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ВСТУП
В Україні та і у всьому світі поширеними (більш 30% захворювань ЛОР-органів) є патології, що пов’язані з порушенням повітряної провідності верхніх дихальних шляхів, які призводять до часткової втрати працездатності населення. При цьому одним з напрямків лікування цих патологій є ринохірургія – галузь науки, що наразі дуже стрімко розвивається.

При побудові плану хірургічного втручання функціональним характеристикам оперованих органів має бути приділено не меншу увагу, ніж естетичній складовій. Складність вирішення цієї задачі зумовлює застосування комплексного комп'ютерного планування пластичних втручань, яке ґрунтується на використанні сучасних засобів медичної візуалізації, що дає змогу не тільки врахувати естетичні уподобання пацієнта щодо своєї нової зовнішності, але й оцінити зміни функціональних характеристик верхніх дихальних шляхів внаслідок їх корекції. Цей підхід сприяє підвищенню рівня ефективності (максимальному функціонально-естетичному результаті при мінімальному травматизмі) передопераційного планування хірургічних втручань. Підвищення якості цього процесу також може бути досягнуто завдяки використанню можливостей сучасної комп’ютерної томографії та методів комп’ютерної візуалізації віртуальних об’ємних (3D) моделей структур, що підлягають пластичній корекції. Наразі у більшості випадків вітчизняні пластичні хірурги у плануванні ринохірургічних втручань покладаються лише на аналіз фотографічних знімків обличчя пацієнта. Дослідженням у цій сфері присвячені праці вчених Г. З.Пискунова, Ю. П. Ульянова, Я. А. Накатиса, А.С. Журавлева, С. Б. Безшапочного, W. Bachmann, Р. Cole та інших. Як джерело вихідних даних можуть також використовуватися результати фотограмметрії. Крім високоточної візуалізації структур і тканин обличчя і верхніх дихальних шляхів, розширення можливостей комп'ютерного передопераційного планування може здійснюватися шляхом модифікацій віртуальних моделей, що відображаються. Метою подібних змін, що проводяться з віртуальними моделями, є прогнозування результату операції до її проведення. 

Отже, створення і вдосконалення методів і програмних засобів, що дозволяють здійснювати корекцію отриманих просторових моделей, є актуальним напрямком покращення результатів пластичної хірургії і важливим завданням сучасної естетичної медицини.

Успіхи, досягнуті в розробці сучасних патогенетично обґрунтованих медикаментозних і хірургічних методів лікування глаукоми безсумнівні, проте далеко не завжди вдається домогтися стабілізації зорових функцій і запобігти інвалідизації пацієнтів. Глаукома продовжує залишатися однією з основних причин сліпоти в розвинених країнах, складаючи 14-15% від загального числа всіх сліпих [1]. Ефективність лікування хворих глаукомою багато в чому залежить від своєчасної постановки діагнозу, однак проблема ранньої діагностики ще далека від свого рішення, незважаючи на численні дослідження в цій області. Також одним із пріоритетних напрямків у вирішенні проблеми глаукоми є прогнозування клінічного перебігу захворювання з метою профілактики та стабілізації патологічного процесу.

Пошук більш чутливих методів, що дозволяють знайти найперші, доклінічні порушення у хворих глаукомою, визначити додаткові критерії динаміки глаукомного процесу, а також розробка нових методів та інформаційної технології прогнозування характеру перебігу захворювання представляються актуальним завданням в офтальмології. Розробка інформаційної технології та системи діагностики  і прогнозування глаукоми дозволить підвищити ефективність раннього виявлення глаукоматозного процесу та сприятиме своєчасному якісному лікуванню і покращенню якості життя людини. 

Реальні умови життєдіяльності людини на Землі визначаються існуванням фізичних полів різного типу, таких як акустичне, температурне, вологістьнє, вітрове, баричне (поле атмосферного тиску), гравітаційне, геомагнітне, мікросейсмічне, електростатичне, електромагнітне, іонне, радіаційне іонізуюче випромінювання й деякі інші види полів. Вплив кожного з існуючих видів полів на стан біосфери повною мірою ще не вивчено, тому одне з основних завдань екології складається в дослідженні й розробці моделей, що описують впливи зовнішнього середовища на стан і життєздатність біооб'єктів .
Забруднення навколишнього середовища шкідливими збурюваннями в полі атмосферного тиску сприяє загостренню хронічних захворювань та виникненню небезпечних нападів сердечно-судинної системи та дихальної функції організму. 

Важливо відзначити, що між полями різної фізичної природи існує, проте, тісний зв'язок і взаємодія. Тому виділити якесь одне поле із всіх відомих як найбільш визначальне у своєму впливі на стан і життєздатність біооб’єктів було б невірно. Можна лише виділити поля, вплив яких організм людини відчуває безпосередньо. До таких полів треба, насамперед, віднести вітрове й температурне поле. Поле атмосферного тиску органами почуттів безпосередньо не визначається. Однак його вплив, особливо вплив його флуктуацій, істотно позначається на стані функціональних систем організму людини [2 – 4], тобто сприймається опосередковано.

Джерелом пульсацій атмосферного тиску в зоні мегаполіса може бути процес розщеплення основного вітрового потоку елементами інфраструктури міста й специфічне поле температури, що формується в результаті спалювання палива й у результаті різних теплових властивостей поверхні, що підстилає: - газони, парки, тротуари, дорожнє покриття, а також і елементів інфраструктури: - стіни й дахи будинків, промислові спорудження. Зазначені джерела істотно розрізняються властивостями поглинання, відбиття й випромінювання тепла й, отже, створюють значні теплові контрасти, які спричиняються «вибуховий» характер теплової конвекції, у результаті чого приблизно й виникають пульсації атмосферного тиску.

Таким чином, виникнення пульсацій атмосферного тиску обумовлено режимом атмосферної турбулентності в поле температури, створеною властиво структурою мегаполіса. У дійсному дослідженні для одержання інформації про режим турбулентності використається метод акустичного зондування атмосфери [4 – 5], а для реєстрації пульсацій атмосферного тиску спеціально розроблений пристрій. 
Тому розробка комп’ютеризованих методів реєстрації та опису таких явищ сприятиме створенню нових інформаційно-аналітичних систем функціональної діагностики, в тому числі і під час планування оперативних втручань та прогнозування розвитку патологій.

РОЗДІЛ 1. РОЗРОБКА ТЕОРЕТИЧНИХ ОСНОВ ТА КОНЦЕПЦІЇ ІНФОРМАЦІЙНОЇ ПІДТРИМКИ ПРИЙНЯТТЯ РІШЕНЬ ПІД ЧАС КОМП’ЮТЕРНОГО ПЛАНУВАННЯ ХІРУРГІЧНИХ ВТРУЧАНЬ ПРИ ПОРУШЕННІ ПОВІТРЯНОЇ ПРОВІДНОСТІ ВЕРХНІХ ДИХАЛЬНИХ ШЛЯХІВ ТА ВИЗНАЧЕННЯ ВІДПОВІДНИХ ІНФОРМАЦІЙНИХ ІНДЕКСІВ
Ринохірургія сьогодні – це галузь науки, що наразі дуже стрімко розвивається. Кількість проведених пластичних операцій постійно збільшується, але проблема вибору адекватного індивідуального підходу при їх виконанні залишається, як і раніше, актуальною. При побудові плану хірургічного втручання функціональним характеристикам оперованих органів має бути приділено не меншу увагу, ніж естетичній складовій. Складність вирішення цієї задачі зумовлює застосування комплексного комп'ютерного планування пластичних втручань, яке ґрунтується на використанні сучасних засобів медичної візуалізації, що дає змогу не тільки врахувати естетичні уподобання пацієнта щодо своєї нової зовнішності, але й оцінити зміни функціональних характеристик верхніх дихальних шляхів внаслідок їх корекції. Цей підхід сприяє підвищенню рівня ефективності (максимальному функціонально-естетичному результаті при мінімальному травматизмі) передопераційного планування хірургічних втручань. 

Людське обличчя є найваріативнішою частиною людського тіла. Саме обличчя є тим елементом зовнішності людини, у результаті сприйняття якого відбувається ідентифікація окремої особистості. Анатомічні структури, що розташовані на ділянці обличчя людини, крім формування її зовнішнього естетичного образу, виконують також і ряд важливих функціональних задач, забезпечуючи нормальний перебіг фізіологічних процесів у організмі. Аномальні зміни обличчя можуть бути зумовлені як вродженими вадами, так і ускладненнями травм (військова, спортивна, транспортна, виробнича тощо). Найефективнішим засобом корекції таких станів є хірургічна пластика.

Підвищення якості передопераційного планування пластичних втручань може бути досягнуто завдяки використанню можливостей сучасної комп’ютерної томографії таметодів комп’ютерної візуалізації віртуальних об’ємних (3D) моделей структур, що підлягають пластичній корекції. Наразі у більшості випадків вітчизняні пластичні хірурги у плануванні ринохірургічних втручань покладаються лише на аналіз фотографічних знімків обличчя пацієнта. Дослідженням у цій сфері присвячені праці вчених Г. З.Пискунова, Ю. П. Ульянова, Я. А. Накатиса, А.С. Журавлева, С. Б. Безшапочного, W. Bachmann, Р. Coleта інших. 

Як джерело вихідних даних можуть також використовуватися результати фотограмметрії. Крім високоточної візуалізації структур і тканин обличчя і верхніх дихальних шляхів, розширення можливостей комп'ютерного передопераційного планування може здійснюватися шляхом модифікацій віртуальних моделей, що відображаються. Метою подібних змін, що проводяться з віртуальними моделями, є прогнозування результату операції до її проведення. Отже, створення і вдосконалення методів і програмних засобів, що дозволяють здійснювати корекцію отриманих просторових моделей, є актуальним напрямком покращення результатів пластичної хірургії і важливим завданням сучасної естетичної медицини.
1.1 Концепція конфігураційного комп’ютерного планування функціональних хірургічних втручань в ринології

Метою комп'ютерного планування функціональних рінохірургіческіх втручань, заснованому на конфігураційному принципі, є виділення ділянок носової порожнини, що мають найбільший опір повітряному потоку і підлягають хірургічної корекції за результатами аеродинамічного моделювання на основі даних риноманометрії і СКТ. При цьому актуальними є завдання пов'язані з прогнозуванням і оцінкою результату ендоназального оперативного втручання [1-5].

Вихідними даними для проведення функціонального комп'ютерного планування оперативних втручань у функціональній ринології є напівтонові воксельні моделі, засновані на інтраскопічному картуванні і містять інформацію про анатомо-геометричні співвідношення верхніх дихальних шляхів, а також результати риноманометричної діагностики - параметри аеродинамічного опору, перепаду тиску і витрати повітря в носовій порожнині при диханні. Інформаційна модель конфігураційного функціонального планування повинна являти собою об'єднання функціональних і анатомічних даних, отриманих на основі діагностичних методів. Враховуючи прикладну практичну спрямованість розроблюваних методів і моделей, основною їх властивістю, крім точності й адекватності, повинна бути простота реалізації для використання фахівцями медичного, а не технічного профілю. Тому доцільним  є порівняльний аналіз двох підходів при створенні аналітичної та чисельної моделей проходження повітря через верхні дихальні шляхи і оцінка їх можливостей для практичного застосування при комп'ютерному плануванні ендоназальних функціональних оперативних втручань.

За вихідними зображенням аксіальних томографічних (СКТ) зрізів формуються мультипланарні реконструкції у фронтальній площині з подальшим проведенням контурної сегментації перетинів повітроносних порожнин і виключенням параназальних синусів (придаткових пазух носа), що є застійними (слабовентилююмі) областями з погляду аеродинамічних процесів. Отримані перетини можна вважати «живими» (як це прийнято в гідравліці) - перпендикулярними напрямку швидкості течії повітряного потоку. Потім виконується лофтінг контурів перетинів носових проходів для формування поверхневої 3D-моделі носової порожнини (рис. 1.1, а).

Для подальшого розрахунку та аналізу аеродинамічних характеристик результуюча модель зберігається у форматі * .STL при текстовому ASCII поданні даних [6]. У цьому форматі поверхню 3D-моделі в результаті тріангуляції представляються послідовністю трикутних граней (facets). 
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Рисунок 1.1 –Ілюстрація побудови геометричної моделі носового проходу:

а – «живі»  перетини верхніх дихальних шляхів (в сагітальній проекції);

б – лофтингова просторова модель носового ходу

При цьому кожна грань описується чотирма наборами даних – просторовими координатами трьох вершин і напрямом нормального вектора, що вказує орієнтацію грані. Для створення герметичної (без зазорів) поверхні лофтінговой просторової моделі верхніх дихальних шляхів, заснованої на живих перетинах носових ходів (рис. 1.1, б) кожна грань повинна мати по дві загальні вершини з сусідніми гранями.

Розглянемо етапи побудови аналітичної моделі аеродинаміки верхніх дихальних шляхів. Потік повітря у верхніх дихальних шляхах може бути ламінарним (при спокійному диханні при витраті повітря близько 0,5 л / с і числі Рейнольдса 
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менше в діапазоні
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) і турбулентним (при форсованому диханні, витраті повітря більше 2 л / с і числі Рейнольдса 
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Розглянемо усталений ламінарний режим течії повітря в носовій порожнині, діючі швидкості дозволяють розглядати повітря як нестисливої середу. Для отримання аналітичного рішення носова порожнина представляється трубою круглого перетину з діаметром порядку 4 мм і довжиною 70 мм.

Рівняння Нав'є-Стокса для ньютонівської в'язкої нестисливої рідини представляються в координатної формі наступним чином
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де   
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 –  компоненти вектора швидкості
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 – компоненти вектора об’ємної сили
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=1,5∙10–5 м2/с  (15 мм2/с або 15 сСт) –  щільність, тиск і коефіцієнт кінематичної в'язкості повітря, відповідно.

Для розглянутого випадку усталеного режиму
(
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щільність і в'язкість повітря є постійними (
[image: image26.wmf]const

r

=

; 
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) і вихідні рівняння Нав'є-Стокса (1.1) для вісесиметричного (по відношенню до осі z) течії спрощуються до наступної системи рівнянь
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де 
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 – компонента вектора швидкості уздовж довжини носового каналу. 

З останнього рівняння системи (1.2) випливає, що
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 є функцією тільки x і y, а з перших двох, що
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 - функція тільки від z. Таким чином, у всіх перпендикулярних до площини z перетинах, розподіл швидкостей будуть однаковими, а тиски будуть змінюватися від перетину до перетину, причому кожний перетин буде являти собою ізобаричну площину. Такий рух повітря є сталим. Виходячи з цього система рівнянь (1.2) зводиться до рівняння
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де 
[image: image33.wmf]mnr

=×=

1,81∙10–5 Н∙с/м2  (Па.с)  – коефіцієнт динамічної в'язкості повітря.

Ліва частина цього рівняння є функцією тільки від x і y, а права - тільки від z. При незалежності координат одної від одної це може бути лише у разі постійності лівої і правої частин рівняння окремо, що дозволяє припустити
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 – постійне уздовж носового ходу падіння (перепад) тиску на довільно обраній ділянці довжиною 
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У цьому випадку рівняння (1.3) може бути представлено у вигляді
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При апроксимації носового ходу циліндричної трубі круглого перетину лапласіан слід представити в полярних координатах. При цьому рівняння (1.4) приймає вигляд
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або
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Інтегруючи рівняння (1.6), отримаємо
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ПостійнаС1знаходиться з умовиобмеження швидкості на осі труби
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Після повторного інтегрування рівняння (1.6), отримаємо
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Так як, при 
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повинна виконуватися умова 
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Друга постійна інтегрування
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знаходиться з умови рівності нулю швидкості на стінці труби (
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Тоді отримаємо
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Таким чином, відповідно до виразу (1.7) максимальною швидкість буде на осі носового проходу і мати параболічну залежність від радіуса. Причому, на осі каналу (при r = 0) максимальна швидкість 
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буде дорівнювати подвоєнній середній швидкості
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Таким чином, остаточно одержуємо розрахункову формулу для швидкості потоку повітря в і-му перерізі носової порожнини в ламінарному режимі:
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Враховуючи складну просторову конфігурацію носової порожнини, розрахунок діючих значень швидкостей в перетинах носового каналу проводився наступним чином:

- для кожної j - й точки i - го перетину носового ходу розраховувався радіус
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 - відстань від даної точки до найближчої стінки як параметр максимальної восьмизвязної прямокутної околиці, в якій жоден елемент не належить стінці (
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- визначався максимальний радіус 
[image: image59.wmf]**

max,

max()

i

ji

rr

=

для кожного i - го перетину носового ходу, якому повинна відповідати максимальна швидкість потоку повітря в даному перетині (
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- визначалася середня швидкість
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 в i-му перерізі носової порожнини за даними риноманометрії виходячи з формули
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де 
[image: image63.wmf]Q

 – витрата повітря, одержувана за даними риноманометрії, 
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– площа i- го поперечного перерізу носової порожнини. 

Значення перепаду тиску
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 в даному перетині визначалося згідно виразу
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де   
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 – максимальний перепад тиску між атмосферним тиском і тиском на виході з носового каналу, одержуваний за риноманометричними даними, 
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– відстань від площини i- го поперечного перерізу носової порожнини до входу в носовий канал, 


l – загальна довжина носового каналу.

При турбулентному режимі перепад тисків буде визначатися також за (1.10), а розподіл усереднених швидкостей
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 - по напівемпіричному логарифмічному або степінному закону [6]
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де - 
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середня швидкість за обраним «живим» перетином, визначається за формулою (1.9).

Напівтонові ілюстрації розподілу швидкостей при ламінарному і турбулентному режимах проходження повітря через носову порожнину наведено на рис. 1.2, а і б, відповідно. Витрати повітря становили при цьому 0,5 л / с і 2 л / с, відповідно. Аналіз розподілу швидкостей на рис. 1.2, а показав, що швидкості при ламінарному режимі мають параболічний профіль, причому швидкості в більшості перетинів приймають максимальні значення у центральних областях загального і нижнього носових ходів. Усереднена швидкість повітряного потоку при турбулентному режимі постійна по перетину при наявності зони різкого спаду швидкості в області біля стінки (рис. 1.2, б).
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Рисунок 1.2 – Результати аналітичного моделювання розподілу швидкостей в носовому ході при ламінарному (а) і турбулентному (б) режимах

Чисельне моделювання процесу проходження повітря через носову порожнину виконувалося за допомогою програмного пакета FlowVision v. 2, ТОВ «Тесіс» (Росія) [7] за доступною freeware версією. Виходячи з останніх публікацій, найбільш відомими і функціональними є програмні пакети CFX (Канада, Великобританія, Німеччина), Ansys, модуль Flotran, (США), STAR-CD (Великобританія), Fluent (США), Numeca (Бельгія,), FlowER ( Україна), Flow Vision (Росія) [7-9].

Розрахунок течії газу в сучасних програмних продуктах виконується шляхом чисельного рішення системи рівнянь, що описують найбільш загальний випадок руху рідкого середовища. Такими є рівняння Нав'є-Стокса і нерозривності (1.1). Граничними умовами, як правило, є умови рівності нулю швидкості потоку на стінках порожнини, розподіл складових швидкості у вхідному перерізі і рівність нулю перших похідних (у напрямку течії) компонент швидкості у вихідному перерізі, можливо також завдання усередненої швидкості потоку, або витрати - при цьому на виході параметри не задаються. Тиск входить в рівняння (1.1) лише у вигляді перших похідних, і його значення вказується тільки в якійсь одній точці розрахункової області. Найбільш частими явищами в біологічних об'єктах є турбулентні течії. Безпосереднє моделювання турбулентних течій шляхом чисельного рішення рівнянь Нав'є-Стокса, записаних для миттєвих швидкостей, досі залишається вкрай скрутним, при цьому практичний інтерес представляють, як правило, не миттєві, а усереднені значення швидкостей. Часто для аналізу турбулентних течій замість рівнянь (1) використовують рівняння Рейнольдса і різні моделі турбулентності [7, 8].

Вибір програмного пакета FlowVision (РФ) [7, 9] для проведення чисельного моделювання аеродинамічних процесів в носовій порожнині обумовлений його доступністю на українському ринку програмного забезпечення, а також поширенню його некомерційних версій (використовувалася безстрокова демо-версія FlowVision 2 з обсягом розрахункової сітки обмеженим 15000 комірками).

У пакеті FlowVision використовується прямокутна (декартова) розрахункова сітка c можливістю адаптивного вибору розмірів осередків і підхід до дискретизації рівнянь математичної моделі на основі методу скінченних об'ємів, що забезпечує закон збереження інтегральних величин (витрат, кількості руху) в кожній з комірок розрахункової сітки. При цьому вибирається деяка замкнута область течії газу, для якої проводиться пошук полів макроскопічних величин (наприклад, перепаду тиску, швидкості, витрати), що описують стан середовища в часі і задовольняють певним фізичним законам.

Зручні засоби пост-обробки дозволяють спостерігати на екрані анімовані і статичні картини перебігу, а також інтегральні показники потоку, оновлювані після кожної глобальної ітерації (зміни структури потоку в залежності від часу). Набір наявних засобів візуалізації при цьому включає стандартні двовимірні графіки, векторні поля, ізолінії і ізоповерхні задаються параметри, кольорову заливку областей залежно від значень досліджуваного параметра і анімацію руху частинок рідини. Після завантаження в програмний пакет геометричної моделі верхніх дихальних шляхів у форматі * .STL [6] задавалися властивості розрахункової області і параметри середовища, розставлялися граничні умови (значення перепаду тисків на носовій порожнині (0,3; 1,0; 2,0; 5 , 0 і 10 кПа), витрата через носову порожнину (0,3; 0,6; 1, 2 і 4 л / с) і рівність нулю швидкості біля стінки), вводилися тип і додаткові параметри обчислювальної моделі.

Чисельні дані про розподіл швидкостей повітряного потоку з точністю до 15% збігаються з аналітичними рішеннями, отриманими за формулами (1.5) і (1.8). При ламінарному режимі найбільша швидкість спостерігається в центральних областях загального і нижньому носових ходах. При турбулентному режимі також спостерігається сталість швидкості на більшій площі перетину і різке зменшенні швидкості в області біля стінки.

Просторове відображення моделі проходження повітря через носову порожнину, наведене на рисунку 1.3, дозволяє візуально за густотою ліній струму оцінити витрату повітря і в анімаційному режимі оцінити швидкість повітряного потоку в різних відділах верхніх дихальних шляхів. Візуалізація даних про перепад тисків по довжині носової порожнини наведена на рисунку 1.4 – значення тиску будуть постійні по перетинах, які є ізобаричними площинами. Похибки усередненого аналітичного і чисельного методу стосовно розрахунку тиску в перетинах носової порожнини знаходяться в межах 10%.
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Рисунок 1.3 – Ілюстрація розподілу швидкостей уздовж носового ходу(по густоті ліній повітряного потоку) за даними чисельного експерименту

в пакеті FlowVision
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Рисунок 1.4 – Розподіл перепаду тиску по довжині носового ходу за даними чисельного експерименту в пакеті FlowVision: а - вздовж сагітального розрізу носового ходу; б - в одному з характерних перерізів (А-А) носового ходу (півтони ілюструють зміна перепаду тиску)

Таким чином, тривимірне моделювання процесу проходження повітря через носову порожнину дозволяє картувати носові ходи за досліджуваними параметрами і вивчати їх локальні значення, що важливо для планування малоінвазивних хірургічних втручань. Однак чисельне моделювання повітряного потоку в носовій порожнині за допомогою програмних пакетів вимагає великих часових витрат (до декількох робочих днів), що пов'язано, як з досить громіздким етапом підготовки вихідних даних, заснованому на інтерактивній сегментації анатомічних об'єктів, трасуванні контурів повітроносних структур, формування тривимірної моделі носових ходів і її подальшим завантаженням в середу моделювання, усунення помилок геометрії моделі, часто призводять до неодноразового ітеративного виконання попередніх стадій, так і безпосереднього етапу моделювання, при якому задається велика кількість аеродинамічних і візуалізаціонних параметрів [10-12].

Тому даний вид моделювання через великі часові витрати і складності підготовчого етапу є, фактично, непридатним для безпосереднього застосування в клінічній практиці і може бути використаний тільки у виняткових випадках, коли чисельно-аналітичний підхід може призводити до великих похибок у порівнянні з експериментальними даними, наприклад, через відсутність обліку місцевих опорів.

Таким чином, концепція комп'ютерного планування ринохірургічних операцій дозволяє за даними функціональних досліджень і анатомічного картування проводити оцінку аеродинамічних характеристик верхніх дихальних шляхів [13 – 18].
1.2 Технологія інформаційної підтримки прийняття рішень під час комп’ютерного планування функціональних хірургічних втручань при лікуванні порушень повітряної провідності верхніх дихальних шляхів
Перебіг повітря в носових ходах супроводжується втратами тиску, як по довжині, так і на місцевих опорах, що викликають вихреутворення через зміну площ перетинів (звуження або розширення) або змінюють напрямок руху повітря - типу «раптовий поворот потоку». Питання розрахунку втрат тиску при перебігу повітря в каналах розглядаються в технічній гідромеханіці (механіки рідини і газу) при аналізі тривимірного простору течії повітря або в гідравліці при одновимірному перебігу [19, 21]. При цьому першорядне значення для вибору методу розрахунку аеродинамічного опору верхніх дихальних шляхів повітряному потоку має попереднє визначення режиму течії - ламінарного або турбулентного, що характеризується критичним значенням безрозмірного числа Рейнольдса. Враховуючи, що в більшості режимів дихання відбувається турбулентний рух повітря в носових проходах, то основні формули розрахунку аеродинамічного опору наводяться спочатку для турбулентного режиму, а потім для ламінарного.

Розглядаючи носову порожнину як паралельне з'єднання двох носових проходів (повітряних каналів) можна зробити такі припущення:

- сумарна об'ємна витрата
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 через носову порожнину дорівнює згідно рівняння нерозривності сумі об'ємних витрат
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– втрати тиску в кожному носовому проході  (
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) визначають виходячи з постійності перепаду тисків між загальними входом (атмосферний тиск) і виходом в носоглотку (в області хоан)
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– повний аеродинамічний носовий опір
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 в турбулентному режимі дорівнює відношенню перепаду тисків 
[image: image83.wmf]p

D

між вхідним і вихідним отворами носової порожнини до квадрату сумарної об'ємної витрати 
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Для зручності подальших викладок вводимо позначення: 
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 – витрата через лівий носовий прохід;
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 – витрата через правий носовий прохід;
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 – перепад тиску на лівому носовому проході; 
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 – перепад тиску на правому носовому проході.

При розрахунку втрат тиску в складних трубопроводах, до яких відносяться паралельні канали носових проходів, витрата повітря через кожен з них дорівнює сумарному, виходячи з рівняння нерозривності згідно (1.12)
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Втрати тиску в кожному каналі визначають виходячи з постійності перепаду тисків між загальними входом (атмосферний тиск) і виходом в носоглотку (куди носові проходи виходять) згідно (1.13)
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тому втрати тиску можна виразити як
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де 
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 – втрати тиску по довжині і на місцевих опорах для відповідних ділянок кожного каналу,
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[image: image97.wmf]S

 – площа розрахункової ділянки каналу, м,
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 – гідравлічний діаметр, що визначається за формулою (1.18) ,
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 – безрозмірний коефіцієнт місцевих гідравлічних втрат,
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 – Безрозмірний коефіцієнт гідравлічного тертя (коефіцієнт Дарсі), рівний
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для турбулентного режимів течії повітря відповідно [6],
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Беручи до уваги малу протяжність носових проходів, порівнянну з відстанями між розташуванням місцевих опорів, що обумовлюють їх істотний взаємовплив, і наявність згладженої конфігурації носових проходів без явно виражених перешкод, що призводять до розвороту потоку, розрахунок втрат на місцевих опорах у формулах (1.19) і (1.20) можна не враховувати [22-24].

Тому остаточно для турбулентного режиму аеродинамічні опору кожного з носових проходів
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где   N – кількість живих перетинів носових проходів, 
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 –  довжина n-го ділянки носового проходу

Далі для турбулентного режиму течії повітря, в якому перепад тиску на каналі залежить від квадрата пропускаємої витрати згідно з (1.14) [25], визначаються видатки повітря через кожний носовий прохід, виражаючи втрати через витрату одного з них
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і обчислюється значення витрати в носовому проході
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і далі витрата через носовий прохід 
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 паралельних трубопроводів сумарна витрата згідно з формулою (1.15) можна виразити як
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де 
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У ламінарному режимі діє лінійна залежність між витратою повітря і перепадом тиску в каналі, тому витрати повітря і відповідні перепади тисків на носових проходах визначаються формулами (1.15) і (1.16). Основними розрахунковими співвідношеннями при цьому є
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де 
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 – аеродинамічні опори носових проходів у ламінарному режимі, які визначаються згідно з формулою Пуазейля [6]
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де   
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 – довжина відповідного каналу,  

        S  –  середня площа «живого» перетину відповідного каналу, 
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 –характеристичний аеродинамічний опір відповідного носового каналу
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 = 1,81·10–5 Па·с –  коефіцієнт динамічної в'язкості повітря при нормальних умовах,

r – средній радіус каналу.

Переходячи від середніх значень до диференціальної форми представлення геометричних характеристик кожного живого перерізу та враховуючи відміну форми носових проходів від круглих каналів (підставляючи замість радіуса живого перерізу каналу величину половини гідравлічного діаметра і виражаючи площу кожного живого перерізу через гідравлічний діаметр) [26-29], отримуємо такі розрахункові формули для визначення аеродинамічних опорів носових проходів у ламінарному режимі
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де  N  – кількість живих перетинів носових проходів,
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 –  довжина n-ї ділянки носового проходу.

При цьому еквівалентний аеродинамічний опір двох паралельних носових проходів буде обчислюватися як
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а сумарна витрата відповідно до рівнянь (1.15), (1.16) і (1.29) у вигляді
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де 
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З урахуванням формули (1.34) сумарна витрата через паралельні носові проходи в ламінарному режимі визначається за формулою
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Таким чином, при проведенні комп'ютерного конфігураційного ринохірургічного планування обчислюються аеродинамічні опору носових проходів у вихідному (передопераційному) стані і після віртуальної зміни конфігурації анатомічних структур носової порожнини. Після цього знаходяться коефіцієнти, що характеризують відношення значень носових опорів до і після корекції, як віртуальної (для прогнозування), так і після проведення реального оперативного втручання (для визначення його ефективності)
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де 
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- аеродинамічні опори носових проходів до і після проведення корекції анатомічних структур, відповідно, а символ (*) вказує на Е - експериментальні або П - прогнозовані дані, символ (**) вказує на режими течії повітря: (Л) - ламінарний, (Т) – турбулентний [30-33].

1.3 Інформаційна технологія прогнозування характеру зміни аеродинамічного опору при віртуальній корекції анатомічних структур під час проведення комп’ютерного хірургічного планування
Описує методику оцінки наявності або відсутності показань до ринопластики з використанням даних інтроскопічних досліджень із застосуванням комп'ютерного розрахунку процесів руху повітря у верхніх дихальних шляхах 

Основною проблемою під час таких розрахунків є те, що методика розрахунку аеродинамічного опору ділянок повітряносних шляхів залежить від того, чи є рух повітря в цих ділянках турбулентним або ламінарним. Вважається, що у нормі рух повітря в повітряносних шляхах є ламінарним. Однак при тих чи інших порушеннях таких шляхів рух повітря на їх окремих ділянках може ставати турбулентним, визначаючи функціональну неспроможність верхніх дихальних шляхів у цілому.

Для подолання зазначеної проблеми розроблено інформаційну технологію прогнозування характеру зміни аеродинамічного опору при віртуальній корекції внутрішньо мозкових структур, що дозволяє оцінити загальну спроможність повітряносних шляхів пацієнта.

Запропонована технологія ґрунтується на ітераційній процедурі, що включає розрахунок аеродинамічних опорів малих ділянок повітряносних шляхів і повітряносних шляхів в цілому, корекцію в кожній ітерації величин потоку повітря в лівому і правому шляхах і розрахунок різниць тисків між початком і кінцем цих шляхів. Ітераційна процедура не припиняється до тих пір, поки різниці вищевказаних тисків для обох шляхів не стануть відрізнятися на прийнятно малу величину (при абсолютно точному розрахунку ці дві різниці тисків повинні бути рівними) [34-37].

Оцінка геометричних характеристик верхніх дихальних шляхів здійснюється за рахунок програмного аналізу результатів КТ-дослідження голови пацієнта і побудованих за цими даними віртуальних тривимірних моделей верхніх дихальних шляхів (рис. 1.5).

[image: image146.png]


[image: image147.png]



Рисунок 1.5 – Віртуальні моделі повітряносних шляхів:

а) полігональна модель; б) об’ємна модель, побудована за рахунок відкидання променів

Виділення і розмітка елементів зрізів повітряносних шляхів відбувається за допомогою порогової заливки пов’язаних областей, що проводиться після ручного встановлення початкових точок заливки. Ця операція можлива завдяки тому, що поглинання рентегнівского випромінювання в елементах об'єму (а, отже, і яскравість відповідного вокселя), заповнених повітрям значно нижче, ніж у м'яких або твердих тканинах голови людини.

Після завершення програмної сегментації повітряносних шляхів (рис. 1.6) проводиться автоматизований підрахунок кількості сегментованих вокселів у зрізах фронтальній проекції.
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Рисунок 1.6 – Сегментовані повітряносні шляхи на томографічних зрізах голови у фронтальній проекції

Згідно з описаними вище етапами розроблених методів планування була синтезована структурна схема системи, що реалізує комп'ютерне планування ринохірургічних  втручань (рис. 1.7). 

Інформаційна технологія підтримки прийняття рішень при проведенні хірургічних втручань базується на оцінках конфігураційної (анатомічної) і функціональної складових.

Вихідними даними для анатомічного картування є набір передопераційних зображень томографічних (СКТ) зрізів, функціональними даними є результати риноманометрії, основними з яких є перепад тиску і витрата повітря через носову порожнину (носові проходи) при різних режимах дихання. Основною робочою гіпотезою при цьому є те, що утруднення дихання викликано підвищеним аеродинамічним опором носових проходів. Тому комп'ютерне хірургічне планування в ринології, в першу чергу, спрямоване на визначення загального аеродинамічного опору носових проходів і визначення критичних ділянок - областей з підвищеним носовим опором.
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Рисунок 1.7 –Структурна схема системи комп'ютерного планування в ринології, що заснована на розробленої інформаційної технології

Далі виконується зміна анатомічної конфігурації окремих (критичних) ділянок носових проходів і повторне визначення (прогнозування) величини аеродинамічного опору віртуально сконфігурованих носових проходів, а також обчислення відношення значень прогнозованого і вихідного аеродинамічного опору, що показує потенційні можливості функціональної ринопластики, спрямованої на поліпшення носового дихання. У післяопераційний період проводиться порівняння знову отриманих даних з вихідними і прогнозованими [29-31].

Спочатку проводиться аналіз геометричних характеристик носової порожнини (рис. 1.7) і на кожному фронтальному СКТ-зрізі визначаються наступні показники:

–ступінь викривлення носової перегородки
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де  
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Рисунок 1.8 –Схематична ілюстрація найбільш поширених видів анатомічній конфігурації носової порожнини: а - без викривлення; б - одностороннє викривлення носової перегородки; в – двостороннє S-образне викривлення носової перегородки; г - носова порожнина з позначеними площами 
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Модульне значення ступеня викривлення перегородки
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, обчислюється за формулою (1.13), дозволяє враховувати ступінь не тільки одностороннього (рис. 1.8, б), але і S-подібного викривлення (рис. 1.8, в) носової перегородки в порівнянні з умовною нормою (рис. 1.8, а);

– коефіцієнти заповнення
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[image: image166.wmf]Л.н.х

Л.н.х

ПЛ.н.р

S

К

SS

=

+

, 
(1.42)


[image: image167.wmf]П.н.х

П.н.x

П.н.р

П

S

К

SS

=

+

, 
 (1.43)

де 
[image: image168.wmf]П

S

, 
[image: image169.wmf]Л.н.р

S

, 
[image: image170.wmf]П.н.р

S
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 – площі носової перегородки, носових раковин і повітряного простору в лівому і правому носових ходах, відповідно.

Наведені вище показники дозволяють оцінити ступінь викривлення носової перегородки (асиметрії носової порожнини) і величину заповнення носової порожнини анатомічними структурами, що перешкоджають проходженню повітря.

Основними функціональними діагностичними показниками, крім безпосередньо вимірюваних величин витрати повітря
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- відношення кількості циклів витрати повітря з обмеженням витрати при диханні через ніс до загального числа циклів дихання
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- втрати на тертя повітря об слизову оболонку носової порожнини
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- величина залишкового тиску при затримці дихання (перепад між хоанальним і носоглотковим тиском)
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Для уточнення значущості останніх двох діагностичних показників необхідно провести додаткові рандомізовані клінічні випробування.
Згідно розробленої інформаційної технології для оцінки величини відносної зміни аеродинамічного опору носової порожнини доцільно ввести безрозмірні коефіцієнти, які є відношенням їх передопераційних і післяопераційних значень, а також їх передопераційних і прогнозованих значень для турбулентного і ламінарного режимів, відповідно.
РОЗДІЛ 2. РОЗРОБКА МЕТОДИК ПОПЕРЕДНЬОЇ ТА УТОЧНЮЮЧОЇ ДІАГНОСТИКИ І ІНФОРМАЦІЙНОЇ ТЕХНОЛОГІЇ ПРОГНОЗУВАННЯ ХАРАКТЕРУ ПЕРЕБІГУ ПЕРВИННОЇ ВІДКРИТОКУТОВОЇ ГЛАУКОМИ З ВИКОРИСТАННЯМ МАТЕМАТИЧНОГО АПАРАТУ ТЕОРІЇ МАРКІВСЬКИХ ПРОЦЕСІВ ТА МЕТОДУ АНАЛІЗУ МЕРЕЖ

2.1 Методи, засоби і математичний апарат, який застосовується при діагностиці та прогнозуванні глаукоми

Методи ранньої діагностики ПВКГ відрізняються великою різноманітністю. Існує більше ста різних методів ранньої діагностики глаукоми, але жоден з них не може претендувати на абсолютну достовірність. Крім того, безсумнівно, в перебігу глаукоми існує перехідний період, коли можна тільки запідозрити глаукому і ніякі найвитонченіші методи дослідження не дозволяють поставити точний діагноз. Тому, незважаючи на велику кількість діагностичних тестів, рання діагностика глаукоми важка навіть для досвідченого лікаря і без тривалого, іноді протягом декількох років спостереження, поставити діагноз вдається далеко не завжди. Тому рання діагностика є одним із найпріоритетніших напрямів у вирішенні проблеми глаукоми, який багато в чому визначає подальшу долю хворого.

Дотепер принципи діагностики ПВКГ і вибір тактики її лікування (консервативне або хірургічне) засновані на результатах не цілком надійних суб'єктивних методик оцінки в процесі тривалого (не менше півроку) спостереження за хворим. До таких відносять оцінку гостроти зору, даних кінетичної і статичної периметрії, аналіз картини очного дна (ДЗН і розміри його екскавації), переднього відрізка ока (будова КПК, зміни райдужної оболонки) та інші.

Довгий час для опису стану ДЗН при глаукомі користувалися поняттям відношення розмірів екскавації до розмірів ДЗН [38]. Використовуючи офтальмоскопічну окомірну оцінку, визначають, яку частку від діаметра ДЗН, прийнятого за одиницю, становить діаметр екскавації. Це відношення Cup / Disk, або Е / Д, висловлюють десятковим дробом. У нормі екскавація не перевищує 0,4, при відношенні Е / Д 0,5-0,6 - I стадія глаукоми, при Е / Д 0,7-0,8. II cтадія, при Е / Д 0,9 - III стадія і при 1,0 - IV. Е / Д залежить від розміру ДЗН і екскавації. Висока міжіндивидуальна мінливість розмірів ДЗН і екскавації пояснює широкі коливання параметра Е / Д в нормі: від 0,0 до 0,9 [39]. Існує кореляція між розмірами диска і розмірами екскавації: чим більше диск, тим більше екскавація [40]. Показники Е / Д в маленьких ДЗН малі, а у великих - високі. У випадках, коли ДЗН має невеликі розміри і відношення розміру екскавації до розміру диска невелика, початкові зміни ДЗН при глаукомі можна помилково прийняти за норму. Це слід враховувати при діагностиці глаукоми. Односторонні широкі екскавації можуть бути і неглаукоматозними (при вроджених аномаліях, зокрема при так званій ямці ДЗН, колобомі). Відношення розмірів екскавації до розміру ДЗН не враховує локалізації екскавації на ДЗН: розташована вона в центрі диска або зміщена до периферії. При глаукомі часто доводиться стикатися з локальним звуженням НРП. Тому необхідно звертати увагу на правило ISNT [39]. Легкий прогин (первинну екскавацію) ДЗН при збереженні його рожевого забарвлення не завжди просто помітити і ще складніше віднести до патології при відсутності ретинального томографа або поляриметра [38]. Контури екскавації не завжди чітко визначаються при пологому темпоральному краї екскавації. Локальне звуження НРП залишається непоміченим, якщо воно розташоване під великими судинами, що перетинають ДЗН, особливо у верхньому або нижнєназальному сегменті.

Таким чином, недоліком цього методу є велика ймовірність помилки при діагностиці початкових змін ДЗН при глаукомі шляхом суб'єктивного огляду очного дна при відсутності спеціального обладнання. Крім того, огляд очного дна за допомогою високодіоптрійніх плюсових лінз або прямого офтальмоскопа проводиться в умовах медикаментозного мідріазу, що не завжди можливо.

Більш точні дані можуть бути отримані при порівнянні не лінійних розмірів, а площ НРП і ДЗН [41].

Для розрахунку зазначених площ D. Montgomery запропонував проводити мікрометричні виміри деталей ДЗН, що цікавлять, прямо по його зображенню [41]. Останнє спостерігають в процесі зворотної офтальмоскопії на екрані, що встановлюється в головній площині офтальмоскопічної лінзи. У табл. 2.1 вказані результати вимірювання площ ДЗН і НРП у здорових людей і при глаукомі.

Таблиця 2.1 
Результати вимірювання площ ДЗН і НРП у здорових людей і при глаукомі

	Око
	Площа обєкта
	Результати вимірювань (мм2)

	
	
	   середн.
	   мін.
	    макс.

	Норма
	    ДЗН

    НРП
	3,19±0,74

2,54±0,36
	   2,12

   1,84
	   5,97

   3,78

	Глаукома
	    ДЗН

    НРП
	2,84±0,6

1,24±0,74
	   1,87

   0,00
	  4,44

  2,46


Щоб полегшити трактування результатів вимірювання, D. Montgomery визначив смугу норми для співвідношення площ НРП і ДЗН [41].

НРП за внутрішнім контуром обмежений краями екскавації, які насилу уловлюються при пологих схилах. При первинній (оборотній) екскавації (тимчасовий прогин гратчастої мембрани) колір НРП залишається рожевим. Оскільки прогин становить лише десятки мікрометрів, «вловити» його при офтальмоскопії складно. Цей факт ускладнює ранню діагностику захворювання. Наявність сектора атрофії (блідості) в НРП без його прогину в даному місці свідчить тільки про ішемічну, а не про глаукомну природу змін. При малих розмірах ДЗН оцінювати параметри його деталей без комп'ютерного аналізу ретинотомограми вельми складно [42].

Недоліком методу є суб'єктивність дослідження - залежність від індивідуальних зорових функцій лікаря-офтальмолога. До незручностей тесту відносять необхідність використання спеціальної вимірювальної системи. Через трудомісткості даний метод не отримав широкого розповсюдження.

З впровадженням в клінічну практику КСЛО, при використанні ретінотомографа HRT-II (рис. 2.1) з'явилася можливість кількісно оцінити стан ДЗН і ШНВС, що дозволяє на об'єктивному рівні характеризувати тяжкість глаукомного процесу.
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Рисунок 2.1. – Зовнішній вигляд ретинотомографа HRT-II

Сучасне лазерне обладнання, що використовується в офтальмологічній практиці, дозволяє отримати числове значення обсягу НРП ДЗН. Регресійна модель по Moorfield, закладена в програмному забезпеченні, заснована на визначенні 95%, 99%, 99.9% довірчих інтервалів для параметрів НРП, отриманих при проведенні КСЛО з урахуванням віку і площі ДЗН [43].

Прилад може бути ефективно використаний при диспансерному обстеженні пацієнтів (рис. 2.2). Глаукомна програма дозволяє з достатньою ймовірністю запідозрити глаукоматозні зміни ДЗН [44]. 
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Рисунок 2.2. – Картина нормального ДЗН

ДЗН при цьому обстеженні розділений на 6 рівних секторів і для кожного сектора визначається відношення площі НРП до загальної площі ДЗН. Для цієї мети існують спеціальні символи: V - варіант норми; ! - примежовий стан; х - відхилення від норми (рис. 2.3).
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Рисунок 2.3. – Зміни рельєфу при глаукомній нейропатії

Оцінюючи в динаміці морфометричні зміни ДЗН, можна отримати уявлення про швидкість прогресування захворювання у конкретного хворого, що важливо для вирішення питання і вибору тактики лікування та про періодичність спостереження за хворим. Моніторинг за допомогою HRT-II дозволяє здійснювати контроль за ефективністю хірургічного та медикаментозного лікування глаукоми, включає базове і наступні HRT-дослідження в різні терміни від початку терапії або оперативного втручання. При базовому дослідженні оцінюються наступні найбільш інформативні параметри: площа і об'єм НРП (rim area, rim volume), обсяг екскавації ДЗН (cup volume), середня товщина шару нервових волокон (mean RNFL thickness), профіль екскавації (cup shape measure, CSM), середня глибина екскавації (mean cup depth), відношення площі екскавації до площі ДЗН (cup / disc area ratio).

Однак при проведенні КСЛО не враховується співвідношення площини кільця Ельшніга до площини ретинальної поверхні по Z-осі. Розташування площини відліку фіксовано до темпорального краю ДЗН. Варіабельність співвідношення назального і темпорального країв ДЗН відносно один одного - нахил ДЗН, може призвести до виникнення похибок при оцінці обсягу НРП.

HRT-II з успіхом застосовується при діагностиці змін центральної зони сітківки, зокрема, при ранній діагностиці центральної хоріоретинальної дистрофії [45]. Ефективний прилад і при диференціальній діагностиці макулярних розладів, особливо при використанні тривимірного зображення, тому що на сьогоднішній день HRT-II дозволяє найбільш точно і детально оцінити стан рельєфу макулярної області (рис. 2.4).
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Рисунок 2.4. – Кіста макулярної області

Крім того, за допомогою наявного програмного забезпечення HRT-II дозволяє оцінити калібр судин очного дна, що має не тільки діагностичне значення, а може служити також критерієм оцінки ефективності проведеного лікування. В даний час ретинотомограф є одним з небагатьох апаратів, який дозволяє проводити каліброметрію судин очного дна на підставі абсолютних величин (з точністю до 0,003 мм).

Таким чином, ретинотомограф HRT-II є одним з найбільш точних і чутливих приладів для оцінки стану головки зорового нерва і центральної зони сітківки і може використовуватися як в науковій, так і в практичній роботі для диспансерного і динамічного контролю стану структур центральної зони сітківки та зорового нерва .

В роботі [46] автори показали, що для глаукоми низького тиску більш характерна локальна екскавація з «вторгненням» до краю ДЗН в якому-небудь вузькому секторі. За даними ряду авторів [47], витончення НРП більш виражене при глаукомі псевдонормального тиску в порівнянні з ПВКГ, особливо в нижньому і нижньоскронному секторі.

За допомогою HRT-II показали, що в середньому всі кількісні параметри шару нервових волокон на ДЗН були помітно менше, а розмір екскавації більше при нормотензивній глаукомі в порівнянні з типовою ПВКГ [48].

В роботі [49] досліджували наступні ретинотомографічні параметри: середню висоту і середній нахил поверхні перипапіллярного шару нервових волокон відносно поверхні власне ДЗН і решти сітківки. Було виявлено, що в глаукоматозних очах рівень всієї перипапіллярної зони на 50-100 мкм нижче, ніж в здорових очах, що свідчить про дифузне витончення шару перипапіллярних нервових волокон. Середній кут нахилу шару нервових волокон в перипапіллярній зоні був значно крутіше (0,3 ± 0, 12 од.) у пацієнтів з глаукомою, ніж у здорових суб'єктів (0,11 ± 0,12 од.). Значущі статистичні відмінності виявлені і в середній висоті перипапіллярного шару нервових волокон. Діагностична чутливість та специфічність середнього нахилу складають 85 і 80%, а середньої висоти 69 і 83% відповідно. Таким чином, середнє значення нахилу поверхні перипапіллярного шару нервових волокон може використовуватися для постановки діагнозу глаукоми.

На думку Bathija R., найкраща формула для діагностики глаукоми включає: вимір площі нейроретинального кільця і товщини ретинального шару нервових волокон. Вона має чутливість 78% і специфічність 88%, відповідно [50].

В роботі [51] запропонували оцінювати зміни глибини екскавації ДЗН при дозованої вакуум-компресійному навантаженні за допомогою HRT-II. Програма оцінки ДЗН передбачає автоматичне порівняння отриманих зображень при спостереженні пацієнтів в динаміці. Ця найважливіша особливість приладу дозволила авторам провести дослідження, метою якого була оцінка змін глибини екскавації ДЗН при дозованому вакуум-компресійному навантаженні за допомогою Гейдельберзького ретинального томографа. Дозоване підвищення ВОТ (на 10 мм рт.ст.) досягалося за допомогою чашечки - присоски, з'єднаної трубочкою з вакуумним насосом, яка накладається на досліджуване око (після інстиляції 0,4% розчином оксибупрокаїна). Підвищення ВОТ контролювалося аппланаційною тонометрією досліджуваного ока за Гольдманом за допомогою тонометра Перкінса і регулюванням рівня вакууму в системі. Томографія ДЗН виконувалася до і під час вакуумного навантаження.

Відомо, що параметри НРП змінюються при набряку ДЗН. Так, за даними HRT-II при відсутності набряку ДЗН обсяг НРП скроневої частини ДЗН переважає над обсягом НРП носовій частини ДЗН. При початковому і помірно вираженому застійному ДЗН обсяг носової частини НРП більше, ніж скроневої частини ДЗН. При вираженому застійному ДЗН обсяги НРП скроневої і носової частин рівні, що свідчить про рівномірне поширення набряку по всій поверхні ДЗН. При ендокринній офтальмопатії відбувається збільшення середньої товщини ШНВС та обсягу НРП за рахунок набряку нервових волокон в результаті порушення венозного відтоку з орбіти і розвитку набряку ДЗН. Зменшення товщини шару нервових волокон в перипапілярній зоні сітківки – один з найбільш важливих критеріїв ранньої діагностики глаукомного процесу [52, 53].

Відомий спосіб ранньої діагностики глаукоми [54], в якому за допомогою ретинальної томографії визначають середню глибину екскавації зорового нерва до і після створення функціонального навантаження на акомодаційний апарат ока. Функціональне навантаження створюють шляхом введення в око 1-2 крапель цикломеду, після створення навантаження через 30-45 хвилин проводять ретинальну томографію. Додатково визначають максимальну глибину екскавації, обсяг екскавації і відношення площі екскавації до площі ДЗН. При збільшенні середньої глибини екскавації ДЗН, максимальної глибини екскавації, обсягу екскавації і відносини площі екскавації до площі ДЗН не менше ніж на 0,03 мм, 0,03 мм, 0,037 мм3 і 0,028 відповідно діагностують ранню глаукому. Спосіб дозволяє проводити реєстрацію динамічних змін у голівці зорового нерва, які виникають у хворих у відповідь на функціональну зміну аккомодаційного апарату ока, яка виконується з метою ранньої діагностики глаукоми, а також коригувати лікування даної категорії хворих.

До недоліків даного способу відносяться: наявність у пацієнта мідріазу протягом декількох годин після дослідження; індивідуальна непереносимість компонентів мідріатика; небажано створення функціонального навантаження при вузькому КПК. Крім того, авторами не враховуються інші інформативні морфометричні показники.

Також відомий спосіб діагностики глаукоми [55], який дозволяє визначати обсяг НРП з урахуванням наявного нахилу ДЗН. При ретинотомографічному дослідженні визначається обсяг НРП, після чого розраховується нахил диска в інтерактивному вимірі за різницею Z-значень назального і темпорального країв ДЗН. При нахилі ДЗН більше 175 мкм (середнє значення нахилу ДЗН в нормі) розраховується значення дійсного обсягу НРП за формулою:
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де RV1 - дійсний обсяг НРП;

RV - ретинотомографічний обсяг НРП;

h - нахил ДЗН;

К = 0,0017.

При значенні обсягу НРП менш за 0,345 мм3 (критеріальна величина обсягу НРП в нормі) діагностують глаукому.

Недоліком способу є те, що він не завжди дозволяє достовірно виявити глаукому в осіб з поєднаною патологією, що маскує глаукомная зміни ДЗН. Це обумовлено змінами параметрів НРП при ряді захворювань (ендокринна офтальмопатія, застійний ДЗН). Також автори не враховують інші інформативні морфометричні показники, наприклад, товщину СНВС.

Внаслідок високої індивідуальної мінливості розмірів неврального паска на ранніх стадіях глаукоми досить важко диференціювати норму від патології [56]. Усереднені межі норми і патології нерідко перекриваються. Тому правильне рішення може дати тільки комплексна оцінка сукупності змін ДЗН і перипапілярної області.

Не менш важливим у вирішенні проблеми глаукоми є раннє прогнозування клінічного перебігу захворювання, яке дозволить забезпечити своєчасне призначення патогенетично орієнтованого лікування та контроль за його виконанням.

В даний час відомі способи прогнозування характеру перебігу глаукоми також не задовольняють вимогам практики. Розглянемо детально деякі з них.

Відомий спосіб виявлення нестабілізованної глаукоми, який заснований на констатації фактів, що свідчать про зниження гостроти зору, прогресуючі зміни поля зору і наростання глаукоматозної екскавації ДЗН. Він дозволяє виділити в безперервному глаукомному процесі 4 стадії - від I (початкової) до IV (термінальної) - з урахуванням стану поля зору і виду ДЗН. Серед додаткових факторів враховуються градації рівня ВОТ (А - в межах нормальних значень, В - помірно підвищений або С - високий тиск) і динаміка процесу при тривалому спостереженні не менше 6 місяців (стабілізована або нестабілізована глаукома).

До недоліків даного способу належать:

- необхідність тривалого (не менше 5-6 місяців) спостереження за хворим і станом його зорової системи для оцінки динаміки процесу, що може призвести до необоротного зниження зорових функцій;

- суб'єктивність і недостатня точність оцінки досліджуваних параметрів: стану поля зору - зі слів хворого, ДЗН - за оцінкою офтальмолога.

Також існує спосіб діагностики характеру перебігу глаукоми [57], заснований на одночасному проведенні комплексного обстеження хворого, що включає вимір ВОТ, систолічного і діастолічного артеріального тиску, біохімічні дослідження реологічних показників крові за індексом деформабельності еритроцитів, гематокриту і загальним холестерином крові; вивчення мікроциркуляції бульбарної кон'юнктиви очного яблука, визначення методом ультразвукової допплерографії показників гемодинаміки - лінійної швидкості кровотоку в надблоковій артерії з розрахунком індексів Пурселя і Гослінга [58]. На підставі отриманих показників за формулою визначають стабільність глаукоми:
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де ІСГ – індекс стабільності глаукоми;

Рперф – перфузійний тиск;

ПГ – показник гемодинаміки;

РПК – реологічний показник крові.

ПГ розраховується за формулою:
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де PI – індекс Гослінга;

RP – індекс Пурсело;

РПК розраховується за формулою:
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де Гт - гематокрит;

ЗХс - загальний холестерин;

ЗКІ - загальний кон'юнктивальний індекс;

ІДЕ - індекс деформованості еритроцитів.

При 
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Недоліками цього способу є:

- високі трудовитрати, обумовлені необхідністю проведення у одного і того ж пацієнта не менше 7 діагностичних маніпуляцій;

- велика тривалість обстеження - кілька годин;

- інвазивність отримання матеріалу - крові - для біохімічного аналізу;

- попередня підготовка до обстеження: взяття крові натще, проведення ультразвукового обстеження після прийому їжі;

- можливість проведення діагностики тільки в спеціалізованих медичних центрах;

- неможливість прогнозування швидкості прогресування глаукоматозного процесу, якою керуються при визначенні кратності і тривалості курсового профілактичного лікування, спрямованого на досягнення стабілізації глаукоматозного процесу.

Відомий спосіб прогнозування характеру перебігу первинної глаукоми після нормалізації ВОТ [59], де автори запропонували за допомогою електрода-щупа апарату «Імедіс-Фолль» знаходити на фалангах пальців ВБАТ. При цьому на досліджуване око встановлюють індуктор апарату «Імедіс-Фолль» і подають на нього біполярні імпульси з частотами: 70,0; 98,5; 1 600; 880; 787; 727 Гц при амплітуді струму в 30%. Одночасно з цим реєструють зміни електричних параметрів ВБАТ при дії кожної із запропонованих частот. При значеннях електричних параметрів ВБАТ від 80 до 70 умовних одиниць (ум. од.) за шкалою приладу при первинній глаукомі з нормалізованим ВОТ прогнозують стабілізований глаукомний процес, при значеннях параметрів від 70 до 40 ум. од. прогнозують нестабілізований глаукомний процес з повільним характером прогресування, а при значеннях електричних параметрів ВБАТ нижче 40 ум. од. прогнозують нестабілізований глаукомний процес з швидким характером прогресування. Спосіб неінвазивний, скорочує час проведення обстеження.

Недоліком способу є те, що не реєструються і не враховуються зміни важливих морфологічних (стан ДЗН) і функціональних (поле зору) критеріїв динаміки глаукомного процесу. Це не дозволяє повною мірою судити про стабілізацію захворювання і адекватність проведеної терапії.

Таким чином, існуючі діагностичні критерії глаукоми недостатньо надійні і фактичне підтвердження діагнозу розтягується на кілька місяців, у зв'язку з цим в даний час не існує стандартних показань до того чи іншого виду лікування глаукоми.

При розробці методу ранньої діагностики ПВКГ одним з ключових питань є отримання мінімального набору інформативних ознак, достатніх для повного опису захворювання.

Для однозначного визначення інформативних ознак, що характеризують той чи інший діагностичний процес на основі законів розподілу і значень ймовірностей присутності, і, відповідно, побудови адекватної моделі, можуть використовуватися методи регресійного, кластерного, дискримінантного аналізів [60].

Використовуючи методи регресійного аналізу, можна досить точно виявити фактори, що істотно впливають на результуючий показник, а також визначити силу і напрям цього впливу. Однак синтезовані моделі можуть виявитися неточними або, у випадку складних моделей, перенавчання, що знижує ефективність їх використання [61, 62].

Застосування методів кластерного аналізу дозволяє зіставити об'єкти моделювання за їхніми якісними характеристиками, агрегувати експертні оцінки поточного і прогнозованого рівнів розвитку об'єктів і т.д. Незважаючи на свої широкі можливості, використання даного методу аналізу вимагає значної витрати часу і сил для проведення відповідних розрахунків, а отримані результати групування не завжди адекватно інтерпретуються, особливо якщо інформативні ознаки, що характеризують об'єкти дослідження, були досить різнорідні [63].

Зазначені вище недоліки дозволяє врахувати дискримінантний аналіз, що дає можливість швидко і якісно класифікувати досліджувані об'єкти і синтезувати адекватну лінійну математичну модель. Даний метод математичного аналізу має ряд переваг: враховується варіабельність параметра, розглядається сукупність всіх клінічних та параклінічних показників, взятих зі своїми коефіцієнтами, які відбивають питому вагу впливу кожного показника на постановку діагнозу [64-67].

Дискримінантний аналіз має певну схожість з кластерним аналізом. Подібність полягає в тому, що дослідник в обох випадках ставить перед собою мету розділити сукупність об'єктів (а не змінних) на кілька дрібніших груп. Проте процес класифікації у двох видах аналізу принципово різний. У кластерному аналізі об'єкти класифікуються на основі їх відмінності без будь-якої попередньої інформації про кількість і склад класів. У дискримінантному аналізі кількість і склад класів спочатку заданий, і основне завдання полягає у визначенні того, наскільки точно можна передбачити приналежність об'єктів до класів за допомогою даного набору дискримінантних змінних (предикторів) [65].

Дискримінантний аналіз являє собою альтернативу множинного регресійного аналізу для випадку, коли залежна змінна являє собою не кількісну (номінативну) змінну. При цьому дискримінантний аналіз вирішує, по суті, ті ж завдання, що і множинний регресійний аналіз: передбачення значень «залежної» змінної (в даному випадку категорій номинативної ознаки) і визначення того, які «незалежні» змінні найкраще підходять для такого передбачення. Дискримінантний аналіз заснований на складанні рівняння регресії, що використовує номінативну залежну змінну, але вона не є кількісною, як у випадку регресійного аналізу. Рівняння регресії складається на основі тих об'єктів, про яких відома групова приналежність, що дозволяє максимально точно підібрати його коефіцієнти. Після того як рівняння регресії отримано, його можна використовувати для групування об'єктів, що цікавлять, з метою прогнозування.

Також останнім часом з'явилася можливість залучити для прогнозування клінічного перебігу ПВКГ штучні нейронні мережі, які самонавчаються, параметрами баз даних яких виступають показники глаукоми. Нейронні мережі після повного навчання і автоматичної мінімізації числа навчальних параметрів здатні самі прогнозувати клінічний перебіг ПВКГ. На практиці це дозволяє диференціювати інформацію і значно скорочує час збору анамнезу. Це зменшує роботу лікаря і допомагає здійснити індивідуальний підхід в лікуванні конкретного хворого [67]. Однак, метод нейромережевого прогнозування характеру клінічного перебігу глаукоми дозволяє достовірно визначити його лише в 81% випадків.

Для розробки таких методів можливе використання марковських процесів, які є приватним видом випадкових процесів. Особливе місце марковських процесів серед інших класів випадкових процесів обумовлено наступними обставинами: для марковських процесів добре розроблений математичний апарат, що дозволяє вирішувати багато практичних завданнь; за допомогою марківських процесів можна описати поведінку досить складних систем. В даний час теорія марковських процесів широко застосовується в самих різних галузях знань: механіці, фізиці, хімії, медицині та ін.

Розрізняють такі основні види марковських випадкових процесів [68]:

- з дискретними станами і дискретним часом (ланцюг Маркова);

- з безперервними станами і дискретним часом (марковські послідовності);

- з дискретними станами і безперервним часом (безперервний ланцюг Маркова);

- з безперервним станом і безперервним часом.

У медицині найчастіше застосовуються марковські моделі з дискретними станами і дискретним часом. Це пояснюється тим, що хворобу можна розділити на ряд послідовних фаз (наприклад, початковий стан - повне здоров'я, кінцеве - смерть пацієнта, проміжні - стадії захворювання, або етапи діагностики або лікування).

Дискретні марковські моделі знайшли своє застосування в різних областях медицини. Наприклад, в стоматології розроблена марківська модель розвитку, профілактики та лікування запальних захворювань пародонту, що дозволяє враховувати в часі фактори ризику та проведення лікувально-профілактичних заходів на показники стану тканин пародонта [69]. У хірургії запропонована дискретна марківська модель послідовностей лікувально-реабілітаційних заходів при гострих черепно-мозкових травмах [70]. В онкології розроблена марківська модель руху пацієнтів, що дозволяє прогнозувати чисельність пацієнтів в різних станах і оцінювати медичну та економічну ефективність інвестиційних рішень в системі онкологічної допомоги [71].
2.2 Формалізація завдання інформаційної підтримки прийняття рішення при діагностиці первинної відкритокутової глаукоми

Для запобігання подальшого розвитку ПВКГ необхідне виконання двох взаємопов'язаних етапів: своєчасна діагностика стадії захворювання та ефективного лікування виявленої патології. Після визначення ступеня тяжкості ПВКГ і призначення відповідних лікувальних заходів повинна здійснюватися діагностика поточного стану пацієнта з метою оцінки ефективності процесу лікування і, при необхідності, його корекції. На кожному з виділених етапів лікар-офтальмолог, як особа приймає рішення (ОПР), виробляє управлінське рішення, при цьому прийняття неправильного рішення, як на етапі діагностики, так і на етапі лікування може мати незворотні наслідки для зору пацієнта. Тому важливим є забезпечити інформаційну підтримку лікаря-офтальмолога при прийнятті вірного рішення на основних етапах діагностики, лікування та реабілітації пацієнтів з ПВКГ.

Відповідно до зазначених раніше етапами реабілітації i-го пацієнта, інформаційна підтримка полягає в реалізації наступних перетворень:
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Процес діагностики ПВКГ виконується в два етапи 
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 і 
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На першому етапі відбувається попередня діагностика ПВКГ. У результаті перетворення 
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 на підставі аналізу вектора вхідних діагностичних ознак 
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 визначається наявність у i-го пацієнта ПВКГ на ранніх етапах розвитку з використанням дискримінантного аналізу.

На другому етапі здійснюється уточнююча діагностика ПВКГ з урахуванням взаємозалежних і взаємопов’язаних ознак, що характеризують процес прогресування захворювання. У результаті перетворення 
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визначається стадія ПВКГ i-го пацієнта 
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 на підставі аналізу вектора інформативних діагностичних ознак
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. Дана задача є задачею класифікації об'єктів на необхідне число класів, а саме на 4 класи: 
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 - I стадія (початкова); 
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 - II стадія (розвинена); 
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 - III стадія (стадія, що далеко зайшла); 
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 - IVстадія (термінальна).

Перетворення 
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 вирішує завдання вибору методу лікування ПВКГ 
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з урахуванням встановленої стадії 
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 та індивідуальних особливостей i-го пацієнта. В даний час існують три основні напрями в лікуванні ПВКГ [72]: медикаментозне (консервативне) 
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, лазерне 
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 і хірургічне
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. При цьому залежно від стадії і рівня ВОТ в якості початкового методу лікування ПВКГ вибирається тільки один. Кожен з наведених методів лікування ПВКГ характеризується єдиним вектором дії, спрямованим на зменшення ВОТ і попередження зниження зорових функцій.

У формалізованому вигляді зазначена задача є задачею формування безлічі груп протиглаукомних лікарських препаратів 
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, безлічі видів лазерних втручань 
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 і безлічі видів хірургічних операцій 
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, які дозволяють призупинити подальшого розвитку глаукоматозного процесу у i-го пацієнта. При багатокритеріальної оцінці необхідно визначити відповідний метод лікування ПВКГ
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, 
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,  або 
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 і з наведеної безлічі вибрати оптимальний.

При цьому необхідно оптимізувати деякий інтегральний критерій якості процесу реабілітації (процесу лікування) [73]:
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 - час процесу реабілітації;

С - вартість процесу реабілітації;
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, 
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 - ризики негативних наслідків антиглаукомних операцій і застосування різних груп лікарських препаратів під час процесу лікування і в після реабілітаційний період.

Вихідними даними перетворення
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 є виявлена стадія i-го пацієнта 
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 і його індивідуальні характеристики 
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: вік, анамнез, за яким визначається ризик сенсибілізації до окремих груп препаратів та ускладнень до окремих видів антиглаукомних операцій.

Медикаментозний метод лікування ПВКГ включає в себе лікарські препарати, які поділяються на такі групи [74]: 
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 - селективні адренергічні агоністи; 
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 - неселективні адренергічні агоністи; 
[image: image224.wmf]3

P

 - адренергічні антагоністи (β-блокатори); 
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 - інгібітори карбоангідрази; 
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 - пара-симпатоміметики (холінергічні препарати); 
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 - похідні простогландина і простамід. Кожна група протиглаукомних лікарських препаратів 
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характеризується вектором характеристик 
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, кожна компонента якого використовується в якості локального критерію при багатокритеріальному порівнянні препаратів. Порівнюються групи лікарських препаратів за такими критеріями: 
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 - ефективність дії; 
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 - протипоказання до застосування; 
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 - алергічні реакції; 
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 - переносимість препарату; 
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 - побічні ефекти; 
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 - зручність застосування; 
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 - вартість; 
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 - частота застосування; 
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 - час виведення з організму; 
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k

 - наявність консервантів. У разі неефективності медикаментозного лікування ПВКГ і при відсутності протипоказань з боку загального стану здоров'я хворого потрібно в ранні терміни переходити до більш радикальних методів лікування - лазерного або патогенетично спрямованого хірургічного.

Лазерне лікування ПВКГ проводиться за такими напрямами: 
[image: image240.wmf]1

Z

 - лазерна ірідотомія; 
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 - лазерна трабекулопластія; 
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 - лазерна ірідопластія; 
[image: image243.wmf]4

Z

 - циклофотокоагуляція. При цьому кожний вид лазерних втручань 
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 має вектор характеристик 
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, а саме: 
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 - ефективність; 
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 - протипоказання до призначення; 
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 - побічні ефекти; 
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 - вартість; 
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 - післяопераційне медикаментозне лікування; 
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 - ускладнення; 
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 - період загоєння; 
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 - безпека.

Хірургічне втручання включає в себе антиглаукоматозні операції, які можна розділити на 2 основні групи: проникаюча хірургія глаукоми (
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 - трабекулектомія і 
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 - трабекулотомія) і непроникаюча хірургія глаукоми (
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 - глибока склеректомія і 
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 - віскоканалостомія). Кожен вид хірургічних операцій 
[image: image258.wmf]i

N

 описується вектором характеристик 
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. Порівнюються види хірургічних операцій за тими ж критеріями, що при лазерних втручаннях.

Оскільки будь-яке отримане рішення вимагає верифікації ОПР, то після кожного з розглянутих вище етапів діагностики та лікування ПВКГ проводиться процес верифікації, при якому ОПР або підтверджує дане рішення, або коригує його (вибирає інше рішення з запропонованого списку або пропонує нове рішення).

2.3 Розробка метода попередньої діагностики первинної відкритокутової глаукоми

В даний час медицина все частіше звертається до своїх дослідженнях до досягнень математичних наук. Не викликає сумніву той факт, що статистичне моделювання основних життєвих функцій в нормі і патології має велике теоретичне і практичне значення. Воно дозволяє пояснити сутність патологічного процесу, правильно оцінити прогноз захворювання і розробити ефективні лікувально-профілактичні заходи.

Оптимальна послідовність лікувально-діагностичних заходів забезпечує запобігання інвалідизації пацієнтів з ПВКГ і поліпшення їх якості життя. Алгоритм оптимальної діагностики ПВКГ складається з:

- попередньою діагностики, для визначення наявності у пацієнта ПВКГ на ранніх етапах розвитку, за клінічними ознаками, що характеризує даний стан [75];

- уточнення діагноза, для визначення стадії захворювання з метою правильного вибору подальших діагностичних, лікувальних та реабілітаційних процедур в залежності від стану хворого, фактичної ефективності попереднього лікування і очікуваної динаміки протікання хвороби.

Для визначення наявності ПВКГ на ранніх стадій розвитку необхідно віднести досліджуваний об'єкт до групи, яка відповідає певній стадії глаукоми [76-79].

Для вирішення поставленого завдання був застосований метод дискримінантних функцій, що має низку переваг: враховується варіабельність, розглядається сукупність всіх прийнятих до уваги ознак, взятих зі своїми коефіцієнтами, які вказують питома вага ознаки в постановці діагнозу (його інформативність), і дозволяє здійснити вибір істотного для діагностики глаукоми підмножини параметрів [80].

У загальному вигляді метод попередньої діагностики ПВКГ можна уявити як
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Рисунок 2.5 – Схема методу попередньої діагностики ПВКГ
Метод попередньої діагностики ПВКГ полягає в наступному.

Етап 1. Проводиться збір інформації, необхідної для проведення дослідження ПВКГ на початкових стадіях розвитку. Він включає в себе інформацію про загальний стан пацієнта, його скаргах, анамнезі життя і анамнезі захворювання, а також результати діагностичних обстежень: візометрії, тонометрии, кінетичної периметрії, біомікроскопії, гониоскопии, офтальмоскопії, лазерної ретінотомографіі (HRT-II).

Етап 2. Далі здійснюється відбір даних і складання схеми кодування для заповнення анкети лікарем-офтальмологом. Структура даних була задана у вигляді попереднього списку змінних із зазначенням їх типів і діапазонів можливих значень. Відібрані дані представляються як кількісні, категоріальні (номінальні) і порядкові змінні.

Етап 3. Проводиться кодування якісних і кількісних показників.

Етап 4. Далі проводиться описовий аналіз даних (побудова лінійних розподілів), який включає в себе наступні етапи:

а) розрахунок середньої величини діагностичних параметрів;

Як правило, середні величини розраховуються для отримання узагальнених кількісних характеристик рівня будь-якого варьирующего ознаки за сукупністю однорідних за основними властивостями одиниць конкретного явища або процесу. У статистиці все середні величини позначаються як X. Основний середньою величиною є середня статечна. Вона має такий вигляд:
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 - середня  величина;
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- величина ознаки варіанти, що змінюється;
          n - число ознак або варіант;

         m - показник ступеня середньої.

Залежно від величини показника ступеня середньої вона приймає такі види:
· Середня арифметична невиважена, де m = 1. Вона  має вид:
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· Середня арифметична зважена. Вона  має вид:
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де  f - частота або вага.

б) розрахунок моди і медіани;

в) побудова графіка ряду розподілу і визначення на ньому значення моди і медіани.

Ряди розподілу зручно вивчати за допомогою графічного методу.

Значення графічного методу в аналізі та узагальненні даних велике. Графічне зображення дозволяє здійснити контроль достовірності статистичних показників, так як, представлені на графіку, вони більш яскраво показують наявні неточності, пов'язані або з наявністю помилок спостереження, або з сутністю досліджуваного явища. За допомогою графічного зображення можливі вивчення закономірностей розвитку явища, встановлення існуючих взаємозв'язків. Просте зіставлення даних не завжди дає можливість вловити наявність причинних залежностей, в той же час їх графічне зображення сприяє виявленню причинних зв'язків, особливо в разі встановлення первинних гіпотез, що підлягають потім подальшій розробці. Графіки також широко використовуються для вивчення структури явищ, їх зміни в часі і розміщення в просторі. У них більш виразно проявляються порівняльні характеристики і чітко види основні тенденції розвитку та взаємозв'язку, властиві досліджуваного явища або процесу.
Етап 5. Визначення необхідного обсягу вибірки для отримання результатів необхідної точності при вибірковому обстеженні. Необхідний обсяг вибірки визначається за формулою:
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де z – стандартизоване значення коефіцієнта довіри Стьюдента при заданому рівні надійності γ = 0,95; ω – хворі, які страждають на ПВКГ, у %; 
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 – гранична помилка вибірки (5÷6%).
Етап 6. Далі проводиться відбір інформативних ознак і розрахунок канонічних коефіцієнтів для включення в моделі дискримінантних функцій. Інформативність ознак оцінюється по F - критерієм Фішера [81].У модель включаються ознаки, для яких рівень значущості по F – критерію 
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 Для виконання цієї вимоги величина критерію F при покроковому дискримінантному аналізі задається в межах від 1 до 3 [81]. 

Також надаються відомості про інформативність ознак за критерієм Лямбда Уїлкса.

Етап 7. Синтез дискримінантних функцій. Проводиться побудова дискримінантних функцій виду:
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(2.2)

де DFi(x) – дискримінантний функція для i-ї стадії захворювання; 
b0 – константа; b1, b2,…bn – коефіцієнти для ознак x1, x2,…xn, коефіцієнти, які і належить оцінити за допомогою дискримінантного аналізу; x1, x2,…xn – можливі значення n ознак. Метою є визначення таких коефіцієнтів, щоб за значеннями дискримінантної функції Можна було з максимальною чіткістю провести поділ по групах.
Завдання дискримінації вирішуватися з використанням мінімальної кількості функцій. Кількість функцій в кожному конкретному випадку залежить від конфігурації класів в багатовимірному просторі дискримінантних змінних. Чим складніше конфігурація, тим більше функцій необхідно для їх поділу. Функції будують таким чином, щоб їх середні значення для різних класів якомога більше розрізнялися. При цьому сукупність функцій повинна утворювати ортогональное простір, тобто функції незалежні один від одного. Кількість функцій не може бути більше кількості класів мінус 1.

Етап 11. Потім визначаються коефіцієнти канонічної кореляції. Канонічна кореляція показує ступінь залежності між дискримінантному функціями і класами. Нульове значення говорить про відсутність зв'язку, а великі числа (завжди позитивні) означають велику ступінь залежності (максимальне значення дорівнює 1) [82].

Якісна оцінка сили зв'язку ГХУ величин X і Y проводиться на підставі шкали Чеддока (табл. 2.2).
Таблиця 2.2

Шкала Чеддока

	Тіснота зв'язку
	rxy при прямому зв'язку
	rxy при зворотному зв'язку

	Слабка
	0,1 – 0,3
	(-0,1) – (-0,3)

	Помірна
	0,3 – 0,5
	(-0,3) – (-0,5)

	Помітна
	0,5 – 0,7
	(-0,5) – (-0,7)

	Висока
	0,7 – 0,9
	(-0,7) – (-0,9)

	Вельми висока
	0,9 – 0,99
	(-0,9) – (-0,99)


Етап 12. Далі проводиться оцінка значимості дискримінантних функцій за допомогою λ-статистики Уїлкса [83].

λ-статистика Уїлкса - це міра відмінностей між класами по декільком змінним (дискримінантний змінним). Чим ближче значення λ до 0, тим краще відмінність класів, а чим ближче до 1, тим відмінність гірше (класи збігаються).
Етап 13. Потім проводиться розрахунок критериального значення 
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, яке порівнюється з критичним з заданим числом ступенів свободи dfk. Число ступенів свободи dfk залежить від кількості дискримінантних функцій р і кількості класів g:
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Якщо значення 
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 більше критичного, то значимість підтверджується.
Етап 14. Далі здійснюється побудова територіальної карти на основі значень дискримінантних функцій. На територіальної карті показується поділ на області, які означають приналежність до групи. При цьому в межах кордонів відповідної області ймовірність віднесення до цієї групи вище, ніж для інших груп. На кордонах областей ймовірності для межують груп однакові.

Етап 15. Після цього визначається група, що має найбільшу прогнозовану ймовірність включення даного пацієнта.

Етап 16. Далі Визначається група, що має другу за величиною ймовірність (після прогнозованої). P (G = G | D = d) - ймовірність спостережуваного значення дискримінантної функції (D), якщо задана приналежність об'єкта до групи (G). P (G = G | D> d) - ймовірність приналежності об'єкта до групи (G) застосовується для розрахунку дискримінантної функції (D). Якщо ми припустимо, що кожен об'єкт повинен належати до однієї з груп, то можна обчислити вірогідність приналежності для кожної із груп.
Етап 17. Потім визначається група, до якої фактично належить пацієнт.

Етап 18. Далі здійснюється розрахунок квадрата відстані Махалонобіса до середнього значення групи значень дискримінантної функції. Розраховані значення дискримінантних функцій розглядаються як точки в деякому просторі. Для кожної групи можна розрахувати центр групування (середнє). Для кожного об'єкта розраховують відстань від нього до кожної точки групування. Для цього використовують квадрат відстані Махалонобіса (відстань від об'єкта, який необхідно класифікувати, до центру класу). Об'єкт зараховують до групи, відстань до центру якої найменша.

Етап 19. На заключному етапі проводиться побудова графіка розподілу пацієнтів без будь-яких ознак на глаукому і з початковими стадіями глаукоми.

Етап 20. Формування діагностичного висновку.

2.4 Методика уточнюючої діагностики первинної відкритокутової глаукоми

У загальному вигляді метод уточнюючої діагностики ПВКГ можна уявити як наведено на рисунку 2.6.
Методика уточнюючої діагностики ПВКГ полягає в наступному.

Етап 1. Опис проблеми, що розглядається прийняття рішення при визначенні стадії і виборі методу лікування ПВКГ, а також можливі наслідки (результати) рішень. При цьому необхідно детально охарактеризувати впливу, які визначають структуру рішення.

При постановці діагнозу лікар-офтальмолог стикається з безліччю ознак (наслідків) і ймовірних стадій ПВКГ (причин), які далеко не завжди є незалежними.
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 Рисунок 2.6. – Схема методики уточнюючої діагностики ПВКГ
Коли існує безліч взаємозалежних ознак, завдання визначення діагнозу, яким вони відповідають, ускладнюється. Лікування засноване на діагнозі, правильність якого, в свою чергу, залежить від того, наскільки вірно лікарі можуть встановити відносини між ознаками і стадіями. При цьому різні діагнози призводять до різних стратегій лікування. Тому для підтримки прийняття лікувально-діагностичних рішень доцільно застосовувати метод аналізу мереж (МАМ) [84], який дає логічну основу для зв'язку ознак з іншими знаннями про хвороби, використовуючи досвід експертів поряд з доступними статистичними даними. Один з головних аспектів MAМ пов'язаний з поданням експертних суджень за допомогою надійного математичного апарату [85].

Етап 2. Формулювання альтернатив, критеріїв і підкритеріїв.

Для завдання визначення стадії ПВКГ в якості альтернатив були взяті 4 ступеня тяжкості ПВКГ: 
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 - початкова (I стадія); 
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 - розвинена (II стадія); 
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 - далекозашедша (III стадія); 
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 - термінальна (IVстадія). Кожна зі стадій може бути діагностована за допомогою наборів показників (критеріїв). Як критерії використовуються показники, що найбільш виражено характеризують перебіг ПВКГ: 14 морфометричних показників ДЗН, отриманих в результаті конфокальної скануючої лазерної офтальмоскопії (HRT-II) і 8 показників поля зору, отриманих в результаті кінетичної периметрії: 
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 - площа ДЗН (мм2); 
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 - Площа нейроретінального паска (мм2); 
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 - Обсяг нейроретінального паска (мм3); 
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 - Площа екскавації ДЗН (мм2); 
[image: image282.wmf]5

'

X

 - Обсяг екскавації ДЗН (мм3); 
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 - Ставлення площі екскавації до площі ДЗН; 
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 - Ставлення діаметра екскавації до діаметру ДЗН; 
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 - Середня глибина екскавації (мм); 
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 - Максимальна глибина екскавації (мм); 
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 - Повна тривимірна форма екскавації; 
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 - Висота варіації поверхні сітківки вздовж контурної лінії (мм); 
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 - Середня товщина шару нервових волокон по краю ДЗН (мм); 
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 - Площа поперечного перерізу нервових волокон по краю ДЗН (мм2); 
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 - Референтна висота; 
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 - Верхній радіус (град.); 
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 - Верхненосовой радіус (град.); 
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 - Носовий радіус (град.); 
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 - Ніжненосовом радіус (град.); 
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 - Нижній радіус (град.); 
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 - Нижневисочной радіус (град.); 
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 - Скроневий радіус (град.); 
[image: image299.wmf]22
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X

 - Верхневісочной радіус (град.). Підкритеріям виступають градації кожного діагностичного показника.
Також у якості альтернатив виступають три напрямки лікування ПВКГ: медикаментозне (консервативне) 
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, лазерне 
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 і хірургічне 
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N

. При цьому в залежності від стадії ПВКГ і рівня ВГД в якості початкового методу лікування вибирається тільки один. Кожен з наведених методів лікування ПВКГ спрямований на нормалізацію ВГД і попередження зниження зорових функцій.

Медикаментозний метод лікування ПВКГ включає в себе лікарські препарати, які поділяються на такі групи: 
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 - селективні адренергічні агоністи; 
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 - неселективні адренергические агоністи; 
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 - адренергічні антагоністи (β-блокатори); 
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 - інгібітори карбоангідрази; 
[image: image307.wmf]5

P

 - пара-симпатоміметики (холінергічні препарати); 
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 - похідні простогландина і простамід.
При консультації з практикуючими лікарями-експертами було визначено наступний перелік підкритеріїв, за якими порівнюються групи лікарських препаратів:
– 
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 – ефективність дії;

– 
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 – протипоказання до застосування;

– 
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 – алергічні реакції;

– 
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 – переносимість препарату;

– 
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k

 – побічні ефекти;

– 
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k

 – зручність застосування;

– 
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k

 – вартість;

– 
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k

 – частота застосування;

– 
[image: image317.wmf]9

k

 – час виведення з організму;

– 
[image: image318.wmf]10

k

 – наявність консервантів.
Однак при неефективності медикаментозного лікування ПВКГ і при відсутності протипоказань з боку загального стану здоров'я хворого потрібно в ранні терміни переходити до більш радикальних методів лікування – лазерному або патогенетично спрямованого хірургічного.

Етап 3. Побудова максимально узагальненої мережі кластерів (або компонентів) і їх елементів, яка об'єднує всі керуючі критерії. При цьому знаходиться найбільш зручна форма розташування кластерів і їх елементів, і вводяться відповідні позначення.

Етап 4. Вибір кластерів з узагальненої мережі, які мають відношення до кожного керуючому критерієм або підкритеріям, і встановлення між ними зв'язку, відповідні зовнішнім і внутрішнім залежностям (впливам). Стрілка, спрямована від одного кластера до іншого, показує, що всі або деякі елементи другого кластера впливають на елементи першого.

На підставі наведених вихідних даних і сформульованих критеріїв, була побудована мережна модель для визначення стадії і вибору методу лікування ПВКГ, яка представлена на рис. 2.7 [86-88].
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Рисунок 2.7. – Мережна модель для визначення стадії і вибору методу лікування ПВКГ

Етап 5. Формування матриць парних порівнянь на основі експертних суджень.

Грунтуючись на своєму досвіді і знаннях, експерти (лікарі-офтальмологи) заповнюють матрицю парних порівнянь. Елементами матриці парних порівнянь є результати парних порівнянь об'єктів нижчого рівня, які порівнюються межу собою щодо впливу (ваги) на загальну для них характеристику. Результати парних порівнянь представляють у вигляді:
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де 
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 – чисельне вираження відносини ваги i-го елементу до ваги j-го елемента. Тому має виконуватися умова антисиметричності 
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. Заполняется только верхняя часть матрицы, а диагональные элементы 
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Нехай А1, А2, …, Аn – безліч елементів для порівняння між собою, а w1, w2, …, wn – їчні ваги, причьому 
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Ідеальна матриця парних порівнянь:
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 У МАМ експертні судження виражаються вербальними оцінками: однаково, помірно, сильно, дуже сильно і надзвичайно сильно. Цим оцінками відповідали конкретні числа: 1, 3, 5, 7, 9. Проміжні значення 2, 4, 6, 8 використовувалися як компроміс між сусідніми вербальними оцінками [85]. Для вистави «зворотних» переваг застосовувалися зворотні величини, т. е. 1/2, 1/3, ..., 1/9. Така шкала придатна для порівняння однорідних елементів будь-якої природи.

Формування матриць парних порівнянь є ітераційної процедури і досить трудомістким процесом, який унеможливлює виконувати формування матриць парних порівнянь індивідуально для кожного пацієнта. Тому, для кожного діагностичного показника необхідно встановити інтервали, які будуть служити для визначення приналежності пацієнта до однорідної групі.

Етап 6. Визначення векторів пріоритетів альтернатив, критеріїв і підкритеріям з матриць парних порівнянь, заповнених експертами.

Етап 6.1. Обчислення локальних пріоритетів порівнюваних елементів за виразом:

За отриманими на основі експертних оцінок матриць парних порівнянь кожного елемента кластера обчислюються локальні пріоритети порівнюваних елементів за виразом:
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(2.3)

де n – кількість порівнюваних об'єктів; 
[image: image330.wmf]ik

ij

a

a

,

 – ступеня пріоритету j-го об'єкту, що порівнюється, над k-м.
Етап 6.2. Визначення векторів глобальних пріоритетів. В результаті формується матриця локальних пріоритетів нижнього рівня 
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 розмірністю 
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 елементів і вектор-стовпець 
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 верхнього рівня розмірністю 
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[image: image335.wmf]1

w

 і 
[image: image336.wmf]2

w

 визначаються за (2.3) для відповідних матриць парних порівнянь. Вектор глобальних пріоритетів альтернатив розмірністю елементів визначається множенням відповідних локальних пріоритетів відповідно до виразу:
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Остаточним рішенням є та альтернатива, для якої елемент вектора глобальних пріоритетів є максимальним:
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Максимальне значення в векторі глобальних пріоритетів буде відповідати найкращому, з точки зору заданих критеріїв і суджень, варіанту.

Етап 7. Перевірка узгодженості оцінок в матриці і визначення помилки узгодженості.

В якості запобіжного заходу неузгодженості застосовується індекс узгодженості 
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, який розраховується відповідно до виразу:
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(2.5)
Для того щоб оцінити, чи є отримане узгодження прийнятним чи ні, його порівнюють з індексом узгодженості матриці того ж порядку, але заповненої випадковим чином (табл. 2.3).

Таблиця 2.3

Значення випадкових індексів узгодженості для матриць різної розмірності
	Порядок матриці суджень n
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Випадковий індекс узгодженості
	0
	0
	0,52
	0,89
	1,11
	1,25
	1,35
	1,40
	1,45
	1,49


Отримавши в результаті розрахунку індекс узгодженості і вибравши випадковий індекс для заданого порядку матриці, розраховується помилка узгодженості 
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(2.6)
Якщо величина 
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≤ 0,15, то ступінь узгодженості слід вважати гарим. В іншому випадку, (якщо 
[image: image344.wmf]S
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> 0,15) експерту рекомендується переглянути свої судження. Для цього необхідно виявити ті позиції в матриці суджень, які вносять максимальний внесок у величину відносини узгодженості, і спробувати змінити запобіжний неузгодженості в меншу сторону на основі більш глибокого аналізу питання.

Етап 8. На підставі отриманих векторів пріоритетів відбувається формування супер матриці для задачі визначення стадії ПВКГ.

Для кожного керуючого критерію формується суперматріца, послідовно розмістивши все кластери і містяться в них елементи зверху вниз по вертикалі і Зліва направо по горизонталі. Записуються до відповідних позиції суперматріци вектори пріоритетів, отримані з парних порівнянь, як подстолбци (блоки) відповідних стовпців суперматріци.
Суперматріца мережі, наведеної на рис. 2.2, має вигляд:
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Пріоритети, записані в матриці-блоці W12, вказують на найбільш ймовірний діагноз, з яким відповідають спостерігаються ознаки. На рівні ознак в матриці W21 записані пріоритети, що показують, яка буде ознака є більш характерним для даної стадії ПВКГ. Іншими словами, W12 представляє ймовірності стадій, що викликають даний ознака, А W21 - матриця відносної важливості (характерності) ознак для розглянутих діагнозів (стадій). Обидві матриці W12 і W21 можуть бути побудовані або на основі статистичних даних, або на основі експертних суджень. Матриця W22 показує взаємні зв'язки між ознаками, які представляються експертними судженнями. Пріоритети, записані в матриці-блоці W31, показують який з альтернативних методів є більш відповідним для лікування даної стадії ПВКГ.
Етап 9. Приведення отриманої супер матриці до стохастическому вигляду і зведення даної суперматріци в граничні ступеня.

Для цього спочатку виконуються парні порівняння елементів кластерів, визначаючи їх вплив на елементи в інших кластерах, з якими вони пов'язані (зовнішня залежність), або на елементи власного кластера (внутрішня залежність). У парних порівняннях визначається, який з двох елементів сильніше впливає на заданий елемент і наскільки сильніше. Проводяться парні порівняння кластерів за критеріями керуючої ієрархії. Отримані ваги використовуються в якості вагових коефіцієнтів для елементів відповідних блоків суперматріци. Ваговий коефіцієнт дорівнює нулю, якщо кластер не впливає на інші кластери. В результаті множення, суперматріци на вагові коефіцієнти кластерів виходить зважена суперматріца, стохастична за стовпцями. Далі отримана суперматріца зводиться до граничних ступеня.

Етап 10. Обчислення граничних пріоритетів суперматріци для задачі визначення стадії ПВКГ. Згідно з рівняннями (2.3) і (2.4) обчислюються граничні пріоритети для граничної суперматріци. Отриманий вектор граничних пріоритетів можна використовувати для вибору методу лікування найбільш імовірною стадії ПВКГ з спостерігаються ознаками.

Етап 11. Визначення результуючих пріоритетів альтернативних методів лікування ПВКГ.

Визначаються результуючі пріоритети альтернатив шляхом множення граничних пріоритетів стохастичною суперматріци для завдання діагностики стадії ПВКГ на вектори пріоритетів альтернативних методів лікування ПВКГ

Етап 12. Формування лікувально-діагностичного висновку.

2.5 Розробка інформаційної технології діагностики та прогнозування первинної глаукоми

В даний час все більше уваги приділяється створенню і впровадженню в сучасних медичних установах офтальмологічного профілю інформаційних систем та інформаційних технологій або самостійного призначення, або що входять до складу управління об'єктами і процесами в великих масштабах.

Інформаційний процес діагностики і прогнозування характеру перебігу ПВКГ є центральним алгоритмическим елементом інформаційно-що радить системи для лікаря-офтальмолога, який реалізує смислове переробку інформації.

Основними функціями даного інформаційного процесу є:

- введення в систему інформації про стан організму людини, його скаргах, анамнезі його життя і анамнезі захворювання, різних діагностичних дослідженнях, формалізованої в різного ступеня;

- перетворення діагностичної інформації для її подальшого аналізу і використання: документування, відображення на екрані, формування масивів інформації для розрахункових завдань;

- підготовка необхідних масивів інформації – вихідних даних для вирішення розрахункових завдань і оформлення отриманих результатів, а також їх зберігання.

Як говорилося раніше процес виявлення ПВКГ, прогнозування та індивідуальний вибір тактики лікування, в результаті своєї багатовимірності, є досить складним завданням, яке вимагає для свого вирішення системного підходу і розробки нової інформаційної технології, що використовує інформаційний процес діагностики і прогнозування ПВКГ з метою формування лікувально-діагностичних заходів для призупинення подальшого розвитку захворювання.

Виходячи з основного визначення інформаційної технології і її базової схеми, інформаційна технологія діагностики та прогнозування ПВКГ може бути представлена наступним чином (рис. 2.8).
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Рисунок 2.8. – Схема інформаційної технології діагностики та прогнозування ПВКГ

Етап 1. Процес діагностики та прогнозування ПВКГ починається зі збору інформації про загальний стан організму пацієнта, його скаргах, анамнезі життя і анамнезі захворювання, а також про дані його діагностичного обстеження і результати їх обробки [89]. Згідно з наказом МОЗ України [90] в комплекс діагностики ПВКГ входять наступні діагностичні дослідження:

- перевірка гостроти зору – визометрия;

- вимірювання внутрішньоочного тиску – тонометрия;

- дослідження поля зору – периметрія;

- дослідження переднього відділу ока – біомікроскопія;

- дослідження кута передньої камери ока – гониоскопия;

- дослідження очного дна – офтальмоскопія.

Для реєстрації структурних змін ДЗН і СНВС проводиться конфокальна сканирующая лазерна офтальмоскопия з використанням ретінального томографа (HRT-II), за допомогою якого вдається виявити найменші зміни, що характеризують початок розвитку глаукоми [91]. Вся отримана інформація заноситься в базу даннях (БД).

Розроблена БД містить в собі текстові та числові дані, які описують повну інформацію про діагностичні дослідження, загальну інформацію про пацієнта, про дані його діагностичного обстеження і результати їх обробки.
Інформація БД зберігається у взаємозалежних таблицях, які можна умовно розділити на 15 категорій: Patient (первинні дані про пацієнта і про його лікаря), GeneralState (дані про загальний стан пацієнта), Anamnez (дані про скарги пацієнта, анамнезі його життя і анамнезі захворювання) , Visit (дані про відвідування пацієнта), Tonometriya (інформація про измеренном ВГД), KinetichPerimetriya (дані про кінетичної периметрії), Oftalmoskopiya (дані про офтальмоскопии), Biomikroskopiya1 (дані про биомикроскопии), Biomikroskopiya2 (дані про биомикроскопии), Biomikroskopiya3 (дані про биомикроскопии), RetinoTomografiya (дані про ретінотомографіі), RetinoImage (дані про місце знаходження ретінотомограмми для конкретного пацієнта), Gonioskopiya (дані про гониоскопии), Inspect (дані про огляд очей, візометрії, кераторефрактометріі), Other (інформація про статичної периметру, пахіметріі, тонографії). Цілісність сутностей забезпечується завданням первинних ключів.
Між таблицями БД встановлені зв'язку різних типів: один до одного, один до багатьох, багато до одного.

На етапі логічного проектування БД програмного засобу діагностики глаукоми була розроблена фізична модель схеми даних, заснована на реляційної системі управління БД SQLite (рис. 2.9), що не використовує парадигму клієнт-сервер, що дозволяє як протокол обміну використовувати виклики функцій (API) бібліотеки SQLite [92].
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Рисунок 2.9. – Фізична модель БД

Такий підхід зменшує накладні витрати, час відгуку системи і спрощує програму. SQLite зберігає всю БД (включаючи визначення, таблиці, індекси і дані) в єдиному стандартному файлі на тому комп'ютері, на якому виповнюється програма [93-95].
Етап 2. Визначення наявності ПВКГ на ранніх стадій розвитку проводиться в наступній послідовності:

Вибирається набір інформативних діагностичних ознак, найбільш виражено характеризують перебіг глаукоми, які були отримані в результаті застосування методу дискримінантних функцій. А саме були виявлені наступні інформативні показники: відношення площі екскавації до площі ДЗН, повна тривимірна форма екскавації, обсяг екскавації, площа НРП, відношення діаметра екскавації до площі ДЗН, середня глибина екскавації, середня товщина шару нервових волокон по краю ДЗН, поле зору по верхньому носовому радіусу, поле зору по горизонтальному носовому радіусу, референтна висота. Далі за формулами розраховуються значення двох дискримінантних функцій.
Потім згідно розрахованим значенням дискримінантних функцій по територіальної карті визначається приналежність пацієнта до однієї з груп (здоровий, глаукома I стадії, II глаукома). Для цього досліджуваного пацієнта, для якого за його ознаками визначені дискримінантні функції DF1 і DF2, слід віднести до групи по мінімальному відстані від відповідного центроїда.

Етап 3. Уточнення стадії ПЛУГ для вибору тактики лікування. Визначення найбільш імовірною стадії проводиться в наступній послідовності:

Спочатку лікар-офтальмолог (експерт) відповідно до отриманих діагностичними даними і на підставі власних умовиводів заповнює таблиці (матриці) парних порівнянь стадій ПВКГ щодо спостережуваних ознак. А саме, матрицю парних порівнянь стадій ПВКГ щодо змін ДЗН і матрицю парних порівнянь стадій ПВКГ щодо змін поля зору.

Далі розраховуються пріоритети стадій ПВКГ щодо ознак. Для цього спочатку за отриманими на основі експертних оцінок матриць парних порівнянь обчислюються локальні пріоритети порівнюваних елементів відповідно до виразу (2.3). Після цього визначається вектор глобальних пріоритетів альтернатив за формулою (2.4).

Потім перевіряється узгодженість оцінок в матрицях парних порівнянь, яка полягає у визначенні індексу узгодженості згідно з формулою (2.5) і помилки узгодження по формулі (2.6). Якщо помилка узгодження матриці буде перевищувати деяке порогове значення, то необхідно переглянути експертні судження, на основі яких була складена дана матриця.

Далі відбувається формування суперматріци для задачі визначення стадії ПЛУГ на основі отриманих пріоритетів і приведення даної суперматріци до стохастическому увазі. Після цього отримана суперматріца зводиться до граничних ступеня.

Потім відповідно до формул (2.3) і (2.4) визначаються граничні пріоритети стадій ПВКГ. Максимальне значення в векторі отриманих пріоритетів буде відповідати найбільш імовірною стадії ПВКГ з спостерігаються ознаками.

Вибір тактики лікування конкретної ступеня тяжкості ПВКГ відбувається в наступній послідовності:

На першому етапі лікар-офтальмолог (експерт) відповідно до виявленої стадією ПВКГ і на підставі загального стану обстежуваного хворого заповнює матрицю парних порівнянь методів лікування ПВКГ для конкретного діагнозу.

Далі відповідно до формул (2.3) і (2.4) обчислюються пріоритети альтернативних методів лікування з матриці парних порівнянь, заповненої експертом. Після цього визначається індекс узгодженості за формулою (2.5) і помилка узгодження відповідно до виразу (2.6). У разі перевищення помилки узгодження деякого порогового значення, експерту рекомендується переглянути свої судження.

На заключному етапі розраховуються результуючі пріоритети альтернатив шляхом множення граничних пріоритетів стадій ПВКГ на вектор пріоритетів альтернативних методів лікування ПВКГ. Максимальне значення в векторі отриманих пріоритетів буде відповідати найкращому методу лікування конкретної ступеня тяжкості ПВКГ з спостерігаються ознаками.

Етап 4. Прогнозування характеру перебігу ПВКГ. Для вирішення цього завдання пропонується застосувати математичний апарат теорії марковських процесів, які є окремим видом випадкових процесів. Метод полягає на першому етапі у визначенні вектора ймовірностей знаходження пацієнта в конкретному стані згідно (3.1). Далі обчислюються тривалості за формулою (3.2) і ймовірності згідно з формулою (3.3) знаходження пацієнта в тому чи іншому стані, на підставі цього роблять прогнозування характеру перебігу ПВКГ і визначення переліку лікувально-діагностичних заходів, необхідних для стабілізації стану [96-100]. Запропонований метод дозволяє підвищити достоверност' прогнозу, що сприяє підвищенню якості лікувально-діагностичних заходів.

Етап 5. Формування лікувально-діагностичного висновку.

Основні ідеї сучасної інформаційної технології базуються на концепції баз даних. Відповідно до даної концепції основою інформаційної технології є дані організовані в базі даних, які адекватно відображають реалії дійсності в тій чи іншій предметної області і забезпечують користувача актуальною інформацією у відповідній предметної області. Як суті, атрибути та зв'язку відображаються на структури даних - визначається моделлю даних.

Для підтримки прийняття рішень при формуванні лікувально-діагностичних заходів інформаційна технологія діагностики та прогнозування ПВКГ повинна забезпечувати зберігання несуперечливої консолідованої інформації, що відображає всі етапи проведення необхідних процедур.

Для розробки моделі даних використовувалася демонстраційна версія інструментального кошти ErWin 7.2. За глибиною представлення даних розроблена модель являє дані в третій нормальній формі і включає всі сутності, атрибути та зв'язку, тобто розроблена повна атрибутивна модель процесу діагностики і прогнозування ПВКГ [101].
Таким чином, використання реляційної технології на базі розробленої моделі даних дозволить користувачеві приймати більш обґрунтовані рішення, маючи необхідну для цього інформацію.
Для визначення ранніх стадій ПВКГ із застосуваням розробленої інформаційної технології, яка була реалізована у АРМ лікаря-офтальмолога «Glaucoma v 1.0» [101, 102], були обстежені 3 групи пацієнтів: 33 пацієнта без будь-яких ознак на глаукому, 33 пацієнта з І стадією глаукоми і 30 пацієнтів з ІІ стадією глаукоми. Всім пацієнтам проводилося комплексне обстеження за загальноприйнятою методикою, яка включала в себе візометрію, тонометри, кінетичну периметрію, біомікроскопію, гоніоскопію, офтальмоскоп. Для реєстрації структурних змін ДЗН і шару нервових волокон сітківки проводили конфокальную сканує лазерну офтальмоскопію з використанням ретінального томографа HRT-II (Heidelberg Retina Tomograph II, Heidelberg Engineering, Німеччина, програмне забезпечення IR1-V1.7 / 4956). 

Для визначення істотних для розвитку глаукоми властивостей було проаналізовано 30 ознак (паспортні дані, дані анамнезу хвороби та життя, клінічні симптоми, морфометричні показники ДЗН). Всі ознаки були закодовані і поставлені у відповідність 30-мірному вектору, який враховує відсутність, наявність, спрямованість і величину кожної ознаки. У 30-вимірному просторі при діагностиці 3-х клінічних станів пацієнтів отримали 4 області: точки, властиві тільки пацієнтам без будь-яких ознак на глаукому, тільки для пацієнтів з I стадією глаукоми, тільки для пацієнтів з II стадією глаукоми і проміжна область. Далі проводився описовий аналіз даних.

Статистична обробка даних проводилася з використанням пакету прикладних програм SPSS 7.5 з використанням t-критерію Стьюдента.

Розрахунок методом дискримінантних функцій значень діагностичних коефіцієнтів дозволив виявити 10 істотних для визначення початку глаукоми ознак (табл. 2.4) [103].

У разі диференціації 3-х ступенів тяжкості захворювання необхідні 2 дискримінантні функції. Таким чином, розвиток початкових стадій ПВКГ може бути описано дискримінантному функціями виду (2.2):
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Таблиця 2.4

Канонічні коефіцієнти дискримінантних функцій для істотних при визначенні початкових стадій глаукоми

	Ознаки глаукоми
	Одиниці виміру
	Канонічні коефіцієнти

	
	
	1 функція
	2 функція

	Сup/Disc Area Ratio
	Од.
	-2,259
	3,059

	Сup Shape Measure
	Од.
	-4,271
	3,784

	Сup Volume
	мм3
	-2,903
	0,460

	Rim Area
	мм2
	-0,227
	1,047

	Linear Cup/Disc Ratio
	Од.
	0,237
	-5,781

	Mean Cup Depth
	мм
	8,655
	-2,275

	Mean RNFL Thickness
	мм
	9,496
	-23,701

	Поле зору 1
	град.
	0,168
	0,140

	Поле зору 2
	град.
	0,049
	0,018

	Reference Height
	мм
	-4,051
	3,609

	Constant
	
	-11,715
	-2,239


Оцінка міри вдалого розподілу на групи, корисність дискримінантних функцій і кількість функцій, які мають реальний зміст при визначенні відмінностей між групами, оцінені за допомогою коефіцієнтів канонічної кореляції (табл. 2.5).

Таблиця 2.5

Характеристика дискримінантних можливостей функцій

	Функція
	Власні

значення
	%

дисперсії
	Сукупний %
	Канонична

корреляція

	1
	4,884
	86,8
	86,8
	0,911

	2
	0,746
	13,2
	100,0
	0,654


Наведені в таблиці дані свідчать про те, що перша функція має найбільші можливості, які дискримінують, друга - забезпечує максимальне розбіжність в порівнянні з першою. Фактичні значення функцій (4,884 і 0,746) вказують на те, що дискримінантні можливості першої функції в 13,2 раза більше, ніж у другий.

На основі значень обох дискримінантних функцій побудована територіальна мапа розподілу хворих на глаукому в залежності від стадії захворювання (рис. 2.10) [103].
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Рисунок 2.10. – Територіальна мапа розподілу хворих на глаукому в залежності від стадії захворювання
Інформація про фактичну та прогнозовану групи для кожного об'єкта міститься в табл. А1. Розраховані значення дискримінантних функцій також представлені в табл. А1.

На рисунку 2.11 відображено розподіл пацієнтів з різними стадіями глаукоми, де по осі Х розташовуються значення дискримінантної функції 1, а по осі У - значення дискримінантної функції 2.
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Рисунок 2.11. – Розподіл пацієнтів з різними стадіями глаукоми

Точність прогнозування початкових стадій глаукоми згідно побудованої моделі оцінка на підставі порівняння збіги прогнозованою і фактичної груп і представлена в табл. 2.6. Аналіз отриманих даних показав, що всі пацієнти першої групи (n = 33, пацієнти без будь-яких ознак на глаукому) були визначені безпомилково, з пацієнтів другої групи (n = 33, пацієнти з I стадією глаукоми) три хворих були помилково віднесені до першої групі, а пацієнти третьої групи (n = 30, пацієнти з II стадією глаукоми) також були визначені безпомилково. Таким чином, розроблена математична модель коректно класифікує 96,9% всіх хворих з початковими стадіями глаукоми.

Відповідно, точність прогнозування розвитку глаукоми для обстежуваних пацієнтів може досягати 96,9% в тому випадку, якщо вибірка пацієнтів буде ідентична тим пацієнтам, дані яких послужили основою для прогнозу. Корисність математичної моделі була перевірена на практиці при визначенні наявності ПВКГ на ранніх стадіях розвитку у хворих, що проходили обстеження в Харківській міській клінічній лікарні № 14 ім. Л.Л. Гіршмана.
Таблиця 2.6

	
	Прогнозована приналежність до групи
	Усього

	
	Група 1
	Група 2
	Група 3
	

	Фактична група
	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n

	
	Група 1
	33
	100,0
	0
	0
	0
	0
	33

	
	Група 2
	3
	9,1
	30
	90,9
	0
	0
	33

	
	Група 3
	0
	0
	0
	0
	30
	100,0
	30


Оцінка точності прогнозування початкових стадій глаукоми згідно математичної моделі
Для прогнозування характеру перебігу ПВКГ було обстежено 20 хворих глаукомою (40 очей), які проходили обстеження і лікування в Харківській міській клінічній лікарні № 14 ім. Л.Л. Гіршмана. З них в 14 очах - I стадія глаукоми, 16 очах - II стадія глаукоми, 6 очах - III стадія глаукоми, 4 очах - IV стадія глаукоми. У 16 обстежуваних прогноз був поставлений безпомилково. Таким чином, прогноз підтвердився в 82% випадків.
Запропонований метод прогнозування характеру перебігу ПВКГ ілюструється наступним клінічним прикладом [104].
Хворий ?., 1954 року народження, спрямований з діагнозом «відкритокутова I b глаукома, деструкція склоподібного тіла правого ока». Скарги на «темну мушку» перед правим оком. З анамнезу: хворих глаукомою серед родичів немає. Проведено обстеження:

1) визометрия: vis OD 0,7 sph +0,5 D = 0,9 - 1,0; vis OS 1,0;

2) стандартна кінетична периметрія по фьорстерами. OD: поле зору 1 - 45 º, поле зору 2 - 50 º, поле зору 3 - 45 º, поле зору 4 - 90 º; OS: поле зору 1 - 50 º, поле зору 2 - 55 º, поле зору 3 - 45 º, поле зору 4 - 90 º, де поле зору 1 - поле зору по верхньоносовому радіусу, поле зору 2 - по горизонтальному носовому радіусу, поле зору 3 - по ніжньоносовому радіусу, поле зору 4 - по горизонтальному височному радіусу. Дефекти в центральному полі зору не виявлено;
3) тонометрия по Маклакова: ВГД OD 29 мм рт. ст., OS 21 мм рт. ст .;

4) биомикроскопия OD: очей спокійний, рогівка прозора, передня камера середньої глибини, волога прозора, субатрофия пігментного облямівки райдужки, строма райдужки не змінена. Кришталик прозорий, деструкція склоподібного тіла. Біомікроскопія OS: очей спокійний, рогівка прозора, передня камера середньої глибини, волога прозора, райдужка не змінена. Кришталик прозорий;

5) гониоскопия OU: КПК відкрито, без патологічних змін, слабко виражені пігментація трабекули ендогенних пігментом;

6) офтальмоскопия OD: ДЗН блідо-рожевий, межі чіткі, екскавація дещо розширена, круглої форми, середньої глибини, Е / Д 0,5-0,6. Артерії помірно звужені, вени незначно повнокровні. Офтальмоскопія OS: ДЗН блідо-рожевий, межі чіткі, екскавація круглої форми, середньої глибини, скроневий край пологий, Е / Д 0,3. Артерії помірно звужені, вени незначно повнокровні;
7) ретинол томографічне дослідження OD (Heidelberg Retina Tomograph II, Heidelberg Engineering): Disc Area = 2,297 мм2, Сup Area = 0,744 мм2, Сup / Disc Area Ratio = 0,324, Сup Volume = 0,157 мм 3, Linear Cup / Disc Ratio = 0,569, Rim Area = 1,552 мм2, Rim Volume = 0,237 мм 3, Сup Shape Measure = -0,139, Mean Cup Depth = 0,212 мм, Mean RNFL Thickness = 0,152 мм, RNFL Cross Sectional Area = 0,819 мм2, Reference Height = 0,274 мм.
Таким чином, за допомогою наведеного комплексу діагностичних процедур підтверджено діагноз «відкритокутова I b глаукома, деструкція склоподібного тіла правого ока», що відповідає стану 0 - «I стадія глаукоми, показання до медикаментозного лікування». З метою компенсації ВГД пацієнтові призначений ксалатан по 1-2 краплі в праве око 1 раз на добу. Для цього пацієнта розрахували ймовірність переходу в інші стани і тривалість перебування пацієнта в тому чи іншому стані (табл. 2.7).

Таблиця 2.7

Тривалість і ймовірність знаходження пацієнта в тому чи іншому стані для початкового стану 0

	Стан
	Імовірність знаходження пацієнта в стані
	Тривалість перебування пацієнта в стані, тижнів.

	0
	0,9780
	55

	1
	0,2881
	46

	2
	0,1934
	13

	3
	0,1791
	15

	4
	0,1725
	62

	5
	0,1473
	32

	6
	0,1316
	57

	7
	0,1142
	5

	8
	0,1123
	19

	9
	0,1089
	18

	10
	0,1074
	13

	11
	0,1084
	36

	12
	0,1151
	60

	13
	0,1203
	42

	14
	0,1220
	33

	15
	0,1243
	19

	16
	0,1282
	13

	17
	0,1347
	10

	18
	0,1429
	52


Через 9 місяців контрольний огляд не виявив істотних клінічних змін, пацієнт знаходиться в стані 0 - стан «I стадія глаукоми, показання до медикаментозного лікування». Стан пацієнта стабільний, призначення лікаря без змін. Ймовірності переходу в інші стани і тривалість перебування пацієнта в тому чи іншому стані представлені в табл. 2.7.

Через наступні 12 місяців за даними досліджень пацієнт знаходиться дійсно в змозі 0 - стан «I стадія глаукоми, показання до медикаментозної терапії». Стан пацієнта стабільний. Рекомендовано продовжувати інстиляції ксалатан в праве око. Ймовірності переходу в інші стани і тривалість перебування пацієнта в тому чи іншому стані представлені в табл. 2.7.

Через 15 місяців встановлено:

1) визометрия: vis OD 0,6 sph +0,5 D = 0,9; vis OS 1,0;

2) стандартна кінетична периметрія по фьорстерами. OD: поле зору 1 - 45 º, поле зору 2 - 45 º, поле зору 3 - 40 º, поле зору 4 - 90 º; OS: поле зору 1 - 50 º, поле зору 2 - 55 º, поле зору 3 - 45 º, поле зору 4 - 90 º, де поле зору 1 - поле зору по верхньоносовому радіусу, поле зору 2 - по горизонтальному носовому радіусу, поле зору 3 - по ніжньоносовому радіусу, поле зору 4 - по горизонтальному височному радіусу. У центральному полі зору - розширення ділянки сліпої плями;

3) тонометрия по Маклакова: ВГД OD 26 мм рт. ст., OS 21 мм рт. ст .;

4) биомикроскопия OD: очей спокійний, рогівка прозора, передня камера середньої глибини, волога прозора, субатрофия пігментного облямівки райдужки, строма райдужки не змінена. Кришталик прозорий, деструкція склоподібного тіла. Біомікроскопія OS: очей спокійний, рогівка прозора, передня камера середньої глибини, волога прозора, райдужка не змінена. Кришталик прозорий;

5) гониоскопия OU: КПК відкрито, слабко виражені пігментація трабекули ендогенних пігментом;

6) офтальмоскопия OD: ДЗН блідо-рожевий, межі чіткі, екскавація розширена, круглої форми, Е / Д 0,6. Артерії помірно звужені, вени незначно повнокровні. Офтальмоскопія OS: ДЗН блідо-рожевий, межі чіткі, екскавація круглої форми, середньої глибини, скроневий край пологий, Е / Д 0,3. Артерії помірно звужені, вени незначно повнокровні;

7) ретінотомографіческое дослідження OD (Heidelberg Retina Tomograph II, Heidelberg Engineering): Disc Area = 2,297 мм2, Сup Area = 0,792 мм2, Сup / Disc Area Ratio = 0,345, Сup Volume = 0,164 мм 3, Linear Cup / Disc Ratio = 0,587, Rim Area = 1,505 мм2, Rim Volume = 0,227 мм 3, Сup Shape Measure = -0,124, Mean Cup Depth = 0,214 мм, Mean RNFL Thickness = 0,148 мм, RNFL Cross Sectional Area = 0,808 мм2, Reference Height = 0,261 мм.

Таким чином, спостереження за хворим в динаміці виявило прогресування захворювання, підтверджене даними клінічного обстеження і HRT-томографії (звуження периферичного поля зору, дефекти в центральному полі зору, розширення екскавації ДЗН, зменшення площі і обсягу нейроретінального паска, товщини ШНВС). Була проведена лазерна трабекулопластика на правому оці. Пацієнт потрапив в стан 1 - стан «I стадія глаукоми після лазерного лікування, яке не потребує медикаментозного лікування», висока ймовірність переходу в який показана прогнозом. Ймовірності переходу в інші стани і тривалість перебування пацієнта в тому чи іншому стані представлені в табл. 2.8.

На контрольному огляді через 18 місяців виявлено: визометрия: vis OD 0,6 sph +0,5 D = 0,9; vis OS 1,0; тонометрия по Маклакова: ВГД OD 22 мм рт. ст., OS 21 мм рт. ст. За даними периметрії, офтальмоскопії і ретинальной томографії відсутність ознак прогресування ГОН. Таким чином, за сукупністю результатів досліджень стан хворого відповідає стану 1 - «I стадія глаукоми після лазерного лікування, яке не потребує медикаментозного лікування», тобто збігається з прогнозом. Ймовірності переходу в інші стани і тривалість перебування пацієнта в тому чи іншому стані представлені в табл. 2.8.

Таблиця 2.8

Тривалість і ймовірність знаходження пацієнта в тому чи іншому стані для початкового стану 1

	Стан
	Імовірність знаходження пацієнта в стані
	Тривалість перебування пацієнта в стані, тижнів

	1
	0,9584
	69

	2
	0,2264
	4

	3
	0,2197
	24

	4
	0,2014
	54

	5
	0,1675
	35

	6
	0,1448
	54

	7
	0,1248
	7

	8
	0,1216
	21

	9
	0,1170
	20

	10
	0,1150
	15

	11
	0,1157
	36

	12
	0,1222
	58

	13
	0,1264
	42

	14
	0,1277
	33

	15
	0,1295
	22

	16
	0,1339
	15

	17
	0,1413
	14

	18
	0,1533
	77


Через 21 місяць контрольне обстеження не виявило у хворого значущих функціональних і морфометричних змін, пацієнт дійсно знаходиться в стані 1 - стан «I стадія глаукоми після лазерного лікування, яке не потребує медикаментозного лікування» відповідно даними прогнозування. Ймовірності переходу в інші стани і тривалість перебування пацієнта в тому чи іншому стані представлені в табл. 2.8. Таким чином, запропонована технологія дозволяє строїти достовірний прогноз характеру перебігу ПВКГ [105-107].
Таким чином, розроблено метод попередньої діагностики ПВКГ з використанням методу дискримінантних функцій, який дозволяє підвищити достовірність ранньої діагностики глаукоми, що сприятиме своєчасному якісному лікуванню і запобіганню інвалідизації пацієнтів. Крім того, розроблений метод дозволяє об'єктивізувати дослідження, оскільки крім абсолютних величин (обсяг, площа) аналізуються відносні величини, що дозволяє екстраполюватися від конкретних значень ознаки у пацієнта і отримати інформацію незалежно від індивідуальних розмірів ДЗН, які можуть значно варіювати.

Також розроблено методику уточнюючої діагностики ПВКГ із застосуванням МАМ. Запропонований метод уможливлює уточнити стадію захворювання при спостережуваних ознаках з метою своєчасного ефективного лікування. Розроблена структура мережевий моделі для визначення стадії і вибору методу лікування ПВКГ дозволяє підвищити достовірність і обґрунтованість рішення на основних етапах діагностики та формування лікувальних заходів, що сприяє припиненню подальшого розвитку глаукоматозного процесу. Застосування розробленого методу в офтальмологічній практиці на основі експертних суджень дозволить забезпечити підтримку прийняття рішення в задачах визначення стадії і вибору оптимального лікування ПВКГ, необхідну практикуючим лікарям-офтальмологів.

Розроблено методику прогнозування характеру перебігу ПВКГ, яка полягає у визначенні тривалості і ймовірності знаходження пацієнта в тому чи іншому стані із застосуванням математичного апарату марківських процесів, на підставі цього роблять прогнозування характеру перебігу глаукоми. Запропонований метод дозволяє підвищити достоверност' прогнозу, що сприяє підвищенню якості лікувально-діагностичних заходів.

Також розроблено інформаційну технологію, яка реалізує розроблені математичні методи і дозволяє автоматизовано проводити діагностику і прогнозування характеру перебігу ПВКГ, що сприятиме своєчасному якісному лікуванню і запобіганню інвалідизації пацієнтів. Виконана реалізація розроблених методів та інформаційної технології діагностики та прогнозування характеру перебігу ПВКГ в АРМ лікаря-офтальмолога, який дозволить підняти на новий рівень якість обслуговування хворих глаукомою.

Основні результати цього розділу опубліковані в [102-110].
Розділ 3. РОЗРОБКА МЕТОДІВ отримання та систематизації інформації про екологічно несприятливі стані атмосфери в зоні мегаполісу з використанням методів акустичного зондування
Метод акустичного зондування інтенсивно розвивається й використається в наукових дослідженнях приблизно з 1965 р. Область досліджень включає вивчення процесів формування атмосферної турбулентності. 

Дослідження за допомогою систем акустичного зондування проводяться в різних географічних і кліматичних зонах планети, у тому числі й на південному полюсі. Нижче приводяться основні характеристики існуючих систем, і дається аналіз їхніх можливостей по дослідженню атмосфери. 

3.1. Вивчення стану проблеми акустичного зондування

3.1.1. Сучасні системи акустичного зондування атмосфери. У цей час відомий ряд систем акустичного зондування (содарів), які використаються на практиці. Розглянемо кілька типових систем.

Cодар «ЛАТАН-3» призначений для дистанційного, з поверхні Землі, моніторингу профілю швидкості й напрямки вітру, а також для визначення висоти границь приземних і піднятих інверсій у нижньому шарі тропосфери висотою 
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Дані про швидкості вітри й висоті інверсій використаються для кількісної оцінки потенціалу забруднення повітряного басейну. Зовнішній вигляд антеною частини системи наведений на рисунку 3.1 [111, 112].

Як указують автори, содар ЛАТАН-3 успішно пройшов натурні випробування шляхом порівняння результатів його вимірів із традиційними контактними вимірами. Содар має підвищену завадостійкість, що допускає його експлуатацію в міських умовах, де неможливо проводити регулярні контактні виміри метеорологічних параметрів у зазначеному шарі. 
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Отримано статистику висотної мінливості модуля швидкості вітру й троянди вітрів у повітряному басейні мегаполіса різні сезони й у різний час доби, а також статистика частоти утворення, висоти й тривалості низько урівневих і піднятих інверсій. Досліджено добовий і сезонний хід дисперсії вертикальної складової швидкості вітру, що забезпечує самоочищення приземного шару від транспортних викидів. (Разом з фізичним факультетом МГУ).

Содар «Ехо-1» . Вертикальний однокомпонентний содар (рис.3.2.) [113], початок випуску в НДР наприкінці 1980 року. Запис і реєстрація даних виробляється на сучасному персональному комп'ютері за допомогою спеціально створеного для цього програмного забезпечення.
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Відповідно до опису, отримані дані з Ехо-1 дозволяють визначити по виду запису (ехограми) за кожну окрему годину зондування загальний вид температурної стратифікації з точністю до знака вертикального градієнта як звичайної, так і потенційної температури повітря, виявити проходження окремих конвекційних терміки і затримуючі шари інверсій, а також висоти їхніх границь, що характеризують фактичний шар перемішування в атмосфері. При використанні содара "ЛУНА-1" у цифровому виді реєструються також інтенсивність ехосигналу, що характеризує ступінь розвитку атмосферної термічної турбулентності, і виміряються оцінки вертикальної складової швидкості вітру і її стандартного відхилення за допомогою спеціальної допплерівської приставки, доданої в 2000 році до складу апаратур содара. 

Содар «MODOS». Новий трикомпонентний допплерівській содар марки "MODOS" (рис. 3.3) виробництва фірми METEK (Німеччина) [113]. Содар "MODOS" вимірює в безперервному режимі вертикальні профілі швидкості й напрямки вітру, а також деякі характеристики атмосферної турбулентності в межах нижнього 500-метрового шару повітря. Ці профілі автоматично розраховуються в середньому кожні 10 хв на всіх висотах із кроком 20 м у шарі 40...500 м. 
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У содаре MODOS для розрахунку допплерівського зрушення частоти використана найбільш традиційна конфігурація трьох антен (трикомпонентний локатор), що дозволяє проводити зондування у вертикальному й двох взаємно перпендикулярних похилих напрямках.

Содар TRITON. У содаре використається антенну систему із трьома випромінювачами, один із яких спрямований вертикально, а два інших - під кутом до обрію (на північ і на захід) [113]. 

У сімействі содаров «TRITON» також використаються міні-випромінювачі у вигляді плоСКВю антеною ґрати, або у вигляді фразованої антенної решітки. Сучасні содари малої висоти «TRITON» мають максимальну висоту зондування до 200 м і звичайно використаються для обслуговування вітрових електростанцій. Зовнішній вигляд однієї з моделей представлений на рисунку 3.4
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Достоїнством цього содара є його відносна простота й не дуже висока вартість. За твердженням авторів, він досить надійно забезпечують вимір швидкості й напрямку вітру в діапазоні висот від 20 до 200-800 м метрів при відносно високому вертикальному дозволі (порядку    5 - 50 метрів). 

На рисунку Б.1 наведений зовнішній вигляд ще кілька систем акустичного зондування іноземних фірм «Metek», «Remtech», «ART» і «Scintec». Деякі системи встановлені й експлуатуються навіть на Південному полюсі [113-115.

3.1.2. Аналіз функціональних можливостей існуючих систем акустичного зондування. Як треба з наведеного огляду, системи акустичного зондування атмосфери випускаються поруч відомих іноземних фірм. Таке положення пояснюється тим, що системи акустичного зондування дозволяють одержувати інформацію про турбулентні процеси в атмосфері при більшості її термодинамічних станів [111]. 

Об'єктом спостереження акустичного локатора є турбулентні молі в поле температури й швидкості, які створюють неоднорідності хвильового опору повітряного середовища. У загальному випадку мети такого типу ставляться до об’ємно - розповсюдженим, тому що в імпульсному обсязі 
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 – площа поперечного переріза діаграми спрямованості антеною системи на дальності 
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 - розв'язна здатність системи по дальності (висоті при вертикальному зондуванні),
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де 
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 - швидкість поширення звукової хвилі,
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 - тривалість зондувального імпульсу,

може спостерігатися більше одного об'єкта розсіювання акустичної хвилі, тобто
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[image: image365.wmf]t

n

 - число об'єктів розсіювання в імпульсному обсязі.

Турбулентне моли формуються в процесі теплообміну між поверхнею, що підстилає, і атмосферою й тому їх «щільність
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 тепломісткість і температурний 
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 контраст між температурою повітряної 
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 температурою навколишнім повітряним середовищем, визначаються режимом балансу тепла між поверхнею, що підстилає, і атмосферою. Отже, характер мети акустичного локатора залежить від типу термодинамічного стану атмосфери.

Аналізуючи безліч відомих записів результатів акустичного зондування можна висунути наступну гіпотезу щодо моделі «миттєвої мети» акустичного локатора: мета являє собою горизонтально-шарувате середовище, що характеризується «стрибками» хвильового опору по вертикалі, при цьому горизонтальними градієнтами в межах імпульсного обсягу можна зневажити.

У структурі мети можна виділити перехідні зони (зона стрибка) і зони шарів. 

У межах зони шаруючи, обмеженого імпульсним обсягом, хвильове опір середовища можна вважати постійною величиною 
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 (товщина) зони стрибка відповідає умові 
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. Збільшення температури 
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 в перехідному шарі відповідає нерівності 
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, а градієнт температури в зоні «стрибка» 
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 - довжина акустичної хвилі, 
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 - порівн. кв. відхилення поля температури, 
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 - сухоадіабатичній температурний градієнт.

Така модель мети добре пояснює вид ехо-сигналів, отриманих при реальному акустичному зондуванні, які являють собою квазівипадковою послідовністю імпульсів тривалістю 
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- випадкова складова, при цьому тривалість кожного з них не менше тривалості зондувального імпульсу. 

Такий вид ехо-сигналів свідчить про те, що ефективна поверхня розсіювання 
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 окремих складених елементів просторово-розподільної мети є випадкова величина 
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Із цього треба, що потужність 
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 ехо-сигналу в межах розв'язної здатності 
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 локатора є сума парціальних значень
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де 
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 - випадкове зрушення фази між сигналами, неуважними у зворотному напрямку випадково розташованими цілями. Отже, 
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Ці положення варто вважати принциповими при оцінці функціональних можливостей методу. 

Тому що області розсіювання рухаються зі швидкістю вітру 
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, то з'являється можливість вимірювати повний вектор швидкості вітру при трьох компонентному зондуванні атмосфери. Допплерівське зрушення частоти прийнятого сигналу: 
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де 
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 - радіальна складова швидкості руху об'єкта, що розсіює,
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Тому що погрішність 
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 виміру частоти ехо-сигнала залежить від співвідношення сигнал/шум 
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 - спектральна щільність потужності перешкод, те, з огляду на випадковий і нестаціонарний характер сигналів, мабуть, що пряме збільшення тривалості аналізованої вибірки ехо-сигнала не приводить до зменшення погрішності й, отже, процедура аналізу сигналу повинна включати операцію виявлення сигналу. У цьому випадку виявлення означає виявлення областей сигналу, для яких виконується умова 
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 й тільки по цих фрагментах сигналу варто проводити вимірі.

На невизначеність результату впливають ще два фактори: нестаціонарність акустичних перешкод і відбиття від місцевих об'єктів у середовищі мегаполіса. Обоє ці фактора повинні враховуватися при синтезі правил виявлення й виміри параметрів ехо-сигналів.

Аналіз літературних джерел показує, що постановка й  рішення завдання виявлення в системах акустичного зондування в цей час відсутній. У теж час основним призначенням існуючих систем акустичного зондування вважається вимір поздовжні, поперечні 
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 й вертикальної 
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 складові швидкості вітру в зонах аеропортів. 

Також важливим є розвиток наукового напрямку по дослідженню причин формування мікроклімату мегаполісів, впливу фізичних полів, як зовнішнього походження, так і полів, створених властиво в середовищі мегаполіса.

Щодо цього одним з найважливіших явищ є генерація мікро пульсацій атмосферного тиску в середовищі мегаполісів. У цей час дані про вивчення цих явищ у літературних джерелах відсутні. Однак їхній шкідливий вплив на стан функціональних систем організму людини загальновідомо. Очевидно, що тільки прямі виміри атмосферного тиску навіть у досить широкому діапазоні частот, не дозволять виявити причини виникнення його шкідливих і небезпечних складових. У цій частині роль акустичного зондування полягає в тому, щоб вивчити основну причину - термодинамічні процеси в приземному шарі атмосфери й виявити ті стани, які є ініціаторами генерації шкідливих мікро пульсацій атмосферного тиску.

Не маловажним є також вивчення процесу нагромадження шкідливих газоподібних викидів у середовищі мегаполіса. Експерименти показують, що середовище мегаполіса формує специфічні термодинамічні стани у вигляді інверсійних температурних шарів, що перешкоджають розсіюванню шкідливих викидів і так називаної «вибухової» конвекції, при якій приблизно генеруються імпульси атмосферного тиску.

Висновки. Метод акустичного зондування дозволяє виявляти й класифікувати всі практично важливі термодинамічні стани атмосфери, однак основним недоліком сучасного рівня розвитку систем акустичного зондування варто вважати відсутність правил оцінки й підвищення вірогідності витягу інформації. 

Виходячи із цього положення в наступних розділах роботи проводяться дослідження з удоcконалення систем акустичного зондування в частині розробка методів ослаблення впливу акустичних перешкод і відбиттів від місцевих об'єктів, якими буяє середовище мегаполісів. Крім того, аналізуються результати зіставлення дані виміри мікро пульсацій атмосферного тиску й даних синхронно проведеного акустичного зондування, а також обґрунтовується метод автоматизованого виявлення термодинамічних збурювань, побудований на принципі виявлення й аналізу інформативних ознак ехограм акустичного зондування, опису яких розглядаються як образи.

	3.2. Удосконалення експериментального зразку системи реєстрації атмосферних термодинамічних збурювань

Проводиться аналіз факторів, що обмежують функціональні можливості систем акустичного зондування в зоні мегаполісів, розглядаються підходи до вдоСКВналення апаратної й алгоритмічної частин систем акустичного зондування для одержання кількісної інформації про термодинамічні процеси (приплив і перетворення тепла) у приземному шарі атмосфери. 

У Харківському національному університеті радіоелектроніки розроблений експериментальний зразок станції акустичного зондування на якій проводилися дослідження області підвищення вірогідності інформації, що витягає в системах акустичного зондування атмосфери.

Технічні характеристики системи наведені в таблиці 3.1. 

3.2.1. Фактори, що обмежують функціональні можливості систем акустичного зондування по виявлення й реєстрації термодинамічних обуренийий. У середовищі мегаполісів умови проживання обтяжуються власним мікрокліматом, що у більшості випадків створює умови для нагромадження шкідливих викидів у приземному шарі атмосфери. При цьому в деяких районах мегаполіса можуть тимчасово виникати й сверхдопустимые значення концентрації шкідливих викидів. Крім того, середовище мегаполісів забруднюється шкідливими акустичними, електромагнітними й іншими полями. Процеси формування місцевого клімату мегаполісів ще не вивчені повною мірою. При цьому очевидно, що стандартні методи виміру метеопараметров у середовищі мегаполісів не можуть бути ефективними.

Метод акустичного зондування принципово дозволяє вимірювати турбулентні потоки тепла 
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 в реальному часі й представляти результати у вигляді функцій висоти. Вихідними даними в цьому випадку є параметри турбулентного руху, а саме, 
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 - коефіцієнт структурної функції поля температури й 
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 - СКВ вертикальної швидкості вітру, параметри, які принципово можуть бути отримані з потужності 
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[image: image408.wmf]D

F

 частотного спектра ехо-сигналів акустичного зондування.
Таблица 3.1
Технічні характеристики системи

	№п/п
	Параметр
	Значение

	1
	Тип системи
	Бистатическая

	2
	Антена випромінююча
	16-ти елементна антенная решітка рупорних випромінювачів

	3
	Антена приймальня
	Рефлекторно - параболічна, діаметр дзеркала 
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	4
	Режим зондування
	Імпульсній

	5
	Напрямок зондування
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	6
	Частота заповнення зондувального імпульсу
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	7
	Тривалість зондувального імпульсу
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	8
	Імпульсна потужність, електрична
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	9
	Період повторення зондувальних імпульсів
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	10
	Чутливість прийомного тракту
	Не гірше 
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У відповідність із сучасним підходом до добування інформації в системах акустичного зондування, розрахунок вихідних параметрів виробляється по кожному окремому вимірі ехо-сигналів (по-імпульсні виміри) [116, 117]. Однак, як показує досвід автора, при такому підході середовище мегаполісів вносить ряд істотних обмежень в ефективність методу акустичного зондування. До таких обмежень ставляться, насамперед, акустичні перешкоди й відбиття від навколишніх будинків і споруджень [118].

3.2.2. Акустичні поміхи

Аналіз записів акустичного зондування в зоні мегаполіса показує, що практично в кожному сеансі зондування спостерігаються спонтанні акустичні перешкоди, інтенсивність яких у багато разів перевершує інтенсивність ехо-сигналів. Потужні перешкоди перевантажують прийомний тракт і при по-імпульсному аналізі щораз виникає задача визначення області існування сигналів з достатньої для вимірів величиною співвідношення сигнал/ шум (
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 ), наприклад 
[image: image417.wmf]dB

q

15

>

. Тому ціль аналізу перешкод складається у визначенні підходів до розробки правила побудови системи виявлення й виміри параметрів лун-сигналів у системах акустичного зондування.

Для опису акустичних перешкод як фактору, що обмежує функціональні можливості систем акустичного зондування, у період з 17 травня по 3 липня 2013 м були проведені регулярні експериментальні спостереження по акустичному зондуванню атмосфери. 

[image: image418]
Спостереження проводилися на постійно діючій станції акустичного зондування, створеної й установленої на території Харківського національного університету радіоелектроніки [119-127]. 

За цей період було проведено 178 сеансів зондувань загальною тривалістю 140 годин. З отриманого матеріалу для аналізу акустичних перешкод було відібрано 62 сеансу загальною тривалістю 52 години. Загальний об'єм аналізованої вибірки 
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Виділення акустичних поміх 
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 - складова лун-сигналів, проводилося за методикою, наведеної в [17]. Відповідно до цієї методики областю «чистої» перешкоди вважається частина ехограми, обмежена висотою зондування 
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, починаючи з якої усереднений профіль прийнятої суміші не змінюється з ростом висоти. Такий підхід заснований на положенні про те, що статистичні характеристики шуму для всієї сукупності значень ехограми при 
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, істотно не відрізняються, тобто характеристики перешкоди не залежать від висоти шаруючи зондування. На мал. 3.8 наведений приклад визначення граничної висоти шаруючи (
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 ). Усереднений профіль ехо-сигналів отриманий за даними запису мал.3.7.

У результаті процедури виділення була отримана вибірка перешкод 
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. Розрахунок оцінок статистичних моментів по всій сукупності величини 
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Для зіставлення, розрахунок статистичних моментів випадкової величини 
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, розподіленої за законом Релея при дотриманні умов 
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Видно, що величина нормованого максимуму (
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 ) добре формалізує присутність у досліджуваному масиві окремих значень акустичних перешкод, величина яких багато більше середнього значення. Можна припустити, що виникнення такого роду перешкод є причиною відмінності розподілу ймовірностей реальної перешкоди від детермінованого розподілу Релея. 

Для визначення ймовірності появи потужних перешкод був розрахований розподіл статистичної ймовірності 
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 реальної випадкової величини 
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 випадкової величини, розподіленої за законом Релея. На мал.3.9а) і 3.9б) наведені графіки відповідних розподілів.

Із загального розподілу (мал. 3а) треба, що в правій частині спостерігається другий максимум, а властиво розподіл багато ширше детермінованого. Однак, як треба з початкової ділянки мал. 3б, імовірність потужних значень відносно невелика й становить 
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. При цьому перший максимум явно виділяється. Це означає, що структура акустичних перешкод являє собою сукупність однорідного «шуму» щодо малої потужності й потужних імпульсних поміх. 

Більша величина динамічного діапазону перешкоди свідчить про те, що на відносно коротких інтервалах часу рівень перешкод може бути багато нижче, ніж максимальне значення, і, отже, досяжна (гранична) чутливість системи до лун-сигналів на цих інтервалах може бути істотно знижена.

Також важливим є питання про мінімальну тривалість тимчасового інтервалу, для якого допустимо розрахунок оптимального порога виявлення сигналів на основі апріорної інформації про розподіл перешкод.

Для рішення цих задач необхідно проаналізувати тимчасову стаціонарність акустичних перешкод. 

Для оцінки стаціонарності перешкод розглядалася зміна оцінок статистичних моментів, розрахованих на інтервалах часу 
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 як для деякого граничного значення, прийнятого на підставі результатів робіт [115, 116]. 

Як показано в [117], у процесі розвиненого теплообміну розподіл по тривалістью збурювань у нижньому шарі має дві явно виражені складові з періодами 
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. З роботи [118] треба, що такі збурювання на тимчасовій осі утворять квазіперіодичну структуру з періодом 
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На мал. 3.10 (в) наведені графіки отриманих залежностей. 
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[image: image458]
Розрахунок оцінок статистичних моментів зображених залежностей дає наступні значення:
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Отримані величини показують, що при усередненні на інтервалах 
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 перешкоди усе ще являють собою істотно нестаціонарний процес. При цьому динамічний діапазон зміни статистичних моментів відповідно становить 
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Для того, щоб оцінити, наскільки істотна така нестаціонарність для виявлення й виміру параметрів сигналів, необхідно зіставити значення статистичних моментів ехо-сигналів і перешкод.
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3.2.3. Акустичні сигнали. Оцінки статистичних моментів луна сигналів були розраховані по масиві 
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 - початкова висота шаруючи 
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. При цьому з розгляду були виключені дані, що ставляться до відбиттів від місцевих предметів (див. мал.3.7).

Для більшої наочності розподіл статистичної ймовірності 
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 сигналів представлено у вигляді двох самостійних розподілів, побудованих по двох під-масивах 
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 - деяке граничне значення, у розглянутому випадку прийнято 
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. Результати розрахунків наведені на мал.3.11.

Розподіли що отримано показують, що тільки мала частина луна сигналів надійно перевищує рівень перешкод і, отже, при апріорному розрахунку порога виявлення й по-імпульсному аналізі ехо-сигналів досить мала частина інформації може бути витягнута в системах акустичного зондування при їхньому використанні в реальних умовах мегаполіса. При цьому збільшення випромінюваної потужності на порядок, що досить проблематично, не приведе до радикальної зміни цього положення. 

У теж час, візуальний аналіз ехограм практично в кожному випадку дозволяє зробити однозначний висновок про присутність (відсутності) ехо-сигналів і дати якісний опис їх просторово - тимчасовому розподілу. 

Отже, при рішенні поставленої задачі, оптимальним підходом до виявлення й реєстрації термодинамічних збурювань буде аналіз не кожного окремого виміру, а аналіз властивостей вибірок ехо-сигналів в целом, как объекта исследования с выявлением в нем отдельных фрагментов, которые предположительно являются следствием исследуемого явления, в данном случае, термодинамических возмущений. 

Виходячи з моделі розсіювання ехо-сигналів, запропонованої в роботі [20], можна припустити, що при даному типі ехограми всі прийняті ехосігнали обумовлені розсіюванням на термодинамічних збурюваннях, при цьому ехосігнали згруповані в окремі структурні елементи. 

Аналіз експериментальних даних показує, що візуальне виявлення сигналів, при отриманих співвідношеннях сигнал/шум (мал. 3.11) спостерігається як наслідок збільшення «щільності» ехо-сигналів ехограм (див. наприклад, мал. 3.7), які отримані у вигляді 
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і надалі будемо проводити виявлення збурювань по ехограмам «щільності», які одержимо у вигляді матриць 
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, члени якої одержимо у відповідність із вираженням:
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де: 
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 - розмір елементів вихідної матриці 
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 ехо-сигналів, по яких розраховується «щільність 
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На мал. 3.12 наведений приклад ехограми «щільності», отриманої з ехограми мал. 3.7 при 
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Отриманий результат показує істотне збільшення розрізнення ехо-сигналів, що характеризують термодинамічні збурювання в приземному шарі атмосфери.
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Рис.3.12. Эхограмма «плотности» эхо-сигнала

3.2.4. Відбиття від місцевих предметів 

Ще одним фактором, що обмежує функціональні можливості системи в середовищі мегаполіса, є відбиття від місцевих предметів, що оточують станцію акустичного зондування. 

На мал.3.13 наведений приклад усередненого профілю ехо-сигнала і його СКВ в області відбиття від верхньої крайки будинку, поблизу якого встановлена антенна система станції зондування.

Основною особливістю таких сигналів в акустичному зондуванні є їх відносно більша величина й флуктуації, порівнянні із флуктуаціями корисного сигналу. 

Як показує аналіз записів, эхосигнал місцевих предметів являє собою аддитивную суміш відбиттів від властиво місцевого предмета й эхосигнал, створюваний тепловими потоками від нагрітого матеріалу (будинку). При цьому додаткові флуктуації створюються пульсаціями швидкості вітру й нестаціонарністю ефекту рефракції, тому що эхосигнал у цьому випадку приймається бічним пелюстком діаграми спрямованості антени.

Судячи з величини шаруючи висоти 
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, на який доводяться такі відбиття, просте відбраковування приводить до відчутних втрат інформації 

У даному експерименті для мінімізації рівня бічних пелюстків діаграми спрямованості антен були використані захисні екрани пірамідальної форми висотою 
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, внутрішня поверхня яких покрита звуковбирним матеріалом. Це дозволило знизити рівень бічних пелюстків до значення 
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. Подальше вдоСКВналення захисного екрана радикально це положення не поліпшить у зв'язку з тим, що коефіцієнт відбиття від будинків досить великий. Тому для виключення промахів при реєстрації луна сигналів в описуваному дослідженні застосовувалася процедура відбраковування даних, що ставляться до області відбиттів від місцевих предметів.


[image: image503]
У результаті проведених експериментальних спостережень отримане додаткове обґрунтування ефективності методу акустичного зондування для рішення задачі виявлення й реєстрації термодинамічних збурювань у приземному шарі атмосфери, явищ, які відповідальні за приплив явного й схованого тепла в прикордонному шарі атмосфери.

Проаналізовано акустичні перешкоди, акустичні ехосігнали, включаючи й відбиття від місцевих предметів, як фактори, що обмежують ефективність акустичної системи в зоні мегаполіса, уведені поняття й показане доцільність аналізу розподілів «щільності ехо-сигналів» у системах акустичного зондування.

3.2.5. Задача виявлення сигналів у системах акустичного зондування атмосфери. На відміну від радіолокації, в акустичному зондуванні атмосфери эхосигнал, що підлягає вивченню, завжди або майже завжди є присутнім у вхідній суміші сигналів і перешкод. Важко уявити собі ситуацію, при якій атмосферне повітря повністю нерухоме й при цьому стратифікований тільки в поле сили ваги. Як показують експерименти, проведені автором, навіть при повністю змушеній конвекції існують дрібномасштабні пульсації температури, які створюють просторово-тимчасовий розподіл ехо-сигнала (ехограму) особливого «не організованого» виду. Приклад такого виду розподілу, отриманого в літню пору похмурим ранком при слабкому вітрі, наведений на мал.3.14 у вигляді ехограми. Надалі такий тип розподілу будемо визначати як «неуважну луну». Горизонтальні лінії на мал.3.14 - відбиття від місцевих предметів. Вертикальні світлі лінії - оцінки часу.

Наведене положення про процес розсіювання ехо-сигнала тим більше справедливо в зоні мегаполісів, де крім природних джерел тепла завжди присутні також і штучні джерела.

 
[image: image504]У загальному випадку можна вважати, що гранично малий эхосигнал створюється розсіюванням акустичної хвилі на теплових «шумах» молекул, із чого треба, що потужність ехо-сигнала «знизу» обмежена тільки зовнішніми перешкодами й внутрішніми шумами приймача. 

«Зверху» потужність ехо-сигнала також обмежена, при цьому причиною обмеження є гранична величина «миттєвого» градієнта температури на границі турбулентного моля (мети акустичного локатора), і, мабуть, що цей градієнт не може бути нескінченним. 

Отже, можна вважати, що зона граничних значень потужності ехо-сигналів для даної моделі локатора у вигляді функції висоти зондируемого шаруючи атмосфери, апріорі відома. 

Виходячи з фізичного принципу, що реалізується в системах акустичного зондування, основною прикладною областю розглянутого методу може бути вивчення процесів теплообміну між поверхнею, що підстилає, і атмосферою на основі використання інформації про процеси розсіювання акустичних хвиль у приземному й прикордонному шарах атмосфери. Отже, однієї з основних задач акустичного зондування є розробка методів виявлення й виміри параметрів руху турбулентних молів поля температури. 

Відповідно до моделі турбулентного теплообміну [5, 19], у загальному випадку «щільність» турбулентних молів зменшується з ростом висоти над поверхнею Землі. Отже, існування ехо-сигнала, як відгуку на одиночне зондування, обмежено деякою областю висот 
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, причому в межах цієї області, незважаючи на те, що для зондування атмосфери використається принцип імпульсної локації, сигнал має вигляд реалізації випадкової функції 
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 - номер зондування; 
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 - час приходу ехо-сигнала від об'єкта, що розсіює
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Значение 
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 містить інформацію про висоту проникнення турбулентних молів у приземный шар атмосфери і є величина випадкова, кожне конкретне значення якої визначається миттєвим станом процесу турбулентного теплообміну в області зондування. 

У середньому 
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 має вигляд убутної функції, що пояснюється також і зменшенням щільності потоку потужності 
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 акустичної хвилі в міру її поширення в атмосфері.

Слід зазначити, що, тому що эхосигнал має випадковий характер, конкретний вид кожної окремо взятої реалізації 
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 не може містити достатній обсяг інформації для визначення моделі термодинамічного процесу, що протікає в атмосфері на момент зондування. Найбільш повний опис термодинамічного стану може бути отримане з аналізу ансамблю реалізацій акустичного зондування – ехограми. Цифровий аналог ехограми являє собою 
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 матрицю-вибірку 
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 ехо-сигналів, при цьому інформативна тривалість сеансу зондування перебуває в межах 
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Отже, у системах акустичного зондуванні корисна інформація витягається апостериорно шляхом аналізу матриці-вибірки, що дозволяє використати, загалом, кілька методик аналізу.

Необхідність рішення задачі виявлення виникає щораз, коли інформаційний сигнал исчезающе малий і коли сигнал приймається в суміші з перешкодою. У системах акустичного зондування присутнє обоє зазначених фактору. Крім того, динамічний діапазон 
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 акустичних перешкод становить величину 
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, при цьому перешкоди характеризуються явно вираженою нестаціонарністю статистичних моментів (разд.3.2.2). 

Акустичні перешкоди в зоні мегаполіса можна представити у вигляді сукупності трьох компонентів:

- акустичні шуми, які створюються вітром, і шуми, що виникають у результаті процесу життєдіяльності людини (фоновий шум), у межах міста такі перешкоди мають явно виражений добовий хід; 

- спонтанні короткочасні перешкоди великої інтенсивності у вигляді ударів або коротких сигналів;

- відбиття від місцевих предметів, як правило, їхня інтенсивність багато більше інтенсивності ехо-сигналів.

Розглянута просторово-тимчасова структура інтенсивності ехо-сигналів і перешкод приводить до необхідності постановки задачі виявлення, рішення якої має на меті виявити області існування ехо-сигналів з достатнім для вимірів співвідношенням сигнал/шум, наприклад 
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, при цьому будемо цікавитися тільки виявленням ехо-сигналів, що виникають за рахунок розсіювання хвилі, що поширюється, турбулентними молями температурного поля. 

3.2.5.1. Виявлення ехо-сигналів по всьому ансамблі значень сеансу зондування

Розглянемо рішення задачі виявлення на прикладі аналізу результату одного сеансу зондування тривалістю 
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, ехограма якого у вигляді зображення наведена на мал. 3.15а. На мал. 3.15б наведений невеликий фрагмент цього ж запису, тривалістю 
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 для більшої наочності візуального аналізу суміші сигналів і перешкод.

Візуальний аналіз запису показує, що в структурі прийнятих сигналів присутні всі три з вище перерахованих складові перешкоди й у нижній (приземний) області присутня ехо-сигнал у вигляді вертикально орієнтованих реалізацій випадкової функції, що існують у шарі висотою 
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. Тому можна вважати, що наведений запис є типовою для акустичного зондування в умовах мегаполіса при розвиненому процесі теплообміну.
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Для розрахунку порога виявлення 
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 СКВристаємося методикою визначення зони «чистої» перешкоди, наведеної в роботі [115].

На мал. 3.16 наведені графіки залежності усередненої за кожним значенням висоти (по рядках матриці-вибірки 
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) прийнятої суміші ехо-сигнала й перешкод, нормованої на максимум (штрих - пунктирна лінія). Як треба із графіка, область «чистої» перешкоди з деяким наближенням може бути визначена в наступному інтервалі висоти 
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. Тоді необхідний масив даних буде втримуватися в матриці 
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, отриманої з вихідної матриці 
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 шляхом відповідної вибірки по зазначеній області висоти шаруючи.

Постійне значення 
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 прийняте за середнє значення перешкоди по всій реалізації 
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 й отримано усередненням сигналів по всьому ансамблі значень 
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 попередньо перетворена у вектор 
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 із числом членів: 
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Величину порога 
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 визначимо з розподілу статистичної ймовірності 
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, що розрахуємо по масиві вектора 
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На мал. 3.17 наведена гістограма розподілу статистичної ймовірності перешкоди 
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, у правому верхньому куті малюнка наведене той же розподіл, але в логарифмічному масштабі по ординаті. 

Як треба з мал. 3.17, розподіл явно не рівномірно, основна кількість значень доводиться на відносно вузьку область 
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, на більше широку область значень 
[image: image541.wmf]005

,

0

max

³

U

U

 доводиться всього 0,33% від загального числа членів вектора 
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. Це область значень доводиться на спонтанні короткочасні перешкоди великої інтенсивності у вигляді ударів або коротких сигналів. Якщо величину 
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[image: image545]розрахувати з обліком цих даних (по всьому ансамблі значень), те поріг виявлення буде завищена й висота обуреного шару атмосфери буде визначена з неконтрольованою помилкою. У той же час корисної інформації у вимірах, що містять такого виду перешкоди, швидше за все не втримується, тому що амплітуди великого рівня перевантажують прийомний тракт локатора. У зв'язку із цим, перешкоди такого типу варто виключити з розгляду при розрахунку порога виявлення. 

Для реалізації цієї процедури необхідно вирішити задачу виявлення для «пікових» сигналів (перешкод).

На мал. 3.18 наведена гістограма розподілу перешкоди для області значень 
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 разом з функцією розподілу Релея (суцільна лінія) з параметрами 
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де 
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Зіставлення отриманих залежностей дозволяє вважати, що розподіл перешкод описується функцією Релея. Тоді поріг виявлення може бути отриманий з інтегрального рівняння виду:
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рішенням якого відносно 
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 буде вираження:
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де 
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 - імовірність фіктивних тривог, 
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- відповідно С. К. О. і середнє значення масиву 
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У вираженнях (3.7) і (3.8) невідомим членом є значення 
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У реальних задачах значення цієї величини вибирається з фізичних або практичних міркувань. У розглянутому дослідженні зміст величини


[image: image561]

[image: image562.wmf].

.

т

л

F

 складається, по-перше, у забезпеченні виявлення «пікових»  Рис.6 перешкод, при цьому фіктивною тривогою буде ймовірність перевищення порога корисним сигналом і, по-друге, у виявленні корисних сигналів на тлі шумової або «фонової» перешкоди, при цьому фіктивною тривогою буде перевищення порога виявлення фоновим шумом. 

Крім того, необхідно відбракувати сигнали, відбиті місцевим предметом (горизонтальна лінія на ехограмі мал.3.15).

Тоді, у першому випадку поріг виявлення 
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- математичне очікування ехо-сигналів. 

Тому що 
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 є функція висоти 
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 шару атмосфери що зондують, то вираження для порога виявлення варто записати в наступному виді:
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Вираження (3.9) справедливо за умови, що розподіл щільності ймовірності сигналу 
[image: image571.wmf])
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 описується функцією Релея. На мал. 3.19 наведена узагальнена гістограма реального розподілу статистичної ймовірності ехо-сигналів в області 
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 (дані мал. 3.15) і функція розподілу Релея (суцільна лінія) за умови, що 
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 - параметр функції Релея. 

З результату мал.3.19 треба, що розподіл щільності ймовірності ехо-сигналів близько до розподілу Релея. 

Отже, вираження (3.9) може  бути використане для розрахунку порога виявлення. 

Як функція 
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 реальної залежності 
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 (див. мал. 4) середні значення ехо-сигнала від висоти. Функцію 
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 складемо із трьох ділянок кусочної апроксимації, де перші дві ділянки представлені функцією виду  
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Перша ділянка описує вимір ехо-сигнала в області значень 
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. Для цієї області прийняті значення 
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. Друга ділянка описує перехідну область при 
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, причому в апроксимуючій функції не використається початкова ділянка де швидкість зміни функції велика. Для цього область зміни аргументу 
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Третя ділянка функції 
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 це область фонового шуму й відповідно приймається 
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Якість апроксимації оцінимо величиною середнього абсолютного відхилення 
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 нормованого на вихідний профіль 
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і середньоквадратичним відхиленням різниці:
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Результати розрахунку виражень (5) і (6) 
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 показують цілком прийнятна якість апроксимації. 

Процедура виявлення й відбраковування «пікових» перешкод складається із прийняття рішень:
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Далі, виробляється процедура відбраковування відбиттів від місцевого предмета (горизонтальна лінія на мал.3.15а, б). Для цього виконуються аналогічні умови: 
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де 
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 - модифікований усереднений профіль ехо-сигнала, нормований на максимум моделі профілю 
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 - мінімальне значення функції 
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На мал. 3.20 графік функції 
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 наведений, для наочності, у вигляді 
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. Вид функції показує можливість виборчого придушення відбиттів від місцевого предмета. 

Остання операція послідовної обробки це відбраковування фонового шуму, для чого розраховується величина напруги порога у відповідність із вираженням 
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 й приймаються прості рішення

[image: image613.wmf]S

ij

e

E

s

при

s

0

0

£

=

 і 
[image: image614.wmf]S

ij

e

E

s

при

s

0

1

>

=

                    (3.14)
У результаті проведених процедур одержуємо матрицю бінарних рішень, зображення якої у вигляді ехограми, наведене на мал.3.21. 

Основним результатом даного розділу роботи є обґрунтування необхідності постановки й рішення завдання виявлення в акустичному зондуванні атмосфери. 

Проаналізовано підхід до рішення завдання виявлення, побудований на аналізі суміші сигналів і перешкод усього ансамблю реалізацій зондування, отриманого за один сеанс, тривалістю в одна година.

Отриманий розподіл у вигляді матриці бінарних рішень дає координати «миттєвого» місця положення турбулентних молів поля температури й, отже, дає можливість визначення їхніх параметрів руху й розсіювання, використовуючи для цього, у тому числі й матрицю вихідних даних.
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Постановка й рішення завдання виявлення вносять визначеність у процедуру подальшого аналізу ехо-сигналів і дозволяє розвивати дослідження в області розробки методів добування інформації в системах акустичного зондування атмосфери.

3.2.5.2. Використання додаткового «шумового» каналу для рішення завдання виявлення сигналів у системах акустичного зондування атмосфери. Основним фактором, що обмежує функціональні можливості систем акустичного зондування по моніторингу параметрів стану атмосфери, є акустичні перешкоди, а в середовищі мегаполіса додатковим обмежуючим фактором є також відбиття від місцевих предметів - будинків і споруджень [115, 120, 121]. На рис.3.7 наведений приклад запису результатів акустичного зондування, отриманих на постійно діючій станції, розташованої на території Харківського національного університету радіоелектроніки.

Темні вертикальні штрихи, які присутні на рис. 3.7, це результат виникнення потужних короткочасних акустичних перешкод у вигляді ударів або співу птахів. Горизонтальні прямі лінії це сигнали, відбиті від місцевих предметів, у цьому випадку це відбиття від верхньої крайки будинку університетського корпуса, поруч із яким розташована антенна система станції. 

У розділі дійсної роботи розглянутий один з можливих підходів до рішення завдання виявлення в системах акустичного зондування атмосфери, що заснований на використанні інформації про «чисту» перешкоді, що приблизно втримується у вихідному сигналі приймача ехо-сигналів, віднесеному до тієї області висот зондування, для якої потужність вихідного сигналу не залежить від висоти (на мал. 3.7 це значення 
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Однак такий підхід можна рекомендувати до використання тільки в тих випадках, коли неможливо одержати інформацію про потужності перешкод деяким іншим, незалежним від процедури зондування способом

Метою сьогодення роздягнула роботи є дослідження можливості одержання інформації про «чисту» перешкоді за допомогою додаткового каналу в приймачі системи акустичного зондування атмосфери, частота настроювання якого 
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 відрізняється від центральної частоти 
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 основного каналу на деяку величину 
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Формування адаптивного порогу виявлення. Досліджуваний підхід до завдання виявлення базується на гіпотезі про те, що основну нестаціонарність у статистичні характеристики акустичних перешкод вносять відносно потужні й короткі акустичні імпульси, амплітуда або порівнянна, або перевищує амплітуду корисного ехо-сигнала і які, отже, мають широкий частотний спектр, що перекриває всю область робочих частот акустичного локатора.

Для перевірки висунутої гіпотези були проведені регулярні експериментальні спостереження. У процесі експериментальних спостережень був отриманий ряд записів акустичних перешкод у місці розташування антен станції акустичного зондування. Записи проводилися сеансами, тривалістю 
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 дискретних значень отриманих у цифровому форматі з тактовою частотою 
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На рис. 3.22 наведено кілька амплітудно-частотних характеристик (АЧХ) прийомного тракту, що пояснюють реалізацію розглянутого підходу.

На рис. 3.22 характеристика із центральною частотою 
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 ставиться до основного частотного каналу, на частоті якого виробляється зондування атмосфери, інші АЧХ ставляться до частотного каналу, що перебудовує додатковому.
Для кожної різниці частот 
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 додаткового й основного каналів приймача розраховувалися усереднені за часом коефіцієнти кореляції 
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 в додатковому каналі. Результати розрахунків наведені на рис. 3.23 а й мал. 3.23 б відповідно.
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Рисунок 3.22.

Як критерій доцільності використання розглянутого підходу для рішення завдання виявлення приймемо умову, представлена нерівністю 
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Цій умові відповідають значення різниці 
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. Однак при цьому умові коефіцієнт кореляції «миттєвих» значень перешкод основному й додатковому каналах не перевищує значення 
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 додаткового каналу в якості вихідних даних для формування напруги 
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 порога виявлення й вирішити, таким чином, завдання виявлення  сигналів з  використанням  «плаваючого»  або адаптивного порога. 

Виходячи із цього положення, була висунута гіпотеза, що складається в тім, що при «ковзному» усередненні сигналів перешкоди в обох каналах коефіцієнт кореляції між усередненими процесами росте, тобто:
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де 
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- інтервал часу, у межах якого виробляється усереднення послідовне розташованих вимірів («вікно» усереднення), те при 
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, коефіцієнт кореляції відповідає умові 
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Якщо висунута гіпотеза підтверджується, то з'являється можливість використати залежність (3.14) як адаптивний поріг виявлення в системах акустичного зондування атмосфери в умовах нестаціонарних акустичних перешкод.

Ефективність цього підходу буде визначатися, по-перше, величиною 
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. Результати розрахунків для значень 
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, наведені на мал. 3.24.

Для того щоб проаналізувати отримані залежності, необхідно ввести ще один критерій 
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Як треба з результатів розрахунків, наведених на мал. 3.24, коефіцієнт кореляції 
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Ефективність розглянутого підходу можна оцінити шляхом зіставлення результатів розрахунку величин порога виявлення 
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випадків постійної величини порога виявлення 
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виявлення     , Рис.5  у якості якого використаємо масштабований вихідний сигнал перешкоди додаткового каналу при рівних значеннях імовірності фіктивних тривог 
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де 
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 масштабний коефіцієнт, 

при цьому приймемо ймовірність фіктивних тривог 
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 однакової для цих двох випадків і рівної 
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Для правильного вибору методу визначення порога виявлення, розглянемо розподілу щільності ймовірності 
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, які визначимо в наступному виді: 
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На мал. 3.25а й 3.25б наведені гистограммы розподілів 
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З виду отриманих розподілів треба, що розрахувати величину порога виявлення 
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не представляється можливим, тому що отримані розподіли не вписуються в жодне з детермінованих розподілів. У цьому випадку необхідні величини будемо відшукувати чисельним методом виходячи з вираження: 
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Задаючись послідовно значеннями 
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Для цього кожне значення члена масиву вихідних даних перевіряється на відповідність нерівностям: 
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При виконанні альтернативної нерівності в розгляд приймається наступне значення 
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При виконанні нерівності 
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Розрахунок 
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[image: image718]додаткового частотного каналу для формування порогу, що стежить, виявлення сигналів у системі акустичного зондування атмосфери.

Основним результатом даного розділу роботи є обґрунтування можливості використання додаткового частотного каналу в прийомному пристрої системи акустичного зондування атмосфери для формування «» порога, що стежить, виявлення. 

Також у графічному виді наочно показана перевага використання даного підходу до рішення завдання виявлення, що складає в тім, що приблизно в 80% тривалості реалізації значення «» порога, що стежить, виявлення залишаються істотно менше, ніж значення постійного порога виявлення.

Важливо відзначити, що застосування «» порога, що стежить, виявлення дозволяє, крім рішення завдання виявлення, також здійснити автоматичне відбраковування даних, які ставляться до імпульсних перешкод, амплітуда яких навіть ненабагато перевищує рівень корисного сигналу.

У роботі не розглянута формалізація ефективності використання даного підходу, наприклад, збільшення ймовірності правильного виявлення за інших рівних умов. Рішення таких завдань, а також деякі питання розвитку даного підходу буде предметом наступних робіт на цю тему.

3.2.6. Компенсація відбиттів від місцевих об'єктів. При експлуатації систем акустичного зондування в зоні мегаполіса виникають проблеми придушення акустичних перешкод і відбиттів від місцевих предметів [115,120]. Дослідження з розробки методів ослаблення впливу цього фактора на вірогідність витягає інформації, що, проводилися на основі практичного матеріалу, отриманого на діючій станції акустичного зондування атмосфери.

За час досліджень був отриманий великий обсяг експериментальних даних у вигляді цифрових записів ехо-сигналів у координатах висота - час - інтенсивність. 

Результатом акустичного зондування атмосфери є реалізація ехо-сигналів, організована у вигляді 
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, причому стовпці матриці являють собою вертикальні одиночні профілі ехо-сигналів 
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 являє собою ряд дискретних відливків ехосигналів для даної висоти 
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Тому що 
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 – час, то профіль ехосигналів є також і функція часу 
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На мал. 3.26. наведений приклад фрагмента реалізації ехосигналів, тривалістю 
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, що дозволяє зробити візуалізацію його детальної структури. 

Як треба із запису мал. 3.26 на вході прийомного пристрою діє суміш сигналів і перешкод, причому перешкоди на окремих ділянках запису явно перевищують рівні сигналів. 

Крім того, на записі спостерігається горизонтальна смуга, обумовлена відбиттям від місцевого об'єкта - крайки даху поруч розташованого будинку.
3.2.6.1. Аналіз результатів експериментальних спостережень. 

З метою розробки методу ослаблення впливу місцевих відбиттів в акустичній локації атмосфери був використаний і вдоСКВналений стосовно до акустичної системи відомий метод [24], розроблений у радіолокації для компенсації місцевих відбиттів, у відповідність із яким використається додатковий прийомний пристрій, що містить прийомну антену, повністю ідентичну приймальні антені основного каналу, і прийомний тракт, що містить ідентичні підсилювальні й фільтруючі функціональні вузли. На мал.3.7 наведений зовнішній вигляд антенних систем основного й додаткового каналів системи акустичного зондування.

У процесі зондування атмосфери здійснювалася селекція ехосигналів по напрямку, тобто, прийомна й передавальна антени основного каналу направлялися вертикально нагору для реєстрації ехосигналів, неуважних турбулентністю атмосфери, у цей же час прийомна антена додаткового каналу направлялася на джерело місцевого відбиття, у цьому випадку під кутом 
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 стосовно обрію. 

В плин сеансу зондування вироблявся синхронний запис ехосигналів по основному й додатковому каналах. На мал.3.27 наведене зображення фрагмента запису, отриманої по додатковому каналі синхронно із записом, наведеної на мал.1.

Як треба з мал.3.27, ехосигналі на записі додаткового каналу відсутні. Однак на записі явно спостерігається ехосигналі від місцевого об'єкта у вигляді горизонтальної лінії, аналогічної лінії основного каналу.

Для того, щоб одержати кількісну оцінку можливості компенсації відбиття місцевого предмета, розглянемо залежності ехосигналів від дальності, усереднені по всьому ансамблі вибірок мал. 3.26 і [image: image877.jpg]


3.27. Графіки відповідних залежностей наведені на мал. 3.28, де зображені усереднені ехосигналі, отримані відповідно в додатковому й основному каналах.

З отриманих графіків наочно треба, що ехосигналі місцевого об'єкта в основному й додатковому каналах спостерігаються синхронно й розрізняються ваговими коефіцієнтами.

Крім того, графіки показують можливість поділу зони дальності (висоти) зондування на дві частини: зону 
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 в якій спостерігаються ехосігнали й зону 
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 де ехосігнали відсутні.

Таким чином, з експериментальних даних що отримано треба, що інформація, одержувана з додаткового каналу, може бути використана для компенсації відбиття від місцевого об'єкта.

[image: image737]
Вихідний сигнал, обумовлений відбиттям від місцевого об'єкта, можна представити в наступному виді: 
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де 
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 й 
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 відповідно вихідні напруги, обумовлені деякої постійної складової амплітуди ехо-сигнала й флуктуючим компонентом, обумовленим турбулентністю атмосфери. Вираження (3.19) і (3.20) відповідно ставляться до сигналів основного й додаткового каналів. Вираження власне кажучи відрізняються ваговими коефіцієнтами 
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, тому що сигнал основною антеною приймається по бічному пелюстку діаграми спрямованості, а в додатковому каналі – по основному.

Постійна складова амплітуди виникає в наслідку стабільності параметрів мети - ЭПР місцевого об'єкта. Флуктуаційний компонент обумовлений пульсаціям метеопараметрів уздовж траси поширення від антен до місцевого об'єкта. 

Тому що коефіцієнт відбиття місцевого об'єкта багато більше, ніж коефіцієнт розсіювання на неоднорідності атмосфери, що треба із залежностей мал. 4, то у вираженнях (3.19) і (3.20) можна прийняти 
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Тому що флуктуючі компоненти в основному й додатковому каналах статистично незалежні в силу того, що в основному каналі крім відбиття від місцевого об'єкта, є присутнім також і корисний ехосигнал і, крім того, геометрично приймальні антенні системи не сполучені, то в результаті процедури компенсації можна розраховувати на ослаблення тільки першого доданка у вираженнях (3.19) і (3.20). 

Відомо, що при підсумовуванні двох статистично незалежних випадкових процесів 
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 і 
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 дисперсія результуючого процесу розраховується відповідно до вираження 
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. Отже, компенсація сигналів поза областю існування відбиття від місцевого об'єкта, недоцільна, тому що при цьому збільшується дисперсія шуму.

В зв'язку з вище викладеним, компенсація відбиття від місцевого об'єкта виробляється в наступній послідовності.

У результаті сеансу зондування, тривалістю 
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, формуються два масиви даних, організованих виді матриць 
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 відповідно основного й додаткового каналів. Для кожного 
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 рядка матриці 
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 розраховується середнє значення 
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, у результаті одержуємо усереднений стовпець або усереднений «профіль» ехо-сигналів додаткового каналу.

З отриманого профілю 
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 за допомогою процедури порівняння із граничним значенням, виділяються граничні значення області 
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 існування відбиття від місцевого об'єкта.

За отриманим значенням 
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 виділяються відповідні підмасиви даних 
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. Далі виробляється операція по-членного вирахування 
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 при цьому вагові коефіцієнти 
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Потім у масиві матриці 
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 область масиву відповідним значенням 
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На рис.3.29. наведено графіків усереднених профілів сигналів основного й додаткового каналів після процедури компенсації.

Розрахунок коефіцієнта компенсації 
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, рівного відношенню усереднених значень амплітуд ехо-сигналів до 
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[image: image775]
На рис.3.30 для наочності оцінки результату компенсації відбиття від місцевого об'єкта, наведений фрагмент ехограми, представленого на мал.3.26, що пройшли процедуру компенсації. 

У результаті проведеної роботи показано, що метод компенсації відбиттів від місцевих предметів, розроблений для радіолокаційних систем і побудований на принципі використання додаткового прийомного каналу, може бути використаний і в системах акустичного зондування атмосфери. 

У розділі досліджена можливість компенсації відбиттів тільки від одного об'єкта, однак у подальших роботах на цю тему буде досліджена можливість компенсації відбиттів від всіх навколишніх об'єктів. [image: image878.png]
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3.3. Експериментальні дослідження з реєстрації і попереднього аналізу ехосигналів комплексної пасивної та активної акустичної локації в умовах виникнення атмосферних термодинамічних збурювань.

Приводяться й аналізуються результати синхронних записів мікро пульсацій атмосферного тиску й акустичних ехо-сигналів. 

3.1. Умови проведення експериментів і експериментальна апаратури. 

Експерименти по синхронному активному й пасивному акустичному зондуванню атмосфери проводилися регулярно на станції акустичного зондування, установленої на території ХНУРЕ. Зовнішній вигляд антенних систем станції наведений на мал.2.6.

У процесі експериментальних спостережень здійснювався запис ехо-сигналів акустичного зондування атмосфери й пульсацій атмосферного тиску приймачем акустичного тиску (пасивне зондування). 

Зондування атмосфери акустичним локатором проводилося сеансами тривалістю в одна година. Протягом доби реєструвалися дані від 5-ти до 7-ми сеансів залежно від погодних умов. У результаті кожного сеансу зондування формувалася 
[image: image777.wmf](

)

n

m

´

 матриця 
[image: image778.wmf]a

U

 цифрових відліків ехо-сигналів 
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, причому стовпці матриці являють собою вертикальні одиночні профілі ехо-сигналів 
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[image: image783.wmf](

)

j

u

i

 матриці 
[image: image784.wmf]a

U

 являє собою ряд дискретних відліків ехо-сигналів для даної висоти 
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Есчи покласти 
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, що, як це треба з літературних джерел, приймається більшістю авторів, то одержимо 
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При цьому зручно прийняти 
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 - період повторення зондувальних імпульсів, тобто розв'язна здатність по висоті й максимальній висоті зондування є функції температури повітря. Залежність 
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 ускладнює зіставлення результатів експериментальних спостережень, виконаних при різній температурі повітря. Тому в дійсному дослідженні приймемо 
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Тоді 
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тобто в цьому випадку число 
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 дискретних відліків профілю сигналу є функцією температури повітря при постійній розв'язній здатності й максимальній висоті зондування. Для забезпечення цієї умови в процесі експериментів значення температури 
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 повітря вводиться програмно на початку кожного сеансу зондування. Тоді, з обліком (3.21) і (3.22), наприклад, при 
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, що характерно для середини літнього дня, округляючи до найближчого цілого, одержимо 
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Тому за час тривалості сеансу зондування (1 годину) одержимо 
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Реєстрація пульсацій атмосферного тиску (пасивне зондування) здійснювалася за допомогою первинного електроакустичного перетворювача електродинамічного типу, включеного як датчик тиску (із заглушеним тилом). Чутливість 
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 датчика тиску 
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. Знизу частотний діапазон обмежується принципом дії первинного перетворювача. Зверху частотний діапазон обмежується фільтром нижніх частот, що входить у схему попереднього підсилювача. 

Запис сигналів датчика тиску здійснювалася синхронно з акустичним зондуванням атмосфери. У результаті одного сеансу зондування записувався вектор 
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3.3.2. Аналіз результатів експериментальних спостережень. 

За час натурних спостережень отриманий великий об'єм експериментального матеріалу. З отриманого матеріалу минулого відібрані дані, що ставляться до умов розвиненої спонтанної термічної конвекції, обумовленої інтенсивним прогрівом поверхні, що підстилає, і елементів інфраструктури мегаполіса. 

Попередній аналіз цих даних показав, що при однотипних атмосферних умовах структури записів сигналів акустичного зондування й структури записів пульсацій атмосферного тиску, у загальному повторюються від доби до доби. 

Характерною рисою є присутність спонтанна виникаючих областей розсіювання акустичних сигналів, які, проте, групуються в деяку кавазіорганізовану структуру, як це можна бачити на прикладі запису, наведеної на мал.3.31 (спонтанні, вертикально організовані групи сигналів). 

Аналіз експериментального матеріалу проводиться з метою перевірки робочої гіпотези, що складає в тім, що спонтанно виникаючі області розсіювання ехо-сигналів акустичного зондування обумовлені складовими термодинамічного процесу, що є джерелом мікро пульсацій атмосферного тиску.

У результаті кожної 
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 ітерації одержимо одну залежність коефіцієнта кореляції 
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По закінченні обчислень одержимо сімейство залежностей 
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Аналіз зображення мал. 3.3 показує, що наведений фрагмент має властивість однорідності й стаціонарності, тому більше докладна властивість залежності 
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 коефіцієнта кореляції можна досліджувати по двовимірній реалізації запису 
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 отриманої для однієї повної ітерації, тривалість фрагмента 
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Як треба із залежностей, зображених на мал. 3.4. а), б), між «вибухами» плавучості й мікро пульсаціями атмосферного тиску приблизно в п'ятдесяти відсотках часу спостереження має місце сильний лінійний зв'язок з коефіцієнтом кореляції 
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Залежність 
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 має квазіперіодичний характер і представлений власне кажучи імпульсами зв'язку.

Квазіперіодичний характер можна пояснити подобою процесів генерації імпульсів тиску ядрами спонтанної конвекції, а протилежні знаки - наближеною рівністю між тривалістю імпульсів і пауз. 
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У результаті аналізу результатів експериментальних спостережень переконливо показане існування лінійного зв'язку між генерацією турбулентних молів в умовах розвиненої спонтанної конвекції в чорті мегаполіса й виникненням мікро пульсацій атмосферного тиску. Також показано, що метод акустичного зондування при його відповідному вдоСКВналенні, дозволяє проводити моніторинг середовища мегаполіса на предмет виникнення шкідливих пульсацій атмосферного тиску й одержувати експериментальний матеріал для дослідження причин їхнього виникнення.

3.4. Розробка методу автоматизованого виявлення і реєстрації атмосферних термодинамічних збурювань.

При використанні систем акустичного зондування інформація про стан атмосфери втримується як у параметрах одиночного ехосигналу, так і в характеристиках ансамблів послідовно отриманих профілів лун-сигналів - ехограм.

Прийом лун-сигналів акустичного зондування завжди відбувається на тлі нестаціонарних акустичних перешкод, динамічний діапазон яких становить величину порядку 70-100 ДБ. У зв'язку із цим по-імпульсний вимір параметрів ехосигналів у більшості випадків пов'язане з невизначеністю оцінки співвідношення сигнал/шум при кожному вимірі. 

Очевидно, що ехограми АЗ містять багато більший обсяг інформації, тому що описують просторово-тимчасова зміна інтенсивності турбулентного руху, насамперед у поле температури. Тому розробку методів добування інформації в системах АЗ доцільно зосередити на аналізі ехограм. 

У сучасному АЗ описам структур лун-сигналів ставиться у відповідність тип ТДС. Отже, формалізація опису ехограм є основним завданням в області аналізу лун-сигналів акустичного зондування. 

Ціль сьогодення роздягнула роботи – вивчення статистичної структури вибірок лун-сигналів (ехограм) акустичного зондування для рішення завдання їхній формалізованого опису й автоматичної класифікації процесів теплообміну в прикордонному шарі атмосфери. 

У розділі приділяється особлива увага параметризації вибірок лун-сигналів, отриманих при розвиненому процесі припливу явного тепла в атмосферу, що підтримується процесом турбулентного теплообміну в режимі збурювань - контактної конвекції в приземному шарі атмосфери. Такі стани, крім «накачування» явного тепла в АПС, також впливають на процеси розсіювання (або нагромадження) шкідливих викидів у приземному шарі атмосфери над мегаполісом.
3.4.1. Вихідні положення формалізованого опису ехограм 

Для того щоб систему формалізованого опису ехограм зробити компактної, у її основу покладемо принцип обумовленості структури лун-сигналів структурними компонентами термодинамічного процесу. 

Виходячи з того, що при акустичному зондуванні атмосфери можлива розмаїтість об'єктів (ехограм) значно перевершує число дій, які необхідно почати за результатами аналізу цих об'єктів, завдання аналізу ехограм варто віднести до класифікаційних завдань. 

Тому що при даному типі ТДС реалізації ехограм мають істотні формальні розходження, завдання класифікації ехограм є завдання розпізнавання образів (описів ехограм), що може бути вирішена з використанням принципу спільності властивостей. 

Для рішення завдання виміру припливу тепла можна прийняти в розгляд (класифікувати) тільки ті ТДС, які приводять до виникнення лун-сигналів. Тоді одержимо наступну систему класів ТДС: 

1. Приплив явного тепла в режимі контактної конвекції в результаті прямого прогріву поверхні, що підстилає, сонячною радіацією; 

2. Турбулентний теплообмін у режимі радіаційного вихолоджування поверхні, що підстилає; 

3. Турбулентні рухи, що виникають у результаті змішання повітряних мас із різним тепло- і вологовмістом; 

4. Відсутність теплообміну або нейтральний режим виділяється в окремий клас як стан АПС, при якому ехосигнал відсутній.

Результатом класифікація типу ТДС по основних класах буде рішення щодо застосування адекватної моделі розрахунку припливу тепла в АПС. 

Потік тепла в межах кожного із класів станів АПС у загальному випадку варто розглядати як випадковий нестаціонарний процес, що складається з деякої сукупності окремих відносно короткоперіодних квазістаціонарних процесів - структурних елементів. Цей вивід підтверджується результатом аналізу ехограм, проведеного в межах дійсної роботи.

Для першого з наведених вище основних типів ТДС структурним компонентом є композиція «вибухів плавучості» у вигляді термічних струменів, тривалість яких у середньому становить кілька хвилин, і пауз. Для другого стану - це квазіперіодичні хвильові рухи в стійко стратифікованому шарі АПС, які модулюють інтенсивність турбулентного розпаду. У третьому випадку - це хвильові рухи на границі роздягнула атмосферних шарів з різною температурою й вологовмістом. 

У реальній атмосфері між основними термодинамічними станами АПС мають місце також і перехідні процеси, які вносять додаткову й досить істотну нестаціонарність у процеси теплообміну.

Отже, виходячи з особливостей турбулентного руху, для найбільш повного опису процесів теплообміну й розрахунку припливу тепла, моделі відповідних процесів повинні бути представлені системою рівнянь зі змінними параметрами, кожне з яких описує процес теплообміну на деякій ділянці стаціонарності, у межах якого відбувається відомий процес теплопередачі. 

На підставі висунутих положень, приходимо до наступної структури процедури формалізованого опису ехограм: класифікація станів по основних класах, виділення, класифікація й вимір параметрів окремих структурних елементів. Виходячи з нестаціонарності процесів теплообміну, реальна система зондування атмосфери функціонує в режимі моніторингу. У результаті виробляється безперервний запис і періодична обробка лун-сигналів відповідно до прийнятої структури системи аналізу лун-сигналів. 

Очевидно, що моделі теплообміну доцільно будувати тільки при тім умові, що класифікатор станів уже створений і розроблена методика параметризації структурних елементів ехограми. Тому першим етапом реалізації системи формалізованого опису ехограм є створення
переліку структурних елементів і розробка правил їхнього виділення з вибірок лун-сигналів акустичного зондування.
3.4.2. Властивості ехограм при розвиненому турбулентному потоці явного тепла

У результаті експериментальних досліджень, проведених на діючій станції акустичного зондування Харківського національного університету радіоелектроніки в період з 2013 по 2015 р., отриманий великий експериментальний матеріал у вигляді ехограм акустичного зондування, записаних у цифровому виді у форматі матриць-вибірок (МВ). 

На мал. 3.35-1 наведений приклад ехограми, отриманої в жаркий літній день за допомогою бістатичної системи АЗ у центрі мегаполіса. Такий вид ехограми можна вважати типовим для даних умов спостереження. 

Горизонтальні смуги, які проглядаються на ехограмі, обумовлені відбиттям від близько розташованих будинків. 

Основними факторами, що обмежують ефективність використання систем акустичного зондування в зоні мегаполіса, як відомо, є акустичні перешкоди й відбиття від місцевих предметів. Тому як перший параметр, що характеризує ехограму, приймемо вид усередненого профілю ехосигналу. 

На мал. 3.36-2 наведені профілі ехосигналу і його середньоквадратичного відхилення (СКВ), отриманих шляхом обробки дані матриці-вибірки лун-сигналів, зображення якої наведено на мал. 1. Як треба з мал. 2, висоту обуреного шару можна оцінити величиною 
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, із чого треба що на цьому інтервалі висоти спостерігається обмеження ехосигналу в прийомному тракті.

Візуальний аналіз ехограми показує, що в процесі теплообміну спостерігаються квазіперіодичні збурювання тривалістю 
[image: image846.wmf]вз

t

 в межах 
[image: image847.wmf](

)

мин

t

вз

6

5

,

0

£

<

.
Рис.3.36

[image: image848]
Для виділення ознак, що формалізують опис цього явища, виконаємо наступні процедури. Проведемо пошарове усереднення МВ із кроком висоти 
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 і їхню тимчасову фільтрацію методом ковзного усереднення при значеннях 
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Далі формалізуємо процедуру виявлення важливого параметра збурювань – їхньої тривалості. Із цією метою розіб'ємо МВ на два шари (відповідно до даних мал. 3.38) у діапазонах висоти відповідно: 
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 одномірної кореляційної функції, отриманої в результаті зрушення моделі збурювання уздовж реального перетину 
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 МВ, при цьому в розгляд приймемо значення 
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. Розрахунки проведемо в діапазоні значень тривалості збурювання 
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Аналіз цих залежностей показує, що розподіл по періодах збурювань у нижньому шарі має дві явно виражені складові з періодами 
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. Аналогічний розподіл у вище розташованому шарі, розмежованому значенням 
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 збурювань у вигляді пульсацій ехосигналу можуть бути формалізовані у вигляді числових значень параметра 
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 матриці-вибірки лун-сигналів акустичного зондування. 

Також важливим виводом є факт виявлення збурювання в цьому випадку в шарі 
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 (мал. 3.36). 

Результати проведених процедур показують, що параметри акустичних лун-сигналів можуть бути формалізовані й, отже, тип сигналів може бути класифікований в автоматичному режимі. Ознаками сигналів розглянутого типу є існування кореляційного зв'язку між шарами лун-сигналів, і програмно помітні максимуми при вимірі тривалості збурювань.

ВИСНОВКИ
За результатами роботи отримані нові наукові знання, концепції, теорії, нові методи, а саме:

- концепція конфігураційного комп’ютерного планування функціональних хірургічних втручань в ринології;

- технологія інформаційної підтримки прийняття рішень під час комп’ютерного планування функціональних хірургічних втручань при лікуванні порушень повітряної провідності верхніх дихальних шляхів;

- нова інформаційна технологія прогнозування характеру зміни аеродинамічного опору при віртуальній корекції анатомічних структур під час проведення комп’ютерного хірургічного планування;

- отримано нові дані щодо аеродинамічних властивостей носових ходів, які дозволяють проводити хірургічне планування з урахуванням функціонального стану верхніх дихальних шляхів і визначати ступінь корекції анатомічних структур, наприклад, при проведенні септопластики (найчастіших оперативних втручань щодо виправлення конфігурації носової перегородки) та лікуванні хронічних риносинуситів.
Також, створено теоретичну базу, що необхідна для розробки сучасних доказових методів функціональної діагностики та планування хірургічних втручань у ринології. Розроблено теоретичні основи комп'ютерного планування ринохірургічних втручань, які базуються на вирішенні конфігураційних анатомо-функціональних задач, що дозволяє розробляти сучасні автоматизовані системи ринохірургічного планування. 

Авторами формалізовано задачу діагностики первинної відкритокутової глаукоми (ПВКГ) для вибору методу лікування з урахуванням стадії розвитку захворювання та індивідуальних особливостей пацієнта у вигляді ряду математичних перетворень, що дозволило формалізувати етапи інформаційної підтримки осіб, які приймають рішення, в лікувально-діагностичному процесі реабілітації пацієнта. 

Вперше розроблено методику попередньої діагностики ПВКГ на ранніх стадіях розвитку,  яка враховує інформативні показники ретинотомографії та периметрії, що сприяє своєчасному якісному лікуванню і запобіганню інвалідизації населення. Попередня діагностика пацієнтів, що виконана з використанням розробленої методики, у порівнянні з комплексною, покращилася на 13,7%.
Розроблено метод уточнюючої діагностики ПВКГ, який заснований на формалізації експертних оцінок та враховує зворотні зв'язки між показниками, що робить можливим уточнення ступеня тяжкості захворювання при спостережуваних ознаках у конкретного пацієнта з метою своєчасного ефективного лікування. Кількість помилково визначених стадій ПВКГ із застосуванням розробленого методу, у порівнянні з комплексної методикою, зменшилася на 12,5%.

Удосконалено метод прогнозування характеру перебігу ПВКГ, який базується на використанні математичного апарату марковських процесів для опису перебігу глаукоми, що дозволяє підвищити якість лікувально-діагностичних заходів. Застосування розробленого методу в офтальмологічній практиці дозволило підвищити якість прогнозування ПВКГ на 15%.
Запропонована інформаційна технологія діагностики та прогнозування ПВКГ, що використовує розроблені методи та математичні моделі, яка забезпечує збір, зберігання, поширення, обробку та аналіз діагностичної інформації, що дозволяє покращити роботу лікаря-офтальмолога при прийнятті рішення. Проведено експериментальну перевірку методів та інформаційної технології діагностики і прогнозування ПВКГ з використанням розробленого АРМ лікаря-офтальмолога «Glaucoma v 1.0». Для забезпечення коректності роботи системи була проведена валідація розробленого програмного забезпечення. 
Отримане на основі аналізу результатів експериментальних спостережень за станом атмосфери в зоні мегаполіса, що впливає на функціональній стан людини, обґрунтування існування лінійного зв'язку між генерацією турбулентних молів в умовах розвиненої спонтанної конвекції в чорті мегаполіса й виникненням мікро пульсацій атмосферного тиску. Показано, що метод акустичного зондування при його відповідному вдосконаленні, дозволяє проводити моніторинг середовища мегаполіса на предмет виникнення шкідливих пульсацій атмосферного тиску й одержувати експериментальний матеріал для дослідження причин їхнього виникнення. Обґрунтовано можливість формалізації описів ехограм акустичного зондування атмосфери, отриманих при сталому процесі припливу явного тепла в атмосферному прикордонному шарі (АПШ). Отримані результати є основою до розробки методів автоматичного аналізу ехограм на предмет виявлення атмосферних збурювань, що є джерелом мікро пульсацій атмосферного тиску й впливають на стан функціональних систем організму людини. Формалізація аналізу ехограм відкриває широкі можливості перед розроблювачами термодинамічних моделей АПШ, а також обґрунтовує доцільність побудови розвитий бібліотеки моделей структурних елементів термодинамічних процесів при обурених станах АПШ.
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ДОДАТОК А

Інформація про фактичну й прогнозовану групи та розраховані значення дискримінантних функцій

Таблиця А.1

Дані про фактичну і прогнозовану групах для кожного об'єкта, а також значення дискримінантних функцій

	№№
	Фактична

група
	Прогнозовані групи
	Значення дискримінантних функцій

	
	
	Перша 

імовірна група


	P(G=g |

D=d)
	Квадрат

відстані

Махаланобіса

до центроїду
	Друга імовірна група 


	P(G=g |

D=d)
	Квадрат

відстані

Махаланобіса

до центроїду
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Функція

       1
	Функція

       2

	1. 
	1
	1
	1,000
	6,422
	2
	0,000
	26,364
	3,334
	-3,069

	2. 
	1
	1
	1,000
	4,911
	2
	0,000
	23,400
	3,278
	-2,745

	3. 
	1
	1
	0,832
	1,538
	2
	0,168
	4,738
	2,492
	0,476

	4. 
	1
	1
	0,999
	1,596
	2
	0,001
	15,175
	3,455
	-1,287

	5. 
	1
	1
	0,999
	1,915
	2
	0,001
	16,537
	3,366
	-1,647

	6. 
	1
	1
	0,991
	0,156
	2
	0,009
	9,491
	2,586
	-1,034

	7. 
	1
	1
	1,000
	2,700
	2
	0,000
	18,591
	3,230
	-2,113

	8. 
	1
	1
	0,887
	0,847
	2
	0,113
	4,973
	1,396
	-0,846

	9. 
	1
	1
	0,982
	0,059
	2
	0,018
	8,030
	2,270
	-0,989

	10. 
	1
	1
	0,961
	0,065
	2
	0,039
	6,465
	2,350
	-0,500

	11. 
	1
	1
	0,998
	1,361
	2
	0,002
	13,934
	2,581
	-1,886

	12. 
	1
	1
	0,700
	1,858
	2
	0,300
	3,556
	2,229
	0,610

	13. 
	1
	1
	0,986
	0,094
	2
	0,014
	8,656
	2,362
	-1,053

	14. 
	1
	1
	0,637
	1,308
	2
	0,363
	2,432
	1,409
	-0,048

	15. 
	1
	1
	0,592
	1,775
	2
	0,408
	2,519
	1,871
	0,507

	16. 
	1
	1
	0,889
	2,038
	2
	0,111
	6,201
	2,845
	0,573

	17. 
	1
	1
	0,891
	0,313
	2
	0,109
	4,524
	1,912
	-0,359

	18. 
	1
	1
	0,676
	1,266
	2
	0,324
	2,733
	1,312
	-0,233

	19. 
	1
	1
	0,993
	0,689
	2
	0,007
	10,583
	2,189
	-1,571

	20. 
	1
	1
	0,970
	2,092
	2
	0,030
	9,025
	1,245
	-1,728

	21. 
	1
	1
	0,978
	0,074
	2
	0,022
	7,668
	2,174
	-0,985

	22. 
	1
	1
	0,948
	1,710
	2
	0,052
	7,515
	3,040
	0,335

	23. 
	1
	1
	0,788
	0,961
	2
	0,211
	3,594
	1,368
	-0,482

	24. 
	1
	1
	0,801
	0,699
	2
	0,199
	3,485
	1,832
	-0,065

	25. 
	1
	1
	0,968
	0,095
	2
	0,032
	6,883
	2,044
	-0,903

	26. 
	1
	1
	0,873
	0,469
	2
	0,127
	4,320
	2,070
	-0,110

	27. 
	1
	1
	0,875
	0,383
	2
	0,125
	4,274
	1,893
	-0,294

	28. 
	1
	1
	0,980
	0,025
	2
	0,020
	7,771
	2,292
	-0,908

	29. 
	1
	1
	0,925
	0,182
	2
	0,075
	5,204
	1,935
	-0,548

	30. 
	1
	1
	0,795
	1,840
	2
	0,205
	4,554
	2,483
	0,595

	31. 
	1
	1
	0,997
	0,927
	2
	0,003
	12,637
	3,238
	-1,012

	32. 
	1
	1
	0,967
	0,008
	2
	0,033
	6,769
	2,235
	-0,708

	33. 
	1
	1
	0,949
	0,125
	2
	0,051
	5,988
	1,958
	-0,745

	34. 
	2
	2
	0,869
	1,946
	3
	0,118
	5,946
	-0,709
	0,350

	35. 
	2
	2
	0,949
	0,146
	1
	0,049
	6,056
	0,386
	0,782

	36. 
	2
	2
	0,748
	3,453
	3
	0,170
	6,415
	-0,478
	-0,461

	37. 
	2
	2
	0,967
	4,177
	1
	0,033
	10,921
	1,941
	2,533

	38. 
	2
	2
	0,968
	0,612
	1
	0,019
	8,457
	-0,207
	0,703

	39. 
	2
	2
	0,906
	0,781
	1
	0,094
	5,323
	1,296
	1,321

	40. 
	2
	2
	0,960
	3,006
	3
	0,040
	9,386
	-1,116
	1,955

	41. 
	2
	2
	0,736
	1,248
	1
	0,264
	3,302
	1,506
	0,878

	42. 
	2
	2
	0,815
	0,631
	1
	0,185
	3,598
	1,036
	0,653

	43. 
	2
	2
	0,986
	0,073
	1
	0,013
	8,731
	0,216
	1,333

	44. 
	2
	2
	0,997
	2,466
	3
	0,003
	14,356
	-0,528
	2,409

	45. 
	2
	2
	0,871
	1,360
	1
	0,118
	5,358
	0,133
	0,034

	46. 
	2
	2
	0,831
	2,237
	1
	0,169
	5,422
	1,874
	1,537

	47. 
	2
	1**
	0,509
	1,791
	2
	0,491
	1,865
	1,489
	0,305

	48. 
	2
	2
	0,950
	1,041
	3
	0,030
	7,970
	-0,356
	0,507

	49. 
	2
	2
	0,952
	1,099
	3
	0,038
	7,557
	-0,518
	0,705

	50. 
	2
	2
	0,674
	1,528
	1
	0,326
	2,984
	1,617
	0,831

	51. 
	2
	2
	0,999
	3,283
	3
	0,001
	17,041
	-0,423
	2,763

	52. 
	2
	2
	0,913
	1,560
	3
	0,075
	6,549
	-0,641
	0,513

	53. 
	2
	2
	0,995
	1,438
	3
	0,004
	12,495
	-0,449
	1,983

	54. 
	2
	2
	0,998
	1,746
	3
	0,002
	14,699
	-0,305
	2,263

	55. 
	2
	2
	0,970
	0,006
	1
	0,029
	7,011
	0,499
	1,180

	56. 
	2
	2
	0,887
	1,108
	1
	0,113
	5,238
	1,457
	1,373

	57. 
	2
	2
	0,992
	0,755
	1
	0,007
	10,534
	0,608
	2,012

	58. 
	2
	2
	0,967
	0,624
	1
	0,020
	8,413
	-0,207
	0,689

	59. 
	2
	2
	0,869
	1,946
	3
	0,118
	5,946
	-0,709
	0,350

	60. 
	3
	3
	1,000
	3,559
	2
	0,000
	27,266
	-3,506
	-2,273

	61. 
	3
	3
	0,992
	4,972
	2
	0,006
	15,232
	-1,596
	-2,176

	62. 
	3
	3
	0,999
	0,527
	2
	0,001
	14,100
	-2,605
	-1,054

	63. 
	3
	3
	0,973
	1,028
	2
	0,027
	8,226
	-2,300
	0,270

	64. 
	3
	3
	1,000
	0,388
	2
	0,000
	15,756
	-2,864
	-1,058

	65. 
	3
	3
	1,000
	2,008
	2
	0,000
	19,024
	-3,905
	0,646

	66. 
	3
	3
	0,987
	3,574
	2
	0,013
	12,243
	-3,062
	1,437

	67. 
	3
	3
	0,994
	0,393
	2
	0,006
	10,758
	-2,668
	0,072

	68. 
	3
	3
	1,000
	1,699
	2
	0,000
	25,102
	-4,314
	-0,461

	69. 
	3
	3
	0,950
	2,138
	2
	0,050
	8,028
	-2,393
	0,872

	70. 
	3
	3
	0,901
	3,747
	2
	0,089
	8,373
	-1,230
	-1,211

	 71.
	3
	3
	0,892
	3,368
	2
	0,108
	7,598
	-2,329
	1,251

	 72.
	3
	3
	1,000
	0,734
	2
	0,000
	17,545
	-2,957
	-1,308

	 73.
	3
	3
	1,000
	14,196
	2
	0,000
	57,231
	-6,431
	-2,035

	 74.
	3
	3
	0,888
	2,632
	2
	0,112
	6,764
	-2,165
	0,931

	75.
	3
	3
	1,000
	3,559
	2
	0,000
	27,266
	-3,506
	-2,273

	76.
	3
	3
	0,992
	4,972
	2
	0,006
	15,232
	-1,596
	-2,176

	77.
	3
	3
	0,999
	0,527
	2
	0,001
	14,100
	-2,605
	-1,054

	78.
	3
	3
	0,973
	1,028
	2
	0,027
	8,226
	-2,300
	0,270

	79.
	3
	3
	1,000
	0,388
	2
	0,000
	15,756
	-2,864
	-1,058

	80.
	3
	3
	1,000
	2,008
	2
	0,000
	19,024
	-3,905
	0,646

	81.
	3
	3
	0,987
	3,574
	2
	0,013
	12,243
	-3,062
	1,437

	82.
	3
	3
	0,994
	0,393
	2
	0,006
	10,758
	-2,668
	0,072

	83.
	3
	3
	1,000
	1,699
	2
	0,000
	25,102
	-4,314
	-0,461

	84.
	3
	3
	0,950
	2,138
	2
	0,050
	8,028
	-2,393
	0,872

	85.
	3
	3
	0,901
	3,747
	2
	0,089
	8,373
	-1,230
	-1,211

	86.
	3
	3
	0,892
	3,368
	2
	0,108
	7,598
	-2,329
	1,251

	87.
	3
	3
	1,000
	0,734
	2
	0,000
	17,545
	-2,957
	-1,308

	88.
	3
	3
	1,000
	14,196
	2
	0,000
	57,231
	-6,431
	-2,035

	89.
	3
	3
	1,000
	0,692
	2
	0,000
	20,869
	-3,843
	-0,465

	90.
	2
	2
	0,674
	1,528
	1
	0,326
	2,984
	1,617
	0,831

	91.
	2
	2
	0,999
	3,283
	3
	0,001
	17,041
	-0,423
	2,763

	92.
	2
	2
	0,913
	1,560
	3
	0,075
	6,549
	-0,641
	0,513

	93.
	2
	2
	0,995
	1,438
	3
	0,004
	12,495
	-0,449
	1,983

	94.
	2
	1**
	0,582
	3,016
	2
	0,418
	3,679
	2,336
	0,986

	95.
	2
	2
	0,560
	2,158
	1
	0,440
	2,638
	1,851
	0,807

	96.
	2
	1**
	0,593
	2,982
	2
	0,407
	3,731
	2,348
	0,976


ДОДАТОК Б
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ДОДАТОК В

Акти клінічної апробації та впровадження
результатов науково-дослідної роботи

Рисунок 3.1.– Содар «ЛАТАН-3»
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Рис.3.13. Фрагмент усредненного профиля эхосигнала и его СКО в области местного отражения
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Содары фирмы «Metek» и «Remtech»





Антенны содаров фирмы «Scintec»





Содар «Model VT-1» фирмы «ART» (a) и содар фирмы «Scintec» на Южном полюсе (б)





Рисунок. Б.1. Содары фирм «Metek», «Remtech», «ART» и «Scintec»
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