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Наибольшую лучевую нагрузку пациент получает при прохождении обследования всего 

тела. Основной вклад лучевой нагрузки приходится на КТ около 70%.[17] 

Регулярное техническое обслуживание оборудования и контроль качества. Обеспечение 

надлежащего технического обслуживания и оптимальной производительности ПЭТ/КТ-

сканера поможет снизить воздействие радиации за счет сведения к минимуму необходимости 

повторных сканирований из-за технических проблем.[18] 

Каждое обследования должно быть соответствовать требованиям МКРЗ, то есть 

обосновано, оптимизировано и не превышать граничные дозы.[19] 
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В статье приводится обзор метода фрактального анализа для характеристики 

медицинских изображений, формулируются понятия о преимуществах теории фракталов в 

диагностике изображений.  
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Фрактальная теория позволяет расширить возможности диагностики патологических 

процессов, раскрывая количественно хаотическую структуру и функции живых организмов. 

Были выделены преимущества фрактального анализа по продемонстрированным примерам.   

Невзирая на непрерывное формирование, а также улучшение способов диагностики, в 

настоящее время не имеется совокупных и результативных средств, которые дают 

возможность увеличить аргументированность, а также подлинность компьютерного диагноза 

на базе изображений. Поэтому остается важным вопрос поиска способов диагностики 

патологий на медицинских изображениях. Одним из интересующих исследователей методов 

в настоящее время является метод фракталов. Элементы фрактальной теории практикуются в 

описании медицинских изображений и базируются на свойстве самоподобия биологических 

структур. 

Для того, чтобы оценить применимость фрактальной геометрии в анализе 

медицинских изображений с различными патологиями, было проведено немалое количество 

исследований, на основе которых будут выявлены преимущества использования фракталов в 

медицине. Большинство работ полагают лучшую описательную форму различных живых 

организмов через фрактальные составляющие, нежели классический подход, базирующийся 

на евклидовой геометрии [1-4]. Такие параметры как: H – показатель Херста, D – фрактальная 

размерность, Ae – показатель аппроксимации энтропии; Le – индекс Ляпунова – показатель, 

характеризующий степень расходимости изначально близких траекторий [5, 6] пользуются 

популярностью в фрактальном анализе биологических структур. Так в [7] при изучении 

легких с туберкулезным поражением по рентгеновским снимкам, представленных на рисунке 

1, изображение альвеол являются некой помехой, и применение фрактального анализа 

является одним из путей решения данной проблемы. Структура медицинского изображения 

легких человека показана посредством последовательного увеличения фрагмента исходного 

изображения, расположенного в его левом верхнем углу. Самоподобие медицинского 

изображения проявляется в том, что представленные фрагменты выглядят одинаково 

независимо от выбранного масштаба изображения. Способ стал выявлением изменений 

только в иррегулярной области снимка, используя размерность Хаусдорфа Безиковича. В 

результате появилась необходимость в разработке для дальнейшего использования метода в 

разборе изображений на нормальные и на изображения, имеющие отклонения.  

 

 

Рисунок 1 - Структура медицинского изображения, показанная при масштабе 

увеличения его фрагмента 1:1, 4:1 и 16:1  [7] 

В то же время, раннее выявление раковых клеток с помощью скрининга помогает 

уменьшить летальные исходы, для чего также используют фрактальный анализ медицинских 

изображений. Поэтому в [8] авторы сравнив магнитно-резонансные изображения печени без 

патологий и печени с метастазами рака, получили разницы в показателях Херста. 

Выяснилось, что показатель Херста является значимой величиной, так как при расчетах 

выявлена разница между патологическими и здоровыми участками печени: для здоровой 

ткани показатель выше 0,5- зона стабильных характеристик, а для патологий ниже 0,5 –зона 
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нестабильных характеристик. Также применение анализа фрактальных изображений в 

цитодиагностике показал, что фрактальная размерность отличалась между пациентами со 

злокачественной опухолью выше, чем для доброкачественных клеток, но в обоих случаях 

значения оказались завышенными. Выяснено, что в случае доброкачественных клеток сила 

связывания между клетками велика. В случае злокачественных клеток, клетки имеют 

тенденцию легко отделяться из-за слабой силы связывания, и форма становится сложной. Это 

согласуется с интуитивным пониманием того, что применяя анализ фрактальных 

изображений, авторы получили возможность численного различения форм скоплений клеток 

на фиброаденому и папилло тубулярную карциному. То есть, применяя анализ фрактальных 

изображений, можно получить возможность численного различения форм скоплений клеток 

на фиброаденому и папилло тубулярную карциному. Еще одним примером применения 

фрактальной размерности оцифрованных изображений является анализ изображений срезов 

миокарда, который получил значимые отличия всех видов фиброза миокарда. Кроме того, 

показано, что в будущем можно будет использовать фрактальные методы с автоматическим 

комплексом. Предсказывалось, что анализы с использованием нейронных сетей также имеют 

важное значение. До сих пор окончательно не выяснено, какими механизмами или объектами 

индуцируются морфологически дифференцированные типы фиброза, в связи с чем работы 

можно считать новыми шагами к объективному диагностическому инструменту в 

гистопатологической диагностике. В неоднозначных случаях для описания фиброза можно 

использовать меру фрактальной размерности в том числе при изменениях, вызванные 

действием фармакологических веществ [9]. Для диагностики изображений молочных желез, а 

также их описательной характеристики многие исследователи также выбрали фрактальную 

размерность изображения. Выделив значимые участки с температурой выше других участков, 

можно описать их с помощью вычислений размерности фракталов, составляющих для 

доброкачественных опухолей 1,04±0,07, для злокачественных – 1,33±0,04 [10-13]. По этим 

данным, были просмотрены расчеты произведенные авторами, которые полностью делают 

необходимым дальнейшее изучение применения теории фракталов в медицинской практике 

анализа изображений, демонстрируя дифференцирование показателей размерности для 

изображений молочных желез содержащие патологию и без видимых изменений, 

доказывающее способность применения, как способ диагностирования. Анализ неоднократно 

был применен при изучениях головного мозга, в частности серого и белого вещества, 

нейронов и сосудов [14-17]. В работах по человеческому мозжечку открыли индексы белого и 

серого вещество в нормальном и патологическом состояниях [18-20]. Показана эффективная 

применимость данного метода в описании опухолевых процессов, различных этимологий, 

ангиогенез и количественная оценка коллагена в тканях, в исследования таких жизненно 

важных органов печени, селезенки, поджелудочной железы, почек, покровных тканей, а 

также различных патологий мозга, вызванные различными повреждениями тканей, клеток. 

Показаны высоко оцениваемые результаты на практике [21-22]. Например, при фиброзе 

печени показатели для фрактальных параметров показали высокую точность [23-26]. 

Некоторые ученые уверены в том, что морфологическая оценка с использованием теории 

фракталов, выявляющая фиброз различной этимологии один из лучших методов. В ходе 

многих проведенных исследований были найдены параметры, которые могут улучшить 

качество результатов, полученных с помощью фрактального анализа. Перспективность 

применения фрактального анализа структуры и функции органов и тканей для диагностики и 

прогноза развития ряда патологических состояний не вызывает сомнений [27-29]. 

Приведенный в статье анализ медицинских изображений, базирующихся на теории фракталов 

показал актуальность применимости теории фракталов в диагностике заболеваний. 

Предложенная фрактальная теория действительно способствует повышению 

аргументированности патологий различного вида тканей. Особо важными параметрами в 

применение фрактальной теории на медицинских изображениях является фрактальная 

размерность, показатель Херста.  
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Выполненная работа по использованию фрактальной теории в клинико-

диагностическом анализе медицинских изображений считается актуальной и требует 

дальнейшей доработки с учетом уже имеющихся данных. 
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      Позитронды-эмиссиялық компьютерлік томография (ПЭТ/КТ) – адамның ішкі мүшелерін 

зерттеуге арналған радионуклидті томографиялық әдіс. Әдіс позитрондардың электрондармен 

аннигиляциясынан туындайтын гамма-кванттар жұбын тіркеуге негізделген. Позитрондар 

зерттеу алдында ағзаға көктамыр ішіне енгізілетін және ісік тіндерінде іріктеп жинақталатын 

радиофармацевтикалық препараттың бөлігі болып табылатын радионуклидтің бета-

ыдырауынан туындайды.  

     ПЭТ дененің функционалдық сипаттамалары туралы деректерді алуға мүмкіндік береді, ал 

КТ зерттелетін аймақтың бөлімдерінің суреттерін анатомиялық сипаттамалармен 

салыстыруға және органның үш өлшемді моделін қайта құруға мүмкіндік береді.  
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