после приема пищи или проведения лечебных манипуляций. Проведение динамического исследования цветовых характеристик позволяет использовать этот метод как критерий оценки эффективности проводимого лечения.
