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В обох групах пацієнтів AUC виявився більшим для референта на іпсілатеральному вусі для шести пацієнтів. 

Різниця в результатах залежно від обраного референта перевищує 0,05 для двох пацієнтів із фокальною 

епілепсією та для двох пацієнтів – з генералізованою. Це може свідчити про те, що для деяких пацієнтів вибір 

референта може доволі сильно впливати на якість прогнозування. Напрямком подальшої роботи може бути 

дослідження впливу обраних референту, довжини епохи та довжини «преіктальної ЕЕГ» на ефективність 

прогнозування епілептичних нападів. 

ВИСНОВКИ. Проведено дослідження впливу обраного референта на результат прогнозування епілептичних 

нападів. Було виявлено, що для 12 із 20 пацієнтів вищий AUC було отримано при використанні референта на 

іпсілатеральному вусі. Для 16 із 20 пацієнтів різниця в AUC залежно від використовуваного референта не 

перевищує 0,05. 
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This work is devoted to analysis of the computed tomography data of the upper respiratory tract. For the best and 
progressive analysis we need 3D model. The main problem of the data processing and constructing 3D-models is a 

segmentation. In the work describes order of analysis, and briefly describes the principles and methods of segmentation. 

 

На современном этапе наиболее достоверную информацию о количественном анализе, локализации 

анатомических структур, форме и размерах верхних дыхательных путей содержат данные компьютерной 

томографии(КТ), как наиболее оптимального метода по совокупности основных показателей, таких как 

разрешающая способность, контрастность отображения анатомических структур, интерпретируемость 

результатов визуализации и доступность. 

При регистрации компьютерно-томографического исследования изображения записываются  в 

определенном порядке в формате DICOM. Сначала фиксируется топограмма (рис. 1а) – продольное 

изображение, на котором планируется исследование, затем – блок последовательно сканированных 
изображений поперечного сечения (рис. 1б), образующих и характеризующих объем. 

 

а б 

Рисунок 1 – КТ-исследования: а – топограмма, б – сечение 
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Условия группировки областей зависят от задач сегментации. В самом простом случае группируют 

элементы по яркости, но этот вариант существенно уступает остальным способам по скорости выполнения 

сегментации [1]. Для наращивания областей часто используются функции энергии, функции Байеса и свойства 

фракталов. Задача контрастирования связана с улучшением согласования динамического диапазона 

изображения и экрана, на котором выполняется визуализация [2, 3]. 

На КТ-изображениях всегда присутствуют мелкие детали и шумы, которые часто мешают процессу анализа 

[4, 5]. Предобработка или коррекция – этап, позволяющий решить эту проблему, например, с помощью 

алгоритмов низкочастотной и медианной фильтрации [6, 7]. Если для сглаживания (удаления шумов) коррекция 

проводится над отдельными изображениями, то предобработка наборов сечений обеспечивает выравнивание 

геометрических и яркостно-контрастных характеристик изображений в наборе. С этой целью используются 

методы выравнивания гистограмм яркости в последовательности изображений и реконструкции [8,9]. 
Результатом  предобработки являются наборы изображений с относительно одинаковыми яркостно-

контрастными характеристиками и гладкой поверхностью [10]. 

Для выделения конкретной области используется сегментация при помощи шаблонов. Шаблон представляет 

собой изображение, в котором места наиболее вероятного расположения органа отмечены более контрастным 

цветом. Процесс сегментации начинается с объединения области на шаблоне, соответствующей области 

изображения сечения. Для дальнейшего выделения используются алгоритмы роста областей [4]. 
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