
 202 

ЭКСПЕРТНАЯ КОМПЬЮТЕРНАЯ СИСТЕМА ДИАГНОСТИКИ ГЛАЗНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ  
ПО ИЗОБРАЖЕНИЯМ ГЛАЗНОГО ДНА 

Н.Ю.Ильясова, А.В.Устинов, В.Г.Баранов 
Институт систем обработки изображений РАН, г. Самара 

Аннотация 
В статье представлен подход к анализу сосудистой системы сетчатки на основе построения количественных 

оценок элементов патоморфологической картины глазного дна, используемых в формировании экспертной 
оценки патологии сетчатки; решается вопрос повышения точности измерения относительных величин, которые 
привычны для большинства врачей и могут быть соотнесены с личным врачебным опытом и результатами из-
вестных клинических исследований. В статье предлагается принципиально новая интерактивная система, по-
строенная на взаимодействии врача-пользователя и программно-технического комплекса количественной оцен-
ки диагностических изображений глазного дна. В данной работе представлены следующие технические и мето-
дологические решения: новый подход в формировании группы диагностических признаков, подвергаемых ко-
личественной оценке; формализованные методы определения степени патологических изменений сетчатки (ко-
личественные соотношения характеристик сосудов, степень их извитости, неравномерности и др.); принципи-
ально новый подход к анализу сосудистой системы путем трассирующего выделения сосудов; методы и алго-
ритмы количественной оценки элементов патологии микроциркуляторного русла; структуры таблиц базы дан-
ных, обеспечивающей хранение и быстрый доступ к графическим изображениям глазного дна и результатам 
обработки; алгоритмы прогнозирования диагностического решения о степени патологии глазного дна с исполь-
зованием сформированных ранее количественных оценок диагностических признаков; программные средства 
клинической интерпретации полученных количественных показателей. В статье представлены отдельные ин-
терфейсные формы системы оценивания диагностических параметров и получения экспертных оценок патоло-
гии. 

1. Введение 
Глазное дно является единственным в организме 

участком, где сосудистая система в полном объеме 
доступна прямому неинвазивному наблюдению. По-
этому разработка автоматизированной системы ана-
лиза изображений глазного дна, основанной на ме-
тодах и алгоритмах количественной оценки патоло-
гических изменений сосудов сетчатки является акту-
альной задачей ангиологии. Состояние сосудистой 
системы сетчатки является также важнейшим пока-
зателем и прогностическим фактором при диабети-
ческой ретинопатии. Видимые офтальмоскопиче-
ские изменения сосудов сетчатки дают интеграль-
ную характеристику гемодинамики сетчатки. Систе-
ма автоматизированной диагностики диабетической 
ретинопатии позволит в дальнейшем перейти к ав-
томатизации диагностики и других заболеваний сет-
чатки.  

  
Рис.1. Изображения глазного дна: 
нормальное состояние (слева), 

патологические изменения (справа) 
В настоящее время проводятся многочисленные 

исследования по применению компьютерных 
средств обработки изображений в диагностике и 
мониторинге глазных заболеваний. На международ-
ном рынке офтальмологической техники имеется 

много систем получения цифровых изображений 
глазного дна очень высокого качества (Carl Zeiss 
Jena GmbX, Topcon Imagenet, Ophthalmic Imaging 
Systems Inc.; "САРИ" Эком, С.-Петербург), однако 
программное обеспечение большинства таких сис-
тем содержит лишь наиболее общеупотребительные 
средства предобработки, повышения качества и 
маркировки изображений. Одновременно бурно раз-
виваются программно-технические комплексы пол-
ной компьютеризации офтальмологических клиник 
и практик, что несомненно приведет в ближайшем 
будущем к росту спроса на программы мониторинга 
и экспертные системы оперирующие цифровыми 
диагностическими изображениями. Представленная 
в данной работе автоматизированная система анали-
за изображений глазного дна позволяет автоматизи-
ровать отдельные этапы диагностики, обладает бо-
лее широким и универсальным набором программ-
ных средств и позволяет осуществить количествен-
ный мониторинг патологических изменений глазно-
го дна. 

2. Диагностические параметры патологической 
картины глазного дна 

Наиболее ранними признаками поражения сосу-
дов сетчатки при таких заболеваниях как диабет, 
артериальная гипертензия, атеросклероз являются 
изменение соотношение диаметра артерий и вен, 
локальные изменения диаметров сосудов, повышен-
ная извилистость сосудов и другие. Изменение диа-
метра сосудов является важной составной частью 
ранней диагностики и контроля за эффективностью 
лечения заболеваний сетчатки. Однако на практике 
количественная оценка состояния сосудов сетчатки 
встречает ряд трудностей: необходимость получения 
цифровых изображений высокого разрешения и 
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ошибки в измерении диаметров сосудов сетчатки. 
Вопрос о точности расчета диаметра в силу пробле-
мы влияния дискретизации изображения на процесс 
измерения является очень актуальным, т.к. оценива-
нию подвергаются элементы изображения достаточ-
но малого размера. В силу этого многие методы 
оценивания диаметра с использованием процедур 
формирования профиля поперечного сечения [1,2] 
вносят большую погрешность вычислений. Кроме 
того, известный метод исследования поперечного 
сечения (cross-section) не позволяет отследить все 
колебания диаметра ссуда на протяжении глазного 
русла сетчатки, а неравномерное сужение диаметра 
сосудов (uneven nerrowing of vessel’s diameters) явля-
ется очень важной характеристикой кровотока. В 
работе [3] нами представлено решение проблемы 
повышения точности измерения диаметра сосудов 
на основе построения различных параметрических 
моделей аппроксимации сосуда. Клинически важ-
ными показателями, которые вносят существенный 
вклад в построение экспертной оценки степени па-
тологии, вероятности развития глазных заболеваний 
являются также и другие статистические характери-
стики сосудов: соотношение диаметров артерий и 
вен, неравномерность диаметра (локальный спазм 
артерий, четкообразные изменения вен), извили-
стость сосудов, углы разветвления сосудов. В меди-
цине обоснована возможность анализа состояния 
локальной гемодинамики сетчатки по результатам 
измерения диаметра артерий и вен и их соотноше-
ния в соответствующем сегменте. В описываемой 
нами системе для количественного выражения ме-
дико-диагностических признаков патологии форми-
руется вектор первоначальных геометрических ха-
рактеристик сосуда. Он содержит его длину и набор 
параметров, характеризующих отдельную точку со-
суда: координаты текущей точки сканирования; ло-
кальная ширина вены; направление входа сосуда в 
рамку сканирования; направление выхода; углы раз-
ветвления. На основе указанных параметров произ-
водится оценка следующих медико-диагностических 
признаков патологических изменений сосудистой 
системы: 1) параметр линейной гемодинамики (ло-
кальный диаметр сосуда); 2) средний диаметр сосуда 
на выделенном сегменте; 3) параметр неравномер-
ности калибра сосуда или его четкообразность; 4) 
извилистость сосуда; 5) кривизна стенки; 6) изви-
тость стенки; 7) кривизна трассы; 8) извитость трас-
сы. 

3. Математическая модель 
 фрагмента сосуда 

Математическая модель фрагмента сосуда опре-
деляется следующими функциями: )(txx =  

)(tyy = , )(trr = vLt ≤≤0 , где )(tx , )(ty  - диффе-
ренцируемые функции, описывающие линию цен-
тров, которую будем называть трассой; )(tr  - функ-
ция толщины сосуда (расстояние от трассы до гра-
ницы сосуда, отсчитываемое по перпендикуляру к 

трассе); t - расстояние от начала трассы, измеренное 
по трассе; vL - длина трассы (рис.2). 

Данные характеристики однозначно определяют 
функцию направления трассы в каждой точке: )(tϕ ; 
функцию локальной высоты f(t), определяемую рас-
стоянием от текущей точки трассы до ее проекции 
на отрезок L, соединяющий начальную и конечные 
точки трассы (рис.2); конфигурацию границ сосуда, 
которую будем называть стенками )(11 txx вв = , 

)(11 tyy вв = , )(22 txx вв = , )(22 tyy вв = , vLt ≤≤0 . В 
частности:  

( ) ( )dttdydttdxttg /)(//)()( −=ϕ , 

ϕsin)()()(1 trtxtxв −= ,  

ϕcos)()(1 trtyyв += . 
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Рис.2. Математическая модель фрагмента  

сосуда глазного дна 
Данные признаки являются локальными характе-

ристиками, рассчитываемыми непосредственно по 
изображению сосудистой системы в процессе трас-
сировки сосуда, алгоритм которого представлен ни-
же. Глобальные характеристики сосуда, формируе-
мые на основе локальных и используемые в даль-
нейшем в качестве диагностических признаков яв-
ляются: угол ветвления, определяемый в узлах; па-
раметр динамики изменения ширины сечения: 

rrrKd /22 −= ; параметр прямолинейности: 

LLK vp /= ; параметр кривизны: ∫=
vL

r
v

r dttK
L

K
0

)(1 , 

где ( )[ ]23222 /1/)( ttttk dxdydxydtK += . Экспери-

менты показали неустойчивость результатов оцени-
вания данного параметра вследствие сильного влия-
ния шумов и отсутствия нормировки. Был разрабо-
тан другой подход к оцениванию параметра кривиз-
ны, который базируется на анализе колебательного 
характера трассы сосуда и конфигурации её границы 
(стенки сосуда).  

4. Оценивание параметров извитости 
 и кривизны сосудов 

В медицинской диагностике используются сле-
дующие параметры сосудистой системы: параметры 
кривизны и извитости трассы (на основе частотных 
и амплитудных свойств её движения). Определим 
параметр извитости как характеристику количества 
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изменений направлений за единицу длины сосуда, а 
параметр кривизны как степень отклонения хода 
трассы от прямолинейного. Для иллюстрации пред-
ложенного подхода на рис.3 приведены образцы 
элементов трасс и их параметры, оцененные в отно-
сительных единицах. Аналогично введем характери-
стику четкообразности, используя частотные и ам-
плитудные характеристики функции диаметра трас-

сы вдоль трассы. Параметр четкообразности объе-
диняет в себе параметр извитости и кривизны, но по 
отношению не к форме трассы, а к форме контура 
границы сосуда (стенки). Поэтому оценивать ее не-
обходимо и по отношению к диаметру сосуда - па-
раметр кривизны (“амплитуда”), и по отношению к 
длине участка (“частота”) (рис.3) 

 
 

Трасса Извитость Кривизна Элемент сосуда Извитость Кривизна 

 

0 0 
  1  3 

  1  3   1  2 

  2  2   4  1 

 
 4  1 

 
 3  4 

  3  4 
   

Рис.3. Изменение параметров извитости и кривизны для различных элементов сосуда 
(для наглядности изменения отображаются баллами)Параметр извитости трассы можно описать 

количеством перегибов трассы на единицу длины сосуда (рис.4).  

 
Рис.4. Иллюстрация ветви одного 
порядка, характеризуемая наличием 

множества перегибов. 
Если проанализировать график изменения функ-

ции направления в зависимости от шага трассы, то 
данный параметр соответствует количеству экстре-
мумов функции направления (рис.5). 

 
Рис.5. Иллюстрация изменения направления 

ветви по ходу её движения. 
Также можно заметить, что данный параметр 

пропорционален частоте функции направления. По-
этому можно определить его следующим образом:  

)),(
1

max(arg2 m
NmN

K tr
izv Φ

<<
=

π  

где  ∑
−

=

−=Φ
1

0

/2)()(
N

t

Nmtietm πϕ   - модуль спек-

тральной дискретной последовательности локаль-

ных направлений трассы, N- количество отсчетов 
исходной последовательности.  

Такой подход поиска параметра извитости по-
зволит нам избежать накапливание ложных экстре-
мумов функции направления, т.к. дискретное преоб-
разование Фурье обладает сглаживающим свойст-
вом и позволяет выделять частоту, соответствую-
щую максимальной гармонике. Т.к. спектр дискрет-
ный, то при подаче на вход синусоидальной после-
довательности с нецелой частотой происходит рас-
плывание дельта-импульса. Поэтому для более точ-
ного определения частоты анализируемой последо-
вательности необходимо провести её коррекцию. 
Если найдена частота максимальной гармоники 

)(
1

maxarg2
max m

NmN
m Φ

<<
=

π  и наибольшая из двух 

соседних гармоник - m’, искомый параметр коррек-
тируется следующим образом: 

⎟
⎠
⎞

⎜
⎝
⎛ ′ΦΦ+′= )(/)(22

max mmarctgm
N

K tr
izv π

π . 

Рассмотрим параметр кривизны трассы.  
Чтобы охарактеризовать его степенью отклоне-

ния движения трассы от прямолинейного, опреде-
лим его как среднеквадратичное расстояние от от-
счетов трассы до их проекции на прямую соеди-
няющую, начальную и конечную точки сосуда:  

2/fK tr
kr π= , ∑

=
=

N

t
tf

N
f

1
)(1 , 
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где )(tf - функция локальной высоты, равная рас-
стоянию от текущей точки трассы до её проекции на 
отрезок трассы (рис.6). 

 
Рис.6. Измерение параметра кривизны трассы. 
Параметр четкообразности характеризуется 

двумя признаками: кривизной и извитостью стенок 
сосуда. Извитость стенки можно аналогично опре-
делить количеством экстремумов, которые достига-
ет траектория движения стенки за единицу длины 
или частотой функции локального радиуса сосуда.  

Так же как и в случае извитости трассы вос-
пользуемся дискретным преобразованием Фурье и 
определим параметр извитости стенки следующим 
образом:  

)),(
1

max(arg2 mR
NmN

K st
izv <<

=
π  

где ∑
−

=

−=
1

0

/2)()(
N

t

NmtietrmR π - модули спек-

тральных компонент дискретной последовательно-
сти локальных диаметров сосуда, N- количество от-
счетов исходной последовательности. Для опреде-
ления кривизны стенок воспользуемся функцией 

диаметра вдоль трассы: ,)
_

(2 2/122 rrK st
kr −= где 

22 ,
_

rr  - соответственно дисперсия и квадрат матема-
тического ожидания локального диаметра сосуда. 
Параметр средней толщины сосуда можно получить 
усреднением локальных диаметров:  

∑
=

=
N

t
tr

N
D

1
)(1 . 

5. Экспериментальные исследования 
Экспериментальные исследования проводились 

на тестовых изображениях трасс с заданными значе-
ниями частот и амплитуд. При исследовании пара-
метра четкообразности генерировались трассы, у 
которых ход стенки соответствовал синусоидальной 
функции с различными значениями частоты и ам-
плитуды (рис.8). Погрешность возникающая при 
построении оценок параметров возникает из-за 
влияния эффекта дискретизации изображения трас-
сы. При исследовании параметра кривизны и изви-
тости трассы генерировались трассы, ход которых 
соответствовал синусоидальной функции с различ-
ными значениями частоты и амплитуды (рис.7). По-

грешность определения извитости трассы (рис.7) 
возникает из-за погрешности вносимой алгоритмом 
трассировки ветви, который будет описан ниже. При 
определении же параметра кривизны (“амплитуды”) 
трассы на результат оценки сказывается неравно-
мерность шага аргумента анализируемой функции, 
т.к. в отличие от параметра четкообразности при 
сканировании трассы используется равномерный 
шаг по дуге (по ходу анализируемого сосуда). 
Вследствие этого происходит искажение синусои-
дальной функции, что отражается в погрешности 
получаемой оценки. Чтобы избежать данного эф-
фекта произведем усреднение по дуге трассы, заме-

няя усреднение типа: ∫=
L

dxxf
L

f
0

)(1  усреднением 

следующего вида: ∫ ′+=
L

v
L dtxfxf

L
f

v
0

2 )(1)(1 , где 

Lv - длина трассы, f(x)- функция локальных высот  
(рис.2). Если в качестве f(x) рассмотреть синусои-
дальную функцию xAxf ωsin)( = , то при вычисле-

нии параметра f  с использованием нового усред-

нения вместо выражения π/2Af = , где А- искомая 
амплитуда (см. выше), получим выражение: 
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Трасса Кривизна  Извитость 
 
 ид

tr
krK tr

krK  tr
krK корр. ид

tr
izvK tr

izvK  

 10 8.76 10.45 1 1.026 

 10 8.705 10.13 1.5 1.5 

 10 8.839 10.256 2 1.789 

 10 8.353 10.34 3 2.766 

 20 16.865 21.1 2.5 2.049 

 20 15.586 21.3 3.5 3.195 

 20 14.027 20.16 4.5 4.127 

 20 13.778 20.216 5.5 5.176 

Рис.7. Результаты экспериментальных 
исследований методов оценивания параметров 

трассы на тестовых изображениях 

Элемент ветви Кривизна Извитость 
 

ид
st
krK  st

krK  ид
st
izvK  st

izvK  

 
2.5 2.43 3 3.002 

 
8 7.918 2.5 2.441 

 2 2.102 12.5 12.478 

 
7 7.041 9.5 9.482 

Рис.8. Результаты оценивания параметров стенки 
сосуда на тестовых изображениях. 
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где 221/ ωω AAk += , E(.) - полный эллиптиче-
ский интеграл второго рода. Для нахождения оценки 
параметра кривизны трассы необходимо решить 
данное уравнение относительно неизвестной ампли-
туды А, считая частоту ωравной его оценке tr

izvK . 
Скорректированные оценки параметров, полученные 
в результате применения данного алгоритма пред-
ставлены на рисунке 7. 

6. Трассировка микроциркуляторного русла 
Расчет вектора первоначальных характеристик 

сосуда производится с использованием алгоритма 
отслеживания движения русла (трассировки сосуда). 

Автоматическая трассировка осуществляется с 
помощью задания начальной и конечной точки ска-
нирования с учетом найденного направления сосуда 
в текущей точке. Поиск направлений основан на 
анализе выборки отсчетов поля изображения, по-
павших на сканирующую полярную рамку. После 
фильтрации выборки, которая необходима для 
уменьшения шумов на исходном изображении, ис-
следуется функция распределения яркости по на-
правлениям (рис.9).  

а)  

б)  
Рис.9. Распределение функции яркости вдоль рамки: 
а)развертка в зависимости от угла направления, б) 

сглаженная функция яркости.  

 

   
Рис.10. Трассировка сосуда с локальной 

предобработкой изображения в окне сканирования 
(фильтрация, пороговая обработка). 

Для нахождения углов, соответствующим на-
правлениям входа сосуда в полярную рамку и выхо-
да из нее, накапливаются глобальные минимумы 
функции распределения яркости. В процессе трасси-
ровки текущая точка смещается в направлении вы-
хода сосуда из рамки, а в случае разветвления - в 
направлении, которое выбирается из вычисленных 
ранее как наиболее близкое к прямому на правлению 
к конечной точке. Процесс завершается когда теку-
щая точка приблизится к конечной на расстояние 
меньше шага трассировки. 

На основе дальнейшего анализа полученной по-
следовательности локальных параметров, накапли-
ваемых на каждом шаге трассировки, производится 
оценка основных диагностических параметров сосу-
дистой системы. 

7. Подход к прогнозированию диагностического 
решения о степени патологии 

Разработанный программный комплекс позволя-
ет врачу-офтальмологу не только анализировать ко-
личественные характеристики диагностических эле-
ментов патоморфологической картины глазного дна, 
но и получать прогнозируемое значение общей 
оценки степени патологии глаза. Прогноз осуществ-
ляется с использованием ряда регрессионных фор-
мул (для каждого вида патологии), коэффициенты 
которых предварительно оцениваются с использова-
нием обучающей выборки. На этапе обучения (со-
ставления обучающей выборки) необходимо иметь 
набор изображений глазного дна пациентов, диагноз 
которых врач уже установил другими методами ди-
агностики. При работе с обучающей выборкой врач 
вводит вид патологии и ее количественную априор-
ную (экспертную) оценку в баллах. Желательный 
объем выборки – порядка 50-100 измерений. Проце-
дура построения регрессионной функции вычисляет 
коэффициенты наилучшей аппроксимации эксперт-
ной оценки степени патологии в баллах линейной 
комбинацией из семи диагностических параметров 
патоморфологической картины глазного дна (сред-
ний диаметр кровеносных сосудов, прямолиней-
ность, четкообразность, кривизна стенки, извитость 
стенки, кривизна трассы, извитость трассы). Данные 
параметры являются ранними признаками пораже-
ния сосудов сетчатки при таких заболеваниях как 
диабет, артериальная гипертензия, атеросклероз. 

8. Описание системы автоматизированного 
анализа изображений глазного дна 

Автоматизированная система ранней диагности-
ки представляет собой экспертную систему для про-
гноза развития и оценки эффективности лечения 
сосудистых заболеваний. Она включает в себя: 1) 
программы расчета диагностических признаков на 
основе цифрового анализа изображений глазного 
дна; 2) программы для исследования динамики па-
тологических участков на последовательных изо-
бражениях глаза; 3) база данных рассчитанных ди-
агностических признаков, изображений глазного дна 
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и клинической информации о пациентах; 4) про-
грамма автоматического расчета степени патологии 
на основе экспертных оценок. 

Модули обработки изображений основаны на ал-
горитмах, описанных выше. Оболочка пользователя 
работает в операционной среде MS Windows 95. При 
ее разработке были использованы инструменталь-
ные средства программной системы Borland Del-
phi 3. 

В базе данных системы хранится обучающая вы-
борка и информация о пациентах. Информация о 

пациентах (рис.11) включает список пациентов; спи-
сок визитов каждого пациента к врачу; изображения 
глазного дна, снятые при каждом визите; результаты 
обработки изображений при каждом визите. При 
обработке на изображении выделяются участки со-
судов и результаты обработки этих участков зано-
сятся в таблицу. При этом имеется возможность от-
носить эти результаты к одной из нескольких групп 
сосудов, которые задаются пользователем.  

 
Рис.11. Интерфейсные формы системы, отображающие 

 данные о пациентах и их визитах  
Группы сосудов введены для уточнения диагно-

стики, т.к. при вычислении прогноза из обучающей 
выборки используется информация только о вы-
бранной группе сосудов. Результаты обработки уча-
стков содержат трассу участка и значения парамет-
ров этого участка. Структура таблиц, в которых хра-
нится информация о пациенте имеет вид дерева. Это 
позволяет пользователю быстро находить необхо-
димые данные о конкретном пациенте, визите и изо-
бражении. 

Обучающая выборка включает таблицу харак-
терных изображений, используемых для обучения 
системы, для которых врач уже установил диагноз 
другими методами диагностики. Для каждого изо-
бражения запоминаются результаты обработки уча-
стков сосуда также как при диагностировании. Име-
ется таблица патологий, задаваемая пользователем, 
и для каждого изображения и группы сосудов можно 
указать экспертную оценку этого изображения по 
каждому виду патологии. После изменения обучаю-
щей выборки запускается процедура построения 
регрессионной функции и полученные коэффициен-
ты наилучшей аппроксимации экспертной оценки 
степени патологии записываются в отдельную таб-

лицу. Это позволяет ускорить выдачу прогноза при 
диагностике. 

Графический интерфейс пользователя позволяет 
одновременно просматривать на экране: анализи-
руемое изображение (с возможностью увеличения 
фрагментов) (рис.12), данные о пациенте и значения 
рассчитываемых диагностических признаков, диа-
грамму изменения калибра сосуда на отмеченном 
участке (рис.13). 

Система планиметрических исследований 
(рис.14) позволяет производить отслеживание 
динамики состояния патологических участков на 
изображениях глазного дна одного пациента. 

По серии изображений пациента, введенных в 
различное время приема производится анализ дина-
мики формы и оценка отношения площадей пора-
женных участков. При вычислении площадей и на-
ложении контуров используется совмещение изо-
бражений с помощью аффинного преобразования 
координат. Параметры этого преобразования опре-
деляются при помощи задания трех опорных точек 
на сравниваемых изображениях глазного дна. Опор-
ные точки и границы областей патологии пользова-
тель отмечает на экране. 
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Рис.12. Графический интерфейс режима диагностирования 

 
Рис.13. Диаграмма диаметра сосуда в режиме диагностирования  

Заключение  
В статье представлена экспертная компьютерная 

система для оценки вероятности глазных заболева-
ний, эффективности лечения динамического наблю-
дения. Цель разработки - научные исследования и 
применение программного комплекса в клинической 
практике для проведения ранней диагностики глаз-
ных заболеваний. Система предназначена для коли-
чественной оценки прижизненных изменений мик-
роциркуляторного русла (конъюнктивы и глазного 
дна). Она включает в себя оригинальные методы 

оценки морфологических параметров микрососудов 
и программный комплекс для анализа биомикроско-
пических изображений. Функциональные возможно-
сти: 

- ввод и предварительная обработка изображе-
ний глазного дна; 

- количественная оценка параметров патологии 
микроциркуляторного русла и состояния ма-
кулярной области сетчатки: 
1) автоматическая трассировка сегментов со-

судов на изображении глазного дна;  
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2) оценивание основных типов изменений 
микрососудов при заболеваниях: среднего диа-
метра, артериовенозного индекса, неравномерно-
сти диаметра, извитости сосудов и т.д.;  

3) построение функции изменения диаметра 
сосуда вдоль выделенного участка;  

4) объективный контроль динамики изменения 
размеров характерных областей на изображении; - 

количественная оценка степени патологии на основе 
экспертных заключений; 

- автоматическое ведение базы данных по пациен-
там, изображениям и измерениям; 

- формирование медицинских заключений и реко-
мендаций; 

- статистический анализ контингента больных. 
 

 

 
Рис. 14. Графический интерфейс режима планиметрических исследований 

Система может применяться в общетерапевтиче-
ской, акушерской, офтальмологической практике 
для ранней диагностики и оценки эффективности 
лечения сосудистых заболеваний. В отличии от ев-
ропейских аналогов система дает возможность ана-
лиза субклинических морфологических изменений с 
использованием оригинального программного обес-
печения. Данная система обладает более широким и 
универсальным набором программных средств об-
работки изображений, позволяет автоматизировать 
этапы диагностики и осуществляет количественный 
мониторинг патологических изменений глазного 
дна. Особенностью разработки является использова-
ние элементов экспертных систем: база данных ди-
агностических признаков, корреляционно-регрес-

сионный анализ с отбраковкой недостоверных дан-
ных, прогноз на основе экспертных оценок. 
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Abstract  

The article presents an approach to the analysis of the retina vascular system on the basis of 
quantitative estimates of the elements of the fundus pathomorphological pattern used in expert as-
sessment of the retina pathology. The authors address the issue of increasing the accuracy of meas-
uring the relative values, which are familiar to most doctors and can be correlated with the personal 
medical experience and the results of well-known clinical studies. The article proposes a fundamen-
tally new interactive system based on the interaction of the doctor (user) with the software and hard-
ware complex for the quantitative assessment of diagnostic images of the fundus. This paper presents 
the following technical and methodological solutions: a new approach to grouping the diagnostic 
signs subject to quantitative assessment; formalized methods for determining the degree of patho-
logical changes in the retina (quantitative ratios of the characteristics of the vessels, the degree of 
their tortuosity, irregularity, etc.); a fundamentally new approach to the analysis of the vascular 
system by tracing detection of the vessels; the methods and algorithms for quantitative assessment 
of the elements of microvasculature pathology; the structure of tables of the database that provides 
storage and quick access to the graphic images of the fundus and to the processing results; algorithms 
for predicting a diagnostic decision on the degree of fundus pathology using previous quantitative 
estimates of diagnostic signs; software for clinical interpretation of the obtained quantitative indica-
tors. The article presents certain interface forms of the system for evaluating the diagnostic param-
eters and obtaining expert assessments of the pathology. 

Citation: Ilyasova NY, Ustinov AV, Baranov VG. An expert computer system for diagnosing 
eye diseases from retina images. Computer Optics 1999; 19: 202-209. 
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