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Аннотация 
В работе предложена технология отбора эффективных признаков для локализации инди-

видуальных особенностей анатомических и патологических структур на глазном дне чело-
века. Она позволила провести интеллектуальный анализ признаков с использованием цве-
товых подпространств для решения задачи выделения областей интереса. Данная задача яв-
ляется актуальной для повышения эффективности проведения операции лазерной 
коагуляции. В основу технологии положен текстурный анализ определённых паттернов 
изображений. Исходные текстурные признаки производятся из разных статистических де-
скрипторов изображений, вычисленных с использованием библиотеки MaZda (гистограмма 
изображения, градиент изображения, матрицы длины серий и смежности). Анализ инфор-
мативности пространства признаков и выбор наиболее эффективных осуществляется с ис-
пользованием дискриминантного анализа данных. Определены наилучшие значения разме-
ров окна фрагментации изображений для проведения кластеризации глазного дна и наборы 
признаков, обеспечивающих необходимую точность идентификации областей интереса при 
анализе следующих 4 классов изображений: экссудаты, толстые сосуды, тонкие сосуды и здо-
ровые участки. В технологии отбора признаков применялась кластеризация с использованием 
метода К-средних, а в качестве меры сходства использовалось расстояние Евклида и Махала-
нобиса. Необходимый минимальный размер окна фрагментации и мера сходства выбирались 
из критерия минимума ошибки кластеризации среди всех наименьших размеров окон. Наи-
лучшие результаты продемонстрировало использование 6 признаков, сформированных по-
парным отбором с поворотом и применением расстояния Махаланобиса, и окна фрагментации 
размером 12. 

В статье представлена также система автоматического формирования плана коагулятов, 
которую планируется использовать для поддержки принятия решений при проведении опе-
рации лазерной коагуляции сетчатки при лечении диабетического макулярного отёка, раз-
рабатываемая на основе предложенной технологии. 

Ключевые слова: лазерная коагуляция, глазное дно, изображения глазного дна, текстур-
ные признаки, интеллектуальный анализ данных, отбор признаков. 
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Введение 
Сахарный диабет (СД) является одним из самых 

распространённых неинфекционных заболеваний в 
мире и достиг масштабов эпидемии как в развиваю-
щихся странах, так и в большинстве развитых стран 
[1, 2]. По данным Международной диабетической фе-
дерации, к началу 2015 года в мире насчитывалось 
более 400 млн. пациентов с СД [3]. Кроме того, коли-
чество людей с нарушением толерантности к глюко-
зе, которые с высокой долей вероятности могут по-
полнить группу больных с СД, во всём мире состав-
ляет 530 млн. человек [3, 4].  

При СД происходит изменение кровеносных со-
судов сетчатки, которое приводит к нарушению обес-
печения сосудов сетчатки кислородом. Такое состоя-
ние зрительной системы ведёт к появлению диабети-
ческой ретинопатии (ДРП). Одним из наиболее 
тяжёлых осложнений ДРП, приводящих к слепоте, 
является макулярный отёк [5, 6] (рис. 1).  

Впервые эффективность лазерокоагуляции в лече-
нии макулярного отёка была доказана в масштабном 
рандомизированном многоцентровом исследовании 
ETDRS [7]. Лазерокоагуляция сетчатки является «зо-
лотым стандартом» лечения ДРП [6, 8]. Использова-
ние лазеркоагуляции подразумевает нанесение серии 
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дозированных ожогов в области отёка. Формирование 
ожога происходит за счёт поглощения лазерного из-
лучения пигментным эпителием сетчатки и преобра-
зованием его в тепловую энергию [5, 9 – 13]. Наложе-
ние коагулятов происходит либо по одному, либо се-
рией коагулятов, расположенных в виде заданной 
фигуры правильной формы – паттерна, либо с пред-
варительным планированием расположения коагуля-
тов на изображении сетчатки в режиме реального 
времени [11, 14] (рис. 2).  

Наиболее предпочтительно оптимальное располо-
жение коагулятов в зоне макулярного отёка на макси-
мально равных друг от друга расстояниях и исключе-
ния попадания их на сосуды. Если расстановку произ-
водить вручную по одному коагуляту, то опти-
мальность их расположения будет субъективна, а на 
планирование будет потрачено больше времени [8, 15]. 

Для автоматизации процедуры лазерной коагуля-
ции необходимо провести сегментацию изображения 
на области интереса. Таким образом, разработка ин-
формационной технологии отбора признаков для 
проведения сегментации изображения глазного дна с 
целью последующего автоматического заполнения 
коагулятами зоны отёка в настоящее время является 
актуальной задачей.  

   
Рис. 1. Пример диагностического изображения глазного 
дна без патологий (слева) и с патологией (справа) 
Для расчёта информативного признакового про-

странства предварительно проводилась фрагментация 
изображения на определённые области интереса, ко-
торые характеризуются наличием объектов четырёх 
классов: экссудаты, толстые сосуды, тонкие сосуды и 
здоровые участки. При этом использовался врач-
эксперт для проведения обучения системы распозна-
вания.  

Область макулярного отёка определяется скопле-
нием зон экссудации. При проведении лазерной тера-
пии врачи запрещают накладывать коагуляты на тол-
стые сосуды и не рекомендуют затрагивать здоровые 
участки и тонкие сосуды, чтобы повысить эффектив-
ность проведения лазерной операции. 

   
Рис. 2. Примеры наложения коагулятов при проведении 
лазерной операции (правее) и примеры паттернов 

программного средства NAVILAS 

Предложена система формирования плана коагу-
лятов, основанная на сегментации изображения глаз-
ного дна с использованием текстурных признаков и 
применении алгоритмов расстановки коагулятов. 

1. Технология формирования эффективных 
признаков для сегментации изображения 

глазного дна в различных подпространствах 
Для автоматизации процедуры лазерной коагуля-

ции необходимо провести сегментацию изображения 
на указанные области интереса. Для того, чтобы про-
вести более точную сегментацию, в работе [16] нами 
была предложена технология формирования набора 
эффективных признаков на основе анализа текстур-
ных свойств указанных классов изображений с ис-
пользованием дискриминантного анализа.  

 
Рис. 3. Технология формирования эффективных признаков 
для идентификации областей интереса изображений 

глазного дна 
Выделение областей интереса осуществлялось на 

основе принятия решения о принадлежности фраг-
ментированных зон к одному из 4 классов объектов: 
экссудаты, толстые сосуды, тонкие сосуды и здоро-
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вые участки. Фрагментация проводилась путём раз-
деления изображения на блоки квадратной формы, 
классификация которых осуществлялась на основе 
технологии, представленной в [16]. 

Технология основывается на методах кластериза-
ции с использованием текстурных признаков. Анализ 
областей интереса (ROI) исходных изображений по-
казал, что они хорошо различаются своими текстур-
ными свойствами. Текстурные признаки и ранее по-
казывали хорошие результаты при распознавании 
биомедицинских изображений и их дальнейшей ди-
агностики [17, 18 – 20]. Для расчёта текстурных при-
знаков нами использовалась известная библиотека 
MaZda [21, 22]. В работе [31] рассматривается похо-
жая задача выявления патологий по изображениям 
клеток крови на основе анализа текстурных призна-
ков различных классов исходных изображений в раз-
ных цветовых подпространствах. Поэтому в настоя-
щей работе было решено усовершенствовать ранее 
рассмотренную технологию и сформировать не толь-
ко выборку фрагментов в исходном цветовом про-
странстве, но и в отдельных компонентах цветового 
пространства RGB и HSL, а также выборку полутоно-
вых фрагментов изображений. Были проведены срав-
нительные экспериментальные исследования на пред-
мет выявления более информативных цветовых про-
странств и подпространств, а также более 
информативных текстурных признаков различных 
цветовых подпространств. 

Таким образом, было сформировано 7 исходных 
выборок, содержащих вектора признаков, подсчитан-
ных на изображениях в различных комбинациях ком-
понент цветовых пространств RGB и HSL. Кроме то-
го, было принято решение проводить дополнитель-
ную процедуру поворота обучающих фрагментов 
изображений для получения более объективных ре-
зультатов при формировании набора эффективных 
признаков. 

В работе использовался общий и попарный отбор 
признаков. При использовании общего способа от-
бора признаков признаковое пространство составля-
ется из числа лучших признаков по значению крите-
рия разделимости дискриминантного анализа J1 [23 –
 25], рассчитываемого для всех 4 классов исследуе-
мых объектов. Наряду с общим, в отличие от работы 
[16], нами использовался также попарный способ 
отбора признаков, заключающийся в выборе при-
знаков, обладающих наибольшим значением крите-
рия разделимости при различении каждой пары 
классов и последующем их объединении в единый 
набор. Для оценки качества полученных наборов 
проводилось вычисление ошибки кластеризации для 
всех исследуемых размеров окна фрагментации. 
Кластеризация осуществлялась методом К-средних, 
а в качестве меры сходства использовалось расстоя-
ние Евклида и Махаланобиса [24]. Модифицирован-
ная технология отбора эффективных признаков рас-
познавания представлена на рис. 3. Технология яв-
ляется частью описываемой в работе компьютерной 

системы диагностики, отдельные этапы исследова-
ний которой были представлены на международных 
конференциях [16, 26 – 28]. 

2. Текстурные признаки 
Как отмечалось выше, текстурные признаки хо-

рошо себя зарекомендовали для распознавания био-
медицинских изображений и их дальнейшей диагно-
стики. Существует большое количество текстурных 
признаков. Программа «MaZda» [22], используемая в 
данной работе, производит расчёт следующих групп 
признаков текстуры:  

а)  основанные на статистических характеристиках;  
б)  основанные на градиентных параметрах;  
в)  основанные на матрице смежности;  
г)  основанные на групповой матрице (матрице 

длины серий) [22]. 

3. Результаты экспериментальных исследований 
Цель экспериментов – продемонстрировать воз-

можности предложенной технологии для проведения 
интеллектуального анализа пространства признаков 
при решении конкретной диагностической задачи. 
Представленная технология позволяет не только вы-
делить информативные признаки в конкретных цве-
товых пространствах, но и определить эффективный 
признак для различия двух определённых классов при 
конкретном значении окна фрагментации благодаря 
использованию различных правил отбора признаков. 

Экспериментальные исследования проводились на 
выборках, сформированных при анализе 132600 фраг-
ментов, содержащих различные классы изображений 
[27, 28]. Для каждой из сформированных выборок бы-
ли рассчитаны и отобраны по критерию разделимости 
наиболее информативные текстурные признаки. Рас-
сматривались наборы признаков, полученные при объ-
единении от 1 до 6 информативных признаков для ка-
ждой пары классов при попарном отборе и до 30 наи-
более информативных признаков по критерию 
разделимости при общем способе отбора признаков 
(рис. 4, 5). 

Исследования направлены на выделение наилуч-
шего набора признаков и размера окна фрагментации 
для идентификации областей интереса с заданной 
точностью. При этом специфика анализируемого ди-
агностического изображения накладывает ограниче-
ние на размер окна фрагментации. Чем меньше раз-
мер окна, тем более качественная диагностика при 
проведении лазерной коагуляции будет получена. 
Поэтому, анализируя полученные в ходе исследова-
ний зависимости, выбираем наименьшее значение 
окна фрагментации, при котором происходит качест-
венный скачок значений ошибки кластеризации и 
критерия разделимости. 

На рис. 4 показана зависимость значений обще-
группового критерия разделимости от размера окна 
фрагментации при различном числе отобранных при-
знаков (1 – 30), которые характеризуются максималь-
ным индивидуальным критерием разделимости. На 
рисунке видно, что оптимальным числом признаков 
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является 13, так как дальнейшее их увеличение не ве-
дёт к существенному росту общего критерия разде-
лимости. При этом качественный скачок на графике 
наблюдается при размере окна 12, что говорит о 
предположительно низком значении ошибки класте-
ризации в данной точке. Это подтверждает график за-
висимости ошибки кластеризации от размера окна 
фрагментации при различных мерах сходства (рис. 6). 
Исходные признаки, представленные на рис. 6, пред-
ставляют собой набор признаков, которые были вы-
числены программой MaZda, а сформированные при-
знаки представляют собой признаки с максимальным 

критерием разделимости при попарном отборе. Каче-
ственный скачок изменения ошибки кластеризации 
происходит при том же значении величины окна 
фрагментации – 12 (выделено пунктиром), позво-
ляющем получить допустимую ошибку. На рис. 5 
представлен аналогичный график зависимости обще-
группового критерия разделимости от размера окна 
фрагментации при различном числе отобранных при-
знаков, но при попарном способе отбора. На графике 
(рис. 5) можно наблюдать также заметное увеличение 
критерия разделимости при аналогичном значении 
минимального размера окна – 12. 

 
Рис. 4. Зависимость значений общегруппового критерия разделимости от размера окна фрагментации при различном 

числе выбранных признаков с максимальным критерием разделимости (общий отбор признаков) 

 
Рис. 5. Зависимость значений общегруппового критерия 
разделимости от размера окна фрагментации при различном 

числе выбранных признаков (1 – 6) с максимальным 
критерием разделимости при попарном отборе признаков 
Эксперименты показали, что попарный отбор даёт 

меньшую ошибку кластеризации по сравнению с об-
щим отбором признаков (рис. 7). 

На рис. 8 и 9 показан анализ информационного 
содержимого отдельных цветовых подпространств 
(зелёный, красный, синий) и изображения уровня се-
рого. На рис. 8 показана ошибка кластеризации по 
сравнению с размером окна фрагментации при ис-

пользовании меры сходства Махаланобиса для набора 
из 13 признаков с максимальным критерием разделе-
ния для общей техники выбора признаков. На рис. 9 
продемонстрирован аналогичный график ошибки 
кластеризации для попарного выбора. Анализ инфор-
мативности цветовых подпространств для набора из 
13 признаков при общем способе отбора (рис. 8) и для 
набора из 6 признаков при попарном (рис. 9) показал, 
что при использовании попарного способа отбора 
ошибка кластеризации существенно меньше при лю-
бом размере блока фрагментации (рис. 8, 9). Проана-
лизировав данные графика, приведённого на рис. 9, 
можно сделать вывод о том, что наименьшая ошибка 
кластеризации и минимальный размер окна сегмента-
ции с допустимой минимальной ошибкой (< 2,5 %) 
достигается для фрагментов размером 12 пикселей 
при использовании признаков, отобранных попарным 
способом в зелёном цветовом подпространстве. Та-
ким образом, зелёное подпространство является наи-
более информативным. 

На рис. 10 отображена частота отбора признаков 
зелёного подпространства для различных значений 
окна фрагментации (от 10 до 50) и различных углов 
поворота. 
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Рис. 6. Зависимость ошибки кластеризации от размера окна 
фрагментации: Евклидово расстояние, исходные признаки (а); 
расстояние Махаланобиса, исходные признаки (б); Евклидово 
расстояние, вновь сформированные признаки (в); расстояние 

Махаланобиса, вновь сформированные признаки (г) 

 
Рис. 7. Зависимость значений общегруппового критерия 
разделимости признаков от размера окна фрагментации 
при различных способах отбора признаков (количество 
признаков 6 с максимальным критерием разделимости) 

 
Рис. 8. Зависимость ошибки кластеризации от размера 
окна фрагментации при использовании меры сходства 
Махаланобиса и набора из 13 признаков, информативных 

при общем способе отбора 

 
Рис. 9. Зависимость ошибки кластеризации от размера 
окна фрагментации при использовании меры сходства 
Махаланобиса и набора из 6 признаков, информативных 

при попарном отборе признаков 

На рис. 10 можно увидеть признаки, наиболее час-
то встречаемые при формировании вектора информа-
тивных признаков при различных окнах фрагмента-
ции, которые оказались нечувствительными к пово-
роту изображений. 

Видно, что при попарном отборе вышли на пер-
вый план статистические признаки и некоторые при-
знаки исчезли, как неинвариантные к повороту. 

Эксперименты показали, что наиболее информа-
тивными и наиболее вероятными при отборе для раз-
личных размеров окон фрагментации оказались сле-
дующие признаки:  

а)  при попарном отборе:  
G_Sigma, H_Perc.99%, B_Perc.10%, B_Perc.01%, 
B_Perc.99%, G_Skewness, B_GrVariance, 
H_S (1,0) Correlat, G_S (5,0) Entropy, 
B_S (5,5) Entropy, Perc.10%, H_S (0,1) Correlat, 
G_S (5,5) Entropy;  

б)  при общем отборе:  
G_S (5,–5) Entropy, G_S (5,5) Entropy, B_Perc.99%, 
G_S (0,5) Entropy, G_S (4,–4) Entropy, 
G_S (5,0) Entropy, G_S (4,4) Entropy, G_Sigma, 
G_S (0,1) Entropy, G_S (1,0) Entropy, H_Perc.99%, 
G_S (0,1) Correlat, G_S (1,0) Correlat.  

Общими признаками при любом способе отбора 
оказались признаки: G_S (5,5) Entropy, B_Perc.99%, 
G_S (5,0) Entropy, G_Sigma, H_Perc.99% (первая буква 
обозначает цветовое подпространство). В табл. 1 вы-
несены признаки, характеризуемые максимальным 
критерием разделимости в зависимости от конкрет-
ной техники отбора признаков и наличия поворота 
изображения. 

Табл. 1. Набор признаков с максимальным критерием 
разделимости в зависимости от способа отбора признаков 

и наличия поворота изображения 

 Общий отбор Попарный отбор 
B_Perc.99% Perc.10% 
B_Perc.90% G_Skewness 
G_S(1,0)Entropy G_S(5,0)Entropy 
G_S(0,1)Entropy B_Perc.99% 
H_Perc.90% B_GrVariance 

С
 п
ов
ор
от
ом

 

G_S(0,5)Entropy H_Perc.90% 
B_Perc.99% Perc.10% 
B_Perc.90% S(0,5)Entropy 
G_S(1,0)Entropy G_Skewness 
G_S(0,5)Entropy G_S(0,5)Entropy 
G_S(0,3)Entropy B_GrVariance 

Б
ез

  
по
во
ро
та

 

G_S(0,4)Entropy H_Perc.90% 
 

На рис. 11 показаны результаты сегментации изо-
бражения дна, полученные с использованием предла-
гаемой методики выбора признаков. Основываясь на 
визуальной оценке медицинского эксперта, можно 
сделать вывод, что наилучший результат сегментации 
представлен на рис. 11г, что также было подтвержде-
но вышеупомянутыми экспериментальными исследо-
ваниями. 

После сегментации выделяется область, в которую 
производится расстановка коагулятов. На рис. 12 
представлены фрагмент изображения с экссудатами и 
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изображения с расставленными коагулятами в выде-
ленной наилучшим способом сегментации области. 

4. Компьютерная система автоматического 
формирования плана коагулятов  

Сегментация изображения глазного дна и расста-
новка коагулятов представляют собой ключевые этапы 
предлагаемой технологии. На рис. 13 представлена 
общая схема системы, включающей следующие шаги: 

совмещение данных, полученных с помощью ОКТ, с 
изображением глазного дна, сегментация изображения 
глазного дна, формирование карты отклонения толщи-
ны исследуемой сетчатки от нормы, выделение облас-
ти интереса, в которую будут расставлены коагуляты, 
на основе выделения зон с патологией на карте высот и 
исключения запрещённых зон, расстановка коагулятов 
в выделенную область интереса. 

 
Рис. 10. Частота попаданий признаков в зеленое подпространство признаков при различных размерах  

окна фрагментации при попарном отборе признаков и общем отборе признаков 

Для формирования карты отклонения от нормы 
необходимо получить карту высот сетчатки, нало-
женную на изображение глазного дна. На изображе-
нии ОКТ выделение патологических зон осуществля-
ется врачом вручную. Врач ориентируется на смоде-
лированную карту высот здоровой сетчатки и карту 
высот сетчатки пациента, полученной при помощи 
ОКТ. Затем врач вручную расставляет ключевые точ-
ки на изображениях глазного дна и ОКТ, чтобы со-
вместить их. Наложение патологических зон на изо-
бражение глазного дна осуществляется на основе аф-

финного преобразования, вычисляемого по 
расставленным ключевым точкам изображений. 

Сегментация позволяет выделить запрещённые 
области на изображении глазного дна, которые ис-
ключаются из области с высокими отклонениями от 
нормы. В выделенную область интереса расставляют-
ся коагуляты одним из предложенных алгоритмов. В 
работах [29, 30] были предложены 7 алгоритмов рас-
становки коагулятов в заданную область интереса, 
различающихся формируемыми картами коагулятов: 
квадратная, гексагональная, волновая, упорядочен-
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ная, граничная, адаптивно граничная, случайная. 
Квадратная карта является близким аналогом запол-
нения области интереса коагулятами на основе квад-
ратных паттернов. Адаптивно-граничная карта обла-
дает высокой вычислительной сложностью. Самой 
низкой вычислительной сложностью обладает упоря-
доченная карта [29, 30]. Программная система будет 
позволять в интерактивном режиме выбирать нужный 
алгоритм расстановки коагулятов из предложенных 7. 

Предложенная система на этапе подготовки к опера-
ции формирует оптимальный план по изображению 
глазного дна пациента. Врач на основе полученной 
картины осуществляет серию микроожогов. В даль-
нейшем система будет использована в качестве тех-
нологии дополненной реальности: камера принимает 
изображение глазного дна пациента, а система в ре-
жиме реального времени отображает врачу результат 
формирования плана коагулятов. 

  а)    б)    в)  

  г)    д)    е)  

ж)    з)    и)  
Рис. 11. Результаты сегментации изображения глазного дна, полученные в зависимости от способа отбора признаков, 
наличия поворота изображения и различных мер близости: а) исходное изображение; б) в) г) д) – попарный отбор 

признаков; е), ж), з), и) общий отбор признаков; б), в), е), ж) без поворота; г), д), з), и) с поворотом;  
б), г), е), и) расстояние Махаланобиса; в), д), ж), з) Евклидово расстояние 

   
Рис. 12. Результаты заполнения коагулятам  

выделенных областей интереса:  
а) зона экссудат;  

б) результат заполнения коагулятами 
На рис. 14 представлен интерфейс программного 

комплекса, который позволяет отображать промежу-

точные результаты обработки. Интерфейс реализован 
с использованием технологии WPF на языке C#. Мо-
дули вычисления признаков реализованы в динами-
ческой библиотеке на языке С++ с целью повышения 
производительности. Программный комплекс позво-
ляет учитывать данные ОКТ сетчатки пациента и на 
основе этих данных выделять область интереса, в ко-
торую затем расставляются коагуляты. 

Заключение 
В работе представлена технология отбора эффек-

тивных признаков с использованием различных цве-
товых подпространств для проведения сегментации 
изображений глазного дна. Технология позволила 
осуществить интеллектуальный анализ признаков для 
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решения задачи выделения областей интереса, со-
держащих 4 класса объектов (экссудаты, здоровые 
участки, толстые, тонкие сосуды) для проведения 
операции лазерной коагуляции.  

Для оценки эффективности набора признаков бы-
ла использована процедура кластеризации на основе 
метода К-средних. В качестве меры сходства – рас-
стояния Евклида и Махаланобиса. Необходимый раз-
мер окна фрагментации и мера сходства выбирались 
из критерия минимума ошибки кластеризации среди 
всех наименьших размеров окна фрагментации. Экс-
периментальные исследования технологии на серии 
из 70 изображений (132600 фрагментов, содержащих 
различные классы элементов глазного дна в различ-

ных цветовых подпространствах) позволили выде-
лить наиболее информативные текстурные признаки 
(13 при общем способе отбора и 6 – при попарном 
отборе признаков), а также размер окна фрагмента-
ции (равного 12 пикселям) для получения наилучше-
го результата кластеризации. При этом необходимо 
отметить, что по сравнению с работой [16] использо-
вание различных цветовых подпространств и допол-
нительного поворота изображений обучающих выбо-
рок позволило существенно уменьшить размер окна 
фрагментации (с 47 до 12 пикселей) при сохранении 
достоверности не меньше 95 %, что является важным 
при проведении операции лазерной коагуляции. 

 
Рис. 13. Технология формирования плана коагулятов с использованием разработанных методов  

сегментации изображений глазного дна и расстановки коагулятов  

 
Рис. 14. Программный интерфейс системы формирования 

плана коагулятов на изображении глазного дна 
Попарный способ отбора признаков позволил сни-

зить ошибку кластеризации в 2 раза и более чем в 2 ра-
за уменьшить количество признаков (до 6). В зависи-
мости от различных способов отбора признаков и на-
личия поворота изображений были получены 
несколько наборов информативных признаков, обла-
дающих наибольшим критерием разделимости.  

В результате экспериментальных исследований 
были получены следующие рекомендации для полу-
чения наилучших результатов кластеризации: 1) мас-
ка фрагментации – 12 пикселей; 2) попарный отбор 
признаков; 3) использование следующих текстурных 
признаков: Perc.10 %, G_Skewness, G_S(5,0)Entropy, 
B_Perc.99 %, B_GrVariance, H_Perc.90 %. Также сле-

дует отметить, что предложенная технология позво-
лила не только выделить информативные признаки в 
конкретных цветовых пространствах, но и выявить 
наиболее информативное цветовое подпространство 
при наилучшем способе отбора признаков. 

Предложена система автоматического формиро-
вания плана коагулятов на основе сегментации изо-
бражений глазного дна с применением эффективных 
текстурных признаков и алгоритмов расстановки коа-
гулятов. Система может быть использована для эф-
фективного лечения диабетической ретинопатии, в 
процессе которого врач будет наносить микроожоги 
на глазное дно в соответствии с предложенным сис-
темой планом коагулятов. Дальнейшие исследования 
направлены на совершенствование отдельных этапов 
представленной технологии, в частности применение 
процедуры предварительной обработки изображения, 
позволяющей подчёркивать необходимые для анализа 
элементы изображения глазного дна. 
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Technology of intellectual feature selection for a system 
 of automatic formation of a coagulate plan on retina 
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Abstract 
The paper proposes a technology for effective feature selection to localize individual character-

istics of anatomical and pathological structures in the human eye fundus. Such an approach allows 
the intellectual analysis of features to be conducted using color subspaces and the regions of inter-
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est to be identified. This problem is relevant because in this way the efficiency of laser coagulation 
surgery can be improved. The technology is based on the texture analysis of certain image pat-
terns. The initial textural attributes are derived from different statistical image descriptors calcu-
lated using the MaZda library (image histogram, image gradient, series length and adjacency ma-
trices). The analysis of the feature space informativity and selection of the most effective features 
are carried out using the discriminant data analysis. The best-size image fragmentation windows 
for eye fundus clustering and sets of features that provide the necessary accuracy in identifying the 
regions of interest were derived via analyzing the following four image classes: exudates, thick 
vessels, thin vessels, and healthy areas. The feature selection technology was based on clustering 
using a K-means method, with the Euclidean and Mahalanobis distance used as a similarity meas-
ure. The required minimum size of the fragmentation window and the similarity measure were 
chosen from a criterion of the minimum clustering error among all the smallest window sizes. The 
article also presents a system for automatically forming a coagulate plan, expected to be used to 
support the decision-making during laser retinal coagulation surgery in the treatment of diabetic 
macular edema. This system is currently being developed based on the proposed technology. 

Keywords: laser coagulation, eye fundus, fundus images; textural features; data mining; feature 
selection. 
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