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Вступ 
Мета дисципліни «Основи побудови біомедичних електронних систем» – отримання теоретичних знань та навичок практичного застосування електронних систем біомедичного призначення. Дисципліна «Основи побудови біомедичних електронних систем»  базується на знаннях, набутих під час вивчення вищої математики, основ техніки вимірювань, схемотехніки, теорії сигналів, імовірнісних основ обробки даних, біофізики.
Згідно з вимогами освітньо-професійної програми студенти після засвоєння навчальної дисципліни мають отримати навички обробки, перетворення та аналізу та класифікації біомедичних сигналів і зображень, розробки прикладних програм обробки біомедичних сигналів і зображень. Ці знання є необхідними для надання загальної інформації про будову і призначення біомедичних електронних систем, задачами, з якими стикається фахівець при їх створенні. 
Студенти отримають знання щодо видів біомедичних електронних систем, принципів їх побудови, характеру задач, які вирішуються за допомогою таких систем, сучасного стану їх розвитку. Вони зможуть використовувати ці знання у практичній діяльності щодо розробки біомедичних електронних систем та їх модулів. Набудуть компетентності самостійного здійснення наукових досліджень та отримання знань в галузі побудови біомедичних електронних систем.

Лабораторна робота №1

Вивчення принципів побудови БЕС моніторингу стану пацієнта на прикладі 12-канального електрокардіографа “UCARD-200” та реанімаційно-хірургічного монітора  “UM-300”
Мета роботи: ознайомитися з основами побудови та технічними характеристиками 12-ти канального електрокардіографа “UCARD-200” та реанімаційно-хірургічного монітора “UM-300”; освоїти методики реєстрації та аналізу електрокардіосигналів та основних показників моніторингу життєво важливих функцій пацієнта.

Теоретичні відомості 

12-канальний електрокардіограф “UCARD-200”
Призначення приладу. Електрокардіограф 12-ти канальний               UCARD-200 (рис. 1.1) призначений для вимірювання, реєстрації, графічної візуалізації різниці потенціалів електричного поля серця в часі з можливістю передачі даних на центральну станцію для поглибленого аналізу. Прилад застосовується (як самостійно, так і у складі автоматизованих діагностичних систем) для діагностики серцевої діяльності пацієнтів всіх вікових груп (включаючи немовлят) у медичних центрах кардіологічного профілю, поліклініках, відділеннях терапевтичного та хірургічного профілів, у машинах швидкої допомоги.
Структурно-функціональна схема приладу. UCARD-200 складається з наступних функціональних блоків (рис. 1.2): аналогова плата ЕКГ, процесорна плата, інтерфейсна плата, рідиннокристалічний індикатор (РКІ), клавіатура, термопринтер, блок живлення.

[image: image1]
Рис. 1.1. Електрокардіограф 12-ти канальний UCARD-200
Електричний сигнал з електродів надходить на входи підсилювачів аналогової плати ЕКГ. Формується диференціальний сигнал відведень, що зазнає аналогової фільтрації, підсилюється для узгодження з вхідним діапазоном АЦП. Аналоговий мультиплексор призначений для реалізації послідовного опитування всіх каналів (відведень). Передача даних з АЦП і передача керуючих сигналів між аналоговою платою ЕКГ і процесорною платою здійснюється в цифровому вигляді інтерфейсом SPORT.
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Рис. 1.2.  Структурно-функціональна схема електрокардіографа UCARD-200

Процесор ЦОС виконує функції попередньої обробки сигналів ЕКГ, аналізу, формування попереднього висновку, а також системні функції (організація інтерфейсу користувача, виведення на друк, зберігання записів). Для зберігання програмного забезпечення (ПЗ) UCARD-200 і даних (у тому числі й записів ЕКГ), використовується енергонезалежна флеш-пам'ять ATMEL DataFlash з послідовним інтерфейсом. Пам'ять процесора ЦОС розширена SDRAM об'ємом 16 Мбайт. Для сполучення процесора ЦОС із периферією застосовуються програмовані логічні інтегральні схеми (ПЛІС).

Взаємодія UCARD-200 з іншими пристроями здійснюється по одному з інтерфейсів RS-232C, USB, телефонна лінія або Bluetooth, драйвери та контролери яких перебувають на інтерфейсній платі.

Програмне забезпечення CardioPhone. Програмне забезпечення CardioPhone призначене для виконання наступних операцій:

· введення та візуалізації в реальному часі інформації про пацієнта, що надходить від електрокардіографа «UCARD-200»;
· запису обраної користувачем інформації в базу даних (БД);
· збереження даних про пацієнта;
· ведення БД;
· формування попереднього діагнозу за результатами обробки інформації, що надійшла від кардіографа;
· документування результатів спостереження за пацієнтом.
CardioPhone.exe запускається після подвійного кліку лівої клавіші маніпулятора «миша»  по відповідній іконці на робочому столі екрана або запускається з розділу «Програми» меню “ПУСК”. Після старту на екрані ПК з'явиться вікно з основним інтерфейсом взаємодії користувача з програмним забезпеченням. Якщо користувач буде вводити інформацію з електрокардіографа безпосередньо,  то йому необхідно приєднати  цей прилад до ПК (приєднується через роз'єм RS232). Якщо користувач буде вводити інформацію з електрокардіографа через телефонну мережу, то йому необхідно підключити до ПК модем (зовнішній), а до модему телефонний апарат. 
Під час інсталяції ПЗ CardioPhone.exe створюється робочий каталог (C:\Program Files\CardioPhone), у якому розміщуються наступні файли: CardioPhone.exe, CardioPhone.ini, defects.eng, defects.ru, LangEn.dll, libmySQL.dll, SPLASH.DLL, uninstall.exe. 

Основними елементами інтерфейсу ПЗ CardioPhone.exe є: горизонтальне меню, графічне поле перегляду записів електрокардіосигналів БД, поле ідентифікації електрокардіосигналів і поле відображення фізичних значень електрокардіосигналів.

Горизонтальне Меню призначено для керування процесом функціонування ПЗ. Меню складається з пунктів: «Пацієнти», «Вид», «Екран», «Прийом даних», «Запис даних», «Діагноз», «Друк», «Навігація», «Звіт», «Конфігурація» та «Довідка».

Пункт меню «Список пацієнтів». Після активізації даного режиму на екрані з'являється діалогова панель (рис. 1.3). Діалогова панель показує список карток пацієнтів, які на даний момент перебувають у БД. 
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Рис. 1.3. Діалогова панель “Cписок пацієнтів”
Для перегляду електрокардіограми користувачеві необхідно вибрати потрібний запис і нажати кнопку «ОК» або два рази кликнути лівою клавішею мишки на цьому  записі. Після цього програма повернеться в головне вікно, і поле відображення зареєстрованих електрокардіосигналів буде заповнене              (рис. 1.4).

Маркер у полі відображення електрокардіосигналів можна рухати за допомогою миші. При русі маркера (колір маркера жовтий) будуть змінюватися кількісні значення сигналів у мілівольтах (права сторона поля відображення електрокардіограм). В правому нижньому кутку поля відображається час спостереження, якому відповідає розташування маркера. 
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Рис. 1.4. Перегляд електрокардіосигналів 12-ти стандартних відведень
Вся електрокардіограма (10 секунд) не вміщується на екрані. Для перегляду схованої інформації передбачено рух сигналів на екрані по горизонталі в обох напрямках. 

Реанімаційно-хірургічний монітор «UM-300»
Призначення приладу. Монітор реанімаційно-хірургічний UM-300 (рис. 1.5) призначений для безперервного спостереження життєво важливих функцій пацієнта, відображення їх на дисплеї, зберігання накопичених даних в енергонезалежній пам'яті приладу, обробки показників моніторингу з одержанням діагностичних даних, виводу необхідних даних на друк, сигналізації про відхилення контрольованих параметрів від заданих.
Прилад призначений для роботи у відділеннях інтенсивної терапії, хірургічних відділеннях, пологових будинках, при наданні швидкої медичної допомоги в стаціонарних умовах і під час транспортування. Може застосовуватися для спостереження життєво важливих функцій у дорослих, дітей і немовлят. Прилад працює від мережі змінного струму, бортової мережі автомобіля, а також від вбудованого акумулятора.

Основні можливості реанімаційно-хірургічного монітору UM-300:
· моніторинг частоти серцевих скорочень (ЧСС);
· реєстрація електрокардіограми (ЕКГ);
· реєстрація та автоматичний запис аритмій;
· моніторинг зсуву ST-сегмента;
· моніторинг частоти дихання (ЧД);
· моніторинг ступеня насичення киснем гемоглобіну артеріальної крові (SpO2), частоти пульсу (ЧП) і фотоплетизмограми;
· моніторинг систолічного, діастолічного та середнього артеріального тиску крові, що вимірюється неінвазивним (осцилометричним) методом (неінвазивне вимірювання артеріального тиску ‒ НВАТ);
· моніторинг температури тіла (Т);
· моніторинг  тиску крові, що вимірюється інвазивним методом (ІТ);
· моніторинг змісту двоокису вуглецю у повітрі,  що вдихається та видихається пацієнтом, в основному або бічному потоках;
· моніторинг концентрації закису азоту (N2O), двоокису вуглецю (O2), кисню (CO2), парів інгаляційних анастетиків у повітрі,  що вдихається та видихається пацієнтом;
· вимірювання основних показників центральної гемодинаміки: серцевого викиду (СВ), ударного викиду (УВ), серцевого індексу (СІ), ударного індексу (УІ);
· аналіз варіабельності ритму серця;
· обчислення дози та швидкості введення медикаментів;
· ведення картки пацієнта;
· візуалізація цифрової та графічної інформації про стан пацієнта на екрані кольорового TFT дисплея, а також друк її на паперовому носії за допомогою вбудованого термопринтеру;
· збереження відрізків отриманих даних у графічному та цифровому вигляді в енергонезалежній пам'яті монітора автоматично або вручну;
· збереження трендів по всіх контрольованих параметрах в енергонезалежній пам'яті монітора;
· тривожна сигналізація (візуальна та звукова) про стан пацієнта та приладу.
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Рис. 1.5. Передня панель реанімаційно-хірургічного монітора UM-300

Монітор може використовуватися для моніторингу стану пацієнтів як самостійно, так і у складі центральної станції цілодобового моніторингу в лікувальних та лікувально-профілактичних установах, у тому числі під час транспортування пацієнтів.
Основні частини та елементи керування:

1. індикатор живлення від мережі
2. індикатор живлення від акумулятора

3. кнопка «[image: image6.png]9



 » (вмикання/вимикання)

4. кнопка «[image: image7.jpg]


 »

5. кнопка «[image: image8.jpg]


 »

6. кнопка «ПЕЧАТЬ»

7. кнопка «ТРЕВОГА вкл/выкл»

8. кнопка «ЗАПИСЬ»

9. кнопка «ОСТАНОВ»

10. кнопка «ТРЕНД»

11. кнопка «НИАД старт/стоп» 

12. кнопка «[image: image9.jpg]


»

13. кнопка «ОСНОВНОЙ ЭКРАН»

14. кнопка-маніпулятор

15. панель роз'ємів

16. термопринтер

	Індикатори живлення

	Відсутність світіння індикаторів
	монітор виключений

	Постійне світіння індикатора живлення від мережі зеленим кольором
	монітор підключений до зовнішнього джерела живлення, акумулятор повністю заряджений

	Миготіння індикатора живлення від мережі зеленим кольором
	монітор підключений до зовнішнього джерела живлення, акумулятор заряджається

	Постійне світіння індикатора живлення від акумулятора жовтим кольором
	монітор працює від акумулятора

	Миготіння індикатора живлення від акумулятора жовтим кольором
	монітор працює від акумулятора, акумулятор значно розряджений

	Функції кнопок передньої панелі монітора

	Кнопка "[image: image10.png]9



" (вмикання/вимикання)
	натискання та утримання протягом 3 секунд керує вмиканням/вимиканням приладу. При ввімкненому моніторі він виключитися, при вимкненому – увімкнеться.

	Кнопка «[image: image11.jpg]


 »
	натискання кнопки виводить на екран довідку про значення кнопок передньої панелі

	Кнопка «[image: image12.jpg]


 »
	натискання кнопки приводить до вимикання звукового супроводу серцевих скорочень

	«ПЕЧАТЬ»
	натискання кнопки включає роботу принтера (див. розділ «Друк»).

	«ТРЕВОГА вкл/выкл»
	натискання кнопки керує звуковим супроводом тривоги (див. розділ “Тривога”).

	«ЗАПИСЬ»
	натискання кнопки приводить до запису у пам’ять монітора 15-секундного відрізка основних ЕКГ сигналів

	«ОСТАНОВ»
	натискання кнопки приводить до виводу на екран 15-секундного відрізка основних ЕКГ сигналів

	«ТРЕНД»
	натискання кнопки приводить до виводу на екран трендів, перемикання трендів різних каналів здійснюється повторним натисканням кнопки «ТРЕНД»

	«НИАД старт/стоп»
	натискання кнопки приводить до запуску вимірювання НВАТ або його зупинці при натисканні в процесі вимірювання

	Кнопка «[image: image13.jpg]


 »
	натискання кнопки приводить до повернення в попереднє меню

	«ОСНОВНОЙ
 ЭКРАН»
	натискання кнопки приводить до закриття всіх вікон і меню та переходу монітора в основний режим візуалізації

	Кнопка-маніпулятор
	реагує на натискання та обертання, з її допомогою викликається меню, проводяться зміни в меню та підменю, проглядаються тренди й записи


Структурно-функціональна схема приладу. Реанімаційно-хірургічний монітор UM-300 складається з наступних функціональних блоків:
· системна цифрова частина на базі процесора ЦОС;
· сигнальний процесор ЦОС;
· аналогова частина каналу ЕКГ;

· аналогова частина каналу виділення патерну дихання;
· аналогова частина каналу температури (1 або 2) ;
· аналогова частина каналу SpO2;
· аналогова частина каналу НВАТ;
· аналогова частина каналу інвазивного тиску (1 або 2);
· дисплей TFT;
· клавіатура;
· термопринтер;
· блок живлення.
Сигнал з датчиків надходить на аналогову обробку кожного каналу, в результаті якої формується сигнал, узгоджений із вхідним діапазоном АЦП. Аналоговий мультиплексор призначений для реалізації послідовного опитування всіх каналів. Передача даних з АЦП та передача керуючих сигналів між аналоговою частиною кожного з каналів і сигнальним процесором здійснюється в цифровому вигляді по інтерфейсу SPORT. Сигнальний процесор ЦОС виконує функції попередньої обробки сигналів кожного каналу. Системні функції (організація інтерфейсу користувача, виведення на друк, зберігання записів і т.д.) і аналіз сигналів виконуються на основі системного процесора ЦОС. Для зберігання ПЗ UM-300 і даних (у тому числі й записів, трендів), використовується енергонезалежна флеш-пам'ять ATMEL DataFlash з послідовним інтерфейсом. Пам'ять процесора ЦОС розширена SRAM (Static Random Access Memory) обсягом 1 Мб. Для сполучення процесора ЦОС з периферією застосовується ПЛІС. Взаємодія UM-300 з іншими пристроями здійснюється за допомогою одного з інтерфейсів RS-232C, USB, Ethernet або Wi-Fi, драйвери та контролери яких розташовані на центральній платі.
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Рис. 1.6.  Структурно-функціональна схема реанімаційно-хірургічного монітора UM-300

Імпедансна пневмографія. Пневмографія ‒ графічне відображення форм дихання та дихальних рухів грудної клітки. Імпедансна пневмографія заснована на реєстрації змін електричного опору (імпедансу) грудної клітки під час подиху. Під час вдиху опір тіла змінному струму в 50-100 кГц зростає на 0,2-0,6 %, а при видиху опір тіла змінному струму повертається до вихідного значення. Для запису пневмограм використовують два звичайні електрокардіографічні електроди, які накладають за схемою I або II відведення. За пневмограмою можуть бути визначені частота та ритм подихів, тривалість фаз вдиху та видиху, дихального циклу. 
Вимірювання артеріального тиску

Осцилометрична методика. За цією методикою зниження тиску в оклюзійній манжеті здійснюється східчасто. На кожній сходинці аналізується амплітуда мікропульсацій тиску в манжеті, що виникає при передачі на неї пульсації артерій. Найбільш різке збільшення амплітуди пульсації відповідає систолічному АТ, максимальні пульсації ‒ середньому тиску, а різке ослаблення пульсацій ‒ діастолічному. Осцилометрична методика використовується приблизно в 80% автоматичних і напівавтоматичних приладах, що вимірюють АТ. У порівнянні з аускультативним, осцилометричний метод більш стійкий до шумового впливу та переміщення манжети по руці, дозволяє проводити вимірювання через тонкий одяг, а також при наявності вираженого "аускультативного провалу" і слабких тонах Короткова. 
Пульсоксиметрія

Пульсоксиметрія дозволяє вимірювати такі параметри стану хворого, як:

· Насичення гемоглобіну артеріальної крові киснем (кисневу сатурацію крові) ‒ середня кількість кисню, що пов'язана з кожною молекулою гемоглобіну. Дані видаються у вигляді відсотка насичення та звукового сигналу, висота якого змінюється залежно від сатурації. 
· Частота пульсу ‒ кількість ударів за хвилину. В середньому зазвичай вимірюється за 5-20 секунд. 

Кисень транспортується кровотоком головним чином у зв'язаному з гемоглобіном вигляді. Одна молекула гемоглобіну може перенести 4 молекули кисню, у цьому випадку вона буде насичена на 100%. Середній відсоток насичення популяції молекул гемоглобіну в певному обсязі крові є кисневою сатурацією крові. Дуже невелика кількість кисню, яка переноситься розчиненим у крові, пульсоксиметром не вимірюється.

Датчик встановлюється в периферичних відділах організму, наприклад, на пальцях, мочці вуха або крилі носа. Датчик має два світлодіода, один із яких випромінює видиме світло червоного спектра (660 нм), інший – в інфрачервоному спектрі (940 нм). Світло проходить через тканини до фотодетектора, при цьому частина випромінювання поглинається кров'ю та м'якими тканинами залежно від концентрації в них гемоглобіну. Кількість поглиненого світла кожної з довжин хвиль залежить від ступеня оксигенації гемоглобіну в тканинах. Визначивши абсорбцію хвиль з різною довжиною, можна розрахувати процентний вміст оксигемоглобіну. Сатурація обчислюється в середньому за 5-20 секунд. Частота пульсу розраховується по певних пульсуючих сигналах за певний проміжок часу. Нормальний показник сатурації крові ‒ 95-98%. Точність вимірювань максимальна при значеннях сатурації 70-100% (SYMBOL 177 \f "Symbol" \s 12± 2%); при насиченні гемоглобіну киснем менш 70% вона трохи знижується. Паралельно зі зниженням сатурації відбувається зменшення інтенсивності звукового сигналу пульсової хвилі.
Робоче завдання
ЧАСТИНА I
1. Ознайомитися з інструкцією для експлуатації електрокардіографа UCARD-200:
· призначення пристрою;
· короткі технічні характеристики приладу;

· конструктивне виконання приладу: елементи керування та індикації, термопринтер, інтерфейси;

· підготовка до роботи;

· структура меню, конфігурація режимів роботи та параметрів;
· автоматичний аналіз ЕКГ;
· записи.
2. Підготувати прилад до роботи відповідно до інструкції по експлуатації.
3. Увімкнути режим калібрування. Провести конфігурацію параметрів пристрою.

4. Ознайомитися з можливостями приладу на практиці.

5. Вимкнути режим калібрування.

6. Вибрати та переглянути запис ЕКГ з енергонезалежної пам'яті.

7. Ознайомитися з результатами  аналізу запису ЕКГ. Вихідні дані та результати аналізу (усереднені комплекси QRS, таблиця аплітудно-часових параметрів) занести до протоколу.

8. Передати дані на ПК за допомогою програмного забезпечення CardioPhone.

9. Проаналізувати на ПК прийняті дані.
10.  За бажанням за допомогою приладу UCARD-200 провести реєстрацію й аналіз реальних сигналів ЕКГ.
ЧАСТИНА II
1. Ознайомитися з інструкцією для експлуатації реанімаційно-хірургічного монітора UM-300, а саме, прочитати розділи щодо:

· призначення пристрою;
· коротких технічних характеристик приладу;
· конструктивного виконання приладу: елементів керування та індикації, термопринтера, інтерфейсів;
· підготовки до роботи;
· структури меню, конфігурації режимів роботи та параметрів;
· системи тривог та оповіщень;
· трендів;
· записів.
2.  Підготувати прилад до роботи відповідно до інструкції по експлуатації.
3.  Включити демонстраційний режим. Ознайомитися з параметрами, що моніторуються приладом. Провести конфігурацію параметрів пристрою.

4.  Ознайомитися з можливостями приладу на практиці.

5.  Занести до протоколу параметри, що моніторуються приладом.

6.  Виключити демонстраційний режим.

7.  Вибрати та переглянути запис з енергонезалежної пам'яті. Занести до протоколу діагностичні показники.

8.  Переглянути тренди. Результати занести до протоколу.

9.  За допомогою утиліти umview зберегти у файл даних сигнали тривалістю не менш 60 с. Занести значення ЧСС по каналу ЕКГ та значення SpO2 до протоколу.

10.  Розробити стійкий до артефактів алгоритм обчислення ЧСС по каналу ЕКГ та SpO2.  Реалізувати алгоритм у вигляді програми. Порівняти розраховані показники ЧСС з показниками, отриманими під час моніторингу.
11. *Провести реєстрацію та аналіз реальних сигналів з використанням каналів ЕКГ, SpO2 та температури.
Контрольні запитання
1. Яке призначення приладу UCARD-200?

2. Які режими роботи реалізовано в UCARD-200?

3. Які системи відведень широко застосовуються в електрокардіографії?

4. На основі яких даних ставиться попередній висновок?

5. Для чого призначаються фільтри 50 Гц та 35 Гц?

6. Яка смуга частот потрібна для якісної реєстрації ЕКГ сигналу?

7. Охарактеризуйте основні діагностичні показники ЕКГ.

8. Яка мета попередньої обробки сигналу ЕКГ?

9. Яким чином відбувається передача даних з UCARD-200 на ПК?
10.  Наведіть структурно-функціональну схему приладу UCARD-200.
11.  Призначення реанімаційно-хірургічного монітора UM-300.
12.  Основні можливості реанімаційно-хірургічного монітора UM-300.
13.  Які дані використовуються для обчислення ЧСС?

14.  Які системи відведень ЕКГ застосовуються під час моніторингу за допомогою реанімаційно-хірургічного монітора UM-300?

15.  Основи імпедансного методу виміру частоти дихання.
16.  Який принцип лежить в основі неівазивного методу вимірювання артеріального тиску?

17.  Який принцип лежить в основі неінвазивного вимірювання SpO2?
18.  Що відображає фотоплетизмограма?
19.  Для чого призначені тренди?

20.   Для чого призначена система тривог та оповіщень?

21.  Яка мета попередньої обробки сигналів?

22.  Яким чином відбувається передача даних з UM-300 на ПК?

Лабораторна робота № 2
Вивчення та реалізація методів обробки та аналізу електроенцефалограм у БЕС для дослідження електричної активності мозку
Мета роботи: опанування основними методами обробки та аналізу електроенцефалограм та набуття навичок їх реалізації в середовищі MatLAB.

Теоретичні відомості

Електроенцефалографія – це метод дослідження мозку, що ґрунтується на реєстрації і аналізі електричних потенціалів, які виникають під час його функціонування. При рутинній електроенцефалографії на поверхню голови накладаються електроди, та реєструються різниці потенціалів між ними. В результаті отримують сигнал електроенцефалограми (ЕЕГ). На рис. 2.1 наведено схему розміщення електродів за системою 10/20.

[image: image15.png]A B Nasion
ony  Vertex «—-1D%

20%

Preaurical
point





Рис. 2.1 – Схема 10/20

Сигнал ЕЕГ є багатоканальним низькоамплітудним та низькочастотним сигналом. Приклад ЕЕГ здорової людини наведено на рис. 2.2.
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Рис. 2.2 – Приклад запису ЕЕГ здорової людини
Електроенцефалограма – це результат суперпозиції та просторової фільтрації в тканині мозку елементарних електричних процесів, які проходять у всіх нейронах головного мозку в ході їх життєдіяльності. Багато дослідників вважають ЕЕГ шумоподібним процесом, який загалом відображає сумарну функціональну активність мозку. ЕЕГ являє собою електричні коливання різних амплітуд, частот та просторової локалізації. 

Основними методами аналізу ЕЕГ є амплітудно-часовий, спектральний, спектрально-часовий, нелінійний та ін. Зокрема, при спектральному аналізі діагностичну цінність несе інформація про потужність сигналу ЕЕГ в частотних діапазонах так званих ритмів (Табл. 2.1).
Таблиця 2.1 – Ритми у електроенцефалограмі
	Позначення


	Частота, Гц


	Амплітуда у нормі, мкВ
	Короткий опис



	Альфа (α) ритм


	8 – 13
	до 100
	Присутній у 85–95% здорових дорослих. Краще виражений у потиличних відділах. Найбільшу амплітуду має у стані спокійного розслаблення. При підвищенні рівня функціональної активності мозку амплітуда може зменшитися до нуля.

	Бета (β) ритм
	14 – 40
	від 3–7 до 15
	Краще реєструється в області передніх центральних звилин, але розповсюджується також на задні центральні та лобні звилини. Виникає під час рухової активації та тактильної стимуляції.

	Гамма (γ) ритм
	40 – 70
	5–7
	Ритм не має суттєвого клінічного значення сам по собі, і для його ідентифікації рекомендується використання терміну “високочастотний бета-ритм”

	Дельта (δ) активність
	0.5 – 3
	до  100
	Активність у цьому інтервалі частот є патологічною, якщо вона разом із θ-активністю займає більше 15% загального часу реєстрації. Вказує на зниження рівня функціональної активності мозку.

	Мю (() ритм
	8 – 13
	до 50
	Розподілений аналогічно розподілу бета-ритму. Активується під час розумового навантаження та психічної напруженості. Розповсюдження μ–ритму співпадає з зоною кровопостачання середньої мозкової артерії. Тому різниці потужностей цього ритму та його частоти у півкулях можуть вказувати на порушення у відповідній області.

	Тета (θ) активність
	4 – 6
	Більше 40
	Часто перевищує амплітуду нормальної електричної активності мозку, досягаючи під час деяких патологічних станів амплітуд до 300 мкВ та більше.


Робоче завдання
Завдання (1-4) виконувати для шести відведень ЕЕГ: по два з фронтальної, скроневої та потиличної кори (з лівої та правої півкуль).
1. Прочитати сигнали ЕЕГ здорової та хворої людини із мат-файлу. Побудувати функцію, яка будує графіки заданого відведення ЕЕГ для заданого проміжку часу. Побудувати графіки одного з відведень ЕЕГ здорової та хворої людини.
[image: image17.emf]
Рис. 2.3. ЕЕГ хворої людини. Канали 4, 12 потиличної кори головного мозку
2. Розрахувати середню потужність ритмів ЕЕГ відповідно до Таблиці 1 (абсолютні та відносні значення) для сигналів ЕЕГ здорової та хворої людини. Для ЕЕГ хворої людини розрахувати значення потужностей для всього сигналу, а також окремо для ділянки сигналу перед епілептичним нападом та під час епілептичного нападу. Зробити висновки щодо відмінностей потужностей.
3. Отримати спектрограму сигналів ЕЕГ для здорової та хворої людини. Побудувати графіки залежностей потужностей ритмів ЕЕГ від часу (відносні потужності). Зробити висновки щодо особливостей перерозподілу енергії активності мозку між ритмами.
4. Побудувати фільтри для виділення із сигналу коливань в частотних діапазонах ритмів відповідно до Табл. 4.1. Побудувати графіки ритмів для сигналів ЕЕГ здорової та хворої людини.
5*. Розрахувати значення ентропії перестановок (для порядків від 3 до 5) для сигналів ЕЕГ здорової та хворої людини. Для ЕЕГ хворої людини розрахувати значення для всього сигналу, а також окремо для ділянки сигналу перед епілептичним нападом та під час епілептичного нападу. Зробити висновки щодо відмінностей характеристик ентропії для сигналів ЕЕГ здорової та хворої людини.
Завдання (6-9) виконувати для бази даних ЕЕГ сигналів з інтернет-ресурсу Physionet, зібраної в дитячій лікарні Бостона, яка складається з записів ЕЕГ від педіатричних пацієнтів з судомами. Записи ЕЕГ зареєстровано у 22 суб'єктів (5 пацієнтів чоловічої статі, вік 3–22; 17 пацієнтів жіночої статі, вік 1,5–19) з частотою дискретизації 256 Гц та розрядністю АЦП 16 біт з використанням міжнародної системи розташування електродів “10-20”.
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Рис. 2.4. ЕЕГ перед нападом (преіктальний стан) та під час нападу 
(іктальний стан)

6. Використовуючи відрізки сигналів тривалістю по 10 сек для нормального, преіктального та іктального станів, створити 3 матриці – НОРМА, ПРЕІКТАЛЬНИЙ, ІКТАЛЬНИЙ СТАН, рядки яких відповідають різним реалізаціям цих станів.

7. Використовуючи вейвлет-розклад, виділити із сигналу коливання в частотних діапазонах ритмів відповідно до Табл. 2.1. (перевірити відповідність частотних діапазонів за допомогою fft). Розрахувати відносну потужність виділених ритмів для всіх реалізацій у матрицях.  
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Рис. 2.5. Принцип вейвлет розкладу ЕЕГ
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Рис.2.6. Амплітудні спектри рівнів деталізації ЕЕГ під час нападу

8.  Для всіх ритмів та 3 станів (НОРМА, ПРЕІКТАЛЬНИЙ, ІКТАЛЬНИЙ СТАН) побудувати гістограми розподілу ознак (для 3 станів в одних осях).

9. Зробити висновки щодо отриманих ознак та обрати найкращі для застосування для машинного навчання з метою класифікації сигналів.
Контрольні питання
1. Що таке електроенцефалограма, які особливості цього сигналу?

2. Які основні методи аналізу ЕЕГ використовуються?

3. Якими є основні ритми ЕЕГ, при яких умовах вони проявляються?
4. Для чого застосовується спектрально-часовий аналіз ЕЕГ?

5. Для чого застосовується вейвлет-аналіз ЕЕГ?

6. Яким чином виділяють в окремі сигнали ритми ЕЕГ?

Лабораторна робота № 3

 Вивчення та реалізація методів цифрової обробки зображень у БЕС ультразвукової діагностики на прикладі виявлення хромосомних патологій плоду
Мета роботи: ознайомлення з засадами побудови біомедичних ультразвукових зображень, основними функціями їх цифрової обробки у середовищі MATLAB, а також отримання навичок дослідження ультразвукових біомедичних зображень на прикладі виявлення хромосомних патологій плоду.

Теоретичні відомості

Основні акустичні властивості досліджуваних середовищ

Інформацію про внутрішню структуру досліджуваного середовища несуть різні ефекти взаємодії ультразвуку з цим середовищем: відбиття, заломлення, розсіювання, поглинання, а також зміна швидкості поширення ультразвукових хвиль. При побудові ультразвукових діагностичних систем основоположною є здатність ультразвукових хвиль розповсюджуватися прямолінійно і з постійною швидкістю в однорідному середовищі та відбиватися у вигляді ехо від неоднорідностей або меж цього середовища, що характеризуються зміною акустичних характеристик (імпедансу, швидкості). Це дозволяє виявляти і візуалізувати неоднорідності досліджуваних середовищ, визначати їх місце розташування, лінійні розміри, властивості та інші фізичні характеристики.
У біологічних середовищах, де зміни швидкості ультразвуку незначні, кут проходження практично збігається з кутом падіння ультразвукової хвилі, що і використовується для формування ехозображень. Для формування ехозображень в основному використовують тільки відбиті акустичні сигнали, напрямок розповсюдження яких є оберненим до руху падаючої хвилі. Амплітуда цих ехосигналів визначається відношенням акустичних імпедансів межуючих середовищ, а також формою і розмірами структурних неоднорідностей.

Можна виділити три типи відбивачів, що визначаються співвідношенням їх розмірів з довжиною зондуючої ультразвукової хвилі:

- до першого типу відносяться поодинокі відбивачі, розміри яких значно менше довжини хвилі. Амплітуда ехосигналів від дифузних відбивачів дуже незначна.

- до другого типу відносяться відбивачі, розміри яких порівняні з довжиною ультразвукової  хвилі. Амплітуда ехосигналів від таких відбивачів дещо підвищується, однак кутова ширина відбиття залишається великою.

- до третього типу відносяться відбивачі, розміри яких значно перевищують довжину ультразвукової хвилі, відбиття має значну спрямованість. Подібні плоскі відбивачі називаються дзеркальними. Амплітуда ехосигналів, отриманих від дзеркальних відбивачів, розташованих нормально до падаючої хвилі, значно перевищує амплітуду дифузних відображень.

У реальних біологічних середовищах зазвичай спостерігається поєднання всіх типів зазначених відбивачів. Наприклад, довгі границі органів і тканин, поверхні судин, порожнин переважно відносяться до дзеркальних відбивачів, що відрізняється один від одного силою відбиття в залежності від шорсткості поверхні. Внутрішні структури органів і тканин відносяться до дифузних відбивачів першого і другого типів.
Загальні принципи формування ехозображень внутрішньої структури об'єктів в системах імпульсної ультразвукової ехоскопії схожі з відомими в радіолокації і гідролокації принципами і алгоритмами отримання інформації. Досліджуване середовище опромінюється (зондується) коротким імпульсами акустичної енергії, сконцентрованої вздовж вузького променя. Відображена і розсіяна структурними неоднорідностями середовища енергія повертається до джерела зондування у вигляді ехосигналів, затриманих щодо випромінювання на час, пропорційний глибині залягання неоднорідностей. В якості корисної інформації приймається тільки частина відбитої енергії, яка знаходиться в межах зондующого ультразвукового променя. Переміщенням променя в досліджуваному просторі здійснюється послідовне ультразвукове сканування його об'єму. Одержувана багатовимірна сукупність ехосигналів і становить еквівалент ультразвукового ехозображення, перетворюваного далі в електричний багатовимірний сигнал, який підлягає обробці, візуалізації і виміру радіотехнічними методами.
Ультразвуковий скринінг хромосомної 
патології плоду

Трисомія 21 ─ хромосомна патологія, при якій хромосомний набір представлено 47 хромосомами замість нормальних 46; хромосоми 21-ї пари, замість нормальних двох, представлені трьома копіями. Л. Даун вперше описав характерні особливості зовнішності пацієнта при трисомії 21, до яких він відніс недостатню еластичність шкірних покровів, яка створює враження "надлишкової кількості шкіри для тіла", плоске широке обличчя, невеликий ніс. Така надмірність шкірних покровів при синдромі Дауна може бути візуалізована при ультразвуковому дослідженні плоду у вигляді збільшення товщини комірного простору вже наприкінці третього місяця внутрішньоутробного життя. Скринінг трисомії 21, заснований на визначенні товщини комірного простору плоду в період з 10-ї по 13-й тиждень вагітності та віку матері, дає можливість виявити 75% плодів з хромосомною патологією при частоті помилково-позитивних результатів тесту 5%. Якщо в протокол скринінгу ввести визначення концентрації пов'язаного з вагітністю протеїну плазми крові і вільної β-субодиниці гормону, що виділяється плацентою під час вагітності, в сироватці крові вагітної жінки в 10-13 тижнів вагітності, ефективність такого методу скринінгу досягне 85-90%. Також було виявлено, що в період з 10-го по 13-й тиждень вагітності у 60-70% плодів при трисомії 21 носові кістки не візуалізуються. Включення даного маркера в програму комбінованого скринінгу в першому триместрі призводить до збільшення частоти виявлення трисомії 21 до 95% і більше.
Комірцевий простір є ультразвуковим проявом скупчення рідини під шкірою в тильній області шиї плоду. Збільшення показника товщини комірного простору (ТКП) в порівнянні з нормативними значеннями дозволяє виявляти значну частину плодів, у яких підвищений ризик інших хромосомних порушень, аномалій розвитку серця та його основних артерій, а також широкого спектру генних синдромів. Доведено існування взаємозв'язку між виявленням при ультразвуковому дослідженні в період з 10-ї по 13-й тиждень вагітності гіпоехогенної структури в комірцевій зоні плоду і наявністю у нього хромосомної патології. На сьогодні ультразвуковий скринінг хромосомної патології плоду в 11-13 тижнів вагітності є "золотим стандартом" і проводиться в більшості розвинутих країн світу. 
Надлишкове скупчення рідини в задніх відділах шиї плоду у 75% плодів свідчить про хромосомної патології (рис. . 3.1-3.3). Набряк шиї плоду поєднується також з аномаліями серцево-судинної і дихальної систем, зі скелетними дисплазиями, вродженими інфекціями, порушеннями метаболізму і захворюваннями крові. Тому при набряку шиї навіть за відсутності у плода хромосомної патології прогноз залишається несприятливим. Збільшення товщини комірного простору у плоду поєднується з підвищенням ризику хромосомних захворювань, а також з наявністю багатьох вад розвитку та генетичних синдромів.

[image: image21.emf]
Рис. 3.1. Скупчення рідини під шкірою в області задньої поверхні шиї плоду

[image: image22.emf]
Рис. 3.2. Ехограма плоду при трисомії 21 в 12 тижнів вагітності: збільшення товщини комірного простору і відсутність візуалізації носових кісток
[image: image23.emf]
Рис. 3.3. Ризик трисомії 21 у плоду в 12 тижнів вагітності в залежності від віку пацієнтки і різних величин товщини комірного простору

Для оцінки ТКП необхідні ультразвукові прилади, що забезпечують високу роздільну здатність, можливість вимірювання десятих часток міліметру. Товщина комірного простору повинна вимірюватися в своєму найширшому місці між внутрішніми кордонами ехопозітівних ліній, що представляють собою шкіру і м'які тканини плоду, які оточують хребет. 
Ультразвукове зображення сагітального перетину плоду отримують за допомогою ультразвукового сканера, після чого зображення проходить попередню обробку з метою фільтрації спекл шуму, виділення зони інтересу. Процес сегментації зони інтересу ультразвукового зображення проводиться з метою виділення безпосередньо зони комірного простору. Далі проводиться виділення країв зони комірного простору. Після цього обчислюється її товщина d. Отримане значення ТКП d разом з даними про вік матері і про концентрацію пов'язаного з вагітністю протеїну плазми крові і вільної β-субодиниці гормону, що виділяється плацентою під час вагітності, використовуються в процедурі розрахунку ризику генетичних відхилень.
Однією з головних проблем методу ультразвукової діагностики є спекл-шум, який значно впливає на сприйняття зображення і призводить до того, що воно виглядає «зернистим». Спекл-шуми ускладнюють впровадження алгоритмів автоматичної діагностики. Спекл-шум ─ мультиплікативний шум, який спотворює УЗ зображення, вносячи в нього різкі скачки яскравості ─ білі крапки і чорні крапки). Спекл-шум в ультразвукових медичних сканерах викликаний енергетичними перешкодами безладно розподілених відбивачів, занадто малих для того, щоб їх могла відобразити система. Спекл-шум погіршує якість ультразвукових зображень, і, таким чином, знижує їх цінність для діагностики. Мета алгоритмів фільтрації ─ усунення шуму без зниження деталізації або, іншими словами, зменшення зернистості ультразвукових зображень. При цьому важливо не згладити зображення малорозмірних об'єктів. 

У випадку, якщо дрібні деталі на темних ділянках ультразвукового зображення видно погано, а самі зображення характеризуються низьким контрастом, то з метою підвищення контрасту таких зображень використовують методи зміни гістограми розподілу яскравостей зображення. Суть цих методів полягає в перетворенні яскравостей ультразвукового зображення таким чином, щоб гістограма розподілу яскравостей придбала потрібну форму. Гістограма розподілу яскравості цифрового зображення ─ це дискретна функція, що описує частоту появи (ймовірність) рівня сірого в зображенні і представляється ​​у вигляді графіку. По осі абсцис відкладаються номери градацій рівнів сірого за зростанням (значення інтенсивності), а по осі ординат ─ кількість пікселів, що мають даний рівень сірого (частоту появи даної інтенсивності). Гістограма складається з n стовпців, для напівтонового зображення n=256. Гістограма може свідчити про загальну яскравість і контрастність зображень, тому є цінним методом як кількісної, так і якісної обробки зображення. Оптимальним з точки зору зорового сприйняття людиною є зображення, елементи якого мають рівномірний розподіл яскравостей. Покращене ультразвукове зображення можна отримати шляхом вирівнювання гістограми (еквалізації), тобто досягаючи рівномірності розподілу яскравостей обробленого зображення (рис. 3.4).
Сегментація ультразвукового зображення являє собою поділ зображення на області за подібністю властивостей (ознак) в їх точках. До основних видів сегментації зображень відноситься сегментація за яскравістю, контурам, формі. При пошуку перепадів яскравості на зображенні використовуються похідні першого і другого порядків. Основна ідея виявлення перепадів базується на пошуку місць зображення, де яскравість змінюється швидко.

Мета обробки зображення комірцевої зони полягає в побудові контуру цієї зони, що є найсуттєвішою деталлю на аналізованому зображенні. Контури несуттєвих деталей зображення, в даному випадку м'яких тканин, тільки заважають при визначенні товщини комірцевої зони, тому їх необхідно видалити. Контур комірцевої зони повинен бути окреслений правильно, без розривів. Однак, присутність інформації про інші структури на зображенні утруднює визначення товщини комірцевої зони. Для покращення результатів перед етапом виділення країв комірцевої зони необхідно застосувати метод вирощування областей ─ групування пікселів або підобластей в більші області за заданим критерієм зростання. При цьому шляхом завдання рівня яскравості ультразвукового зображення, який відповідає комірцевої області, задається центр кристалізації, а потім на нього нарощуються області шляхом додавання до центру тих сусідніх пікселів, які за своїми властивостями близькі до центру кристалізації, тобто мають яскравість в заданому діапазоні.
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Риc. 3.4. Зміна гістограми розподілу яскравості зображення УЗІ плоду:  

а) початкове зображення та його гістограма; б-г) приклади зміни гістограми початкового зображення з іншим розподілом яскравостей
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(а)                                                               (б)
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в)
Рис. 3.5. Ультразвукове зображення сагітального перерізу плоду, необхідне для вимірювання товщини воротникового простору: а) початкове напівтонове зображення; б) зображення з додаванням модельного спекл-шуму; в) результуюче зображення після медіанної фільтрації
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Рис. 3.6. Виділення країв за допомогою детекторів Собела, Превітта, Робертса, лапласіана гауссіана, Канні
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Рис. 3.7. Сегментація методом вирощування областей з подальшим виділенням країв за допомогою детектора Канні: а-б) норма; в-г) патологія ─ збільшення товщини комірцевої зони
Робоче завдання
1. Ознайомлення з елементарними функціями роботи з зображеннями
1.1. Ознайомитися з роботою та параметрами функцій відкривання зображень imread. Завантажити в MATLAB ультразвукове зображення плоду, номер якого відповідає варіанту. Визначити розмір матриці зображення, отримати інформацію про тип зображення за допомогою функції imfinfo.
1.2. Вивести на екран матрицю, що відповідає ультразвуковому зображенню плоду, скориставшись функцією imshow для випадків:
     1) використання параметрів яскравості за замовчуванням;

     2) використання трьох рівнів яскравості; 

     3) використання рівнів яскравості у вигляді порожнього масиву; 

     4) використання рівнів яскравості від 20 до 30; 

     5) використання рівнів яскравості від 0.4 до 0.6. Вивести в кожному вікні шкалу кольорів за допомогою функції colorbar.
1.3. Ознайомитися з функцією запису файлів зображень різних типів imwrite. Записати одне і те саме зображення у файл формату jpeg з параметрами якості q=0, 5, 10, 20, 50, 75, 100. Побудувати залежність ступеню стиснення зображення від параметру якості.
1.4. За допомою функції rgb2gray отримати перетворення повнокольорового зображення у сірошкальне зображення, вивести його на екран.
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Рис. 3.8. Приклад перетворення перетворення повнокольорового зображення у сірошкальне зображення
2. Просторова фільтрація спекл-шуму ультразвукового зображення за допомогою медіанного фільтра
2.1. За допомогою функції imnoise виконати додавання змодельованого спекл-шуму (опція 'speckle') до УЗ зображення плоду.
2.2. Виконати медіанну фільтрацію зображення з п.1.1 за допомогою функції medfilt2 для розмірів околів 3х3 та 10х10 пікселів. Визначити відношення сигнал/шум до та після фільтрації для досліджуваного зображення. Отримати різницеве зображення між зашумленим та відфільтрованим зображеннями.
2.3. Виконати просторову фільтрацію зображення з п.1 з використанням ряду різних масок (функції  fspecial  для маски та imfilter для фільтрації)
          Визначити відношення сигнал/шум до та після фільтрації для кожного випадку. Зробити висновки.
3. Частотна фільтрація ультразвукового зображення
3.1. Вивчити теоретичні основи двовимірного перетворення Фур’є. Побудувати центровані амплітудні спектри початкового зображення та зашумленого зображення. 
Отримати відновлене зображення за наявним двовимірним Фур’є спектром. Зробити висновки щодо відображення властивостей зображень в частотній області. Необхідні функції fft2, fftshift, ifft2, ifftshift. 
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Рис. 3.9. Приклад застосування двовимірного Фур’є спектру
4. Обробка гістограми яскравості ультразвукового зображення
4.1. Побудувати гістограми сірошкальних зображень, прочитаних з файлу, за допомогою функцій hist та imhist. Вивести на екран зображення та шкалу кольорів. 

4.2. За допомогою функцій imadjust, histeq, adapthisteq виконати еквалізацію гістограм, вивести на екран результуючі зображення та отримані після обробки гістограми.  

5. Виділення зони інтересу
5.1. За допомогою функцій imrect, imcrop провести виділення прямокутної зони інтересу, а саме комірцевої зони, шляхом вирізання фрагменту з ультразвукового зображення при переміщенні курсору миші.
6. Провести сегментацію ультразвукового зображення методом нарощування областей.
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Рис. 3.10. Приклад сегментації УЗД зображення плоду з відокремленням комірцевої зони
7. Методи знаходження границь
7.1. Вивчити теоретичні основи основних методів знаходження границь на зображеннях. За допомогою функції edge найти границі комірцевої зони на ульразвуковому зображенні плоду методами:

- Собеля (опція 'sobel');

- Превітта (опція 'prewitt');

- Робертса (опція 'roberts');

- Канні (опція 'canny');

- Гаусса;
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Рис. 3.11. Приклад знаходження границь комірцевої зони
8. Провести виділення границь елементів на декількох зображеннях з бази, наданої Інститутом фізіології.
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Рис.3.12. Приклад знаходження границь елементів
9. Розробити власний графічний інтерфейс користувача для обробки зображень за допомогою App Designer (команда appdesigner). 
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Рис. 3.12. Приклад реалізації графічного інтерфейса користувача для обробки зображень за допомогою App Designer
Лабораторна робота № 4
 Вивчення та реалізація методів реконструкції томографічних зображень у БЕС інтроскопії
Мета роботи: ознайомлення зі застосуванням прямого та оберненого перетворення Радона в комп’ютерних томографах. Дослідження та набуття навичок обробки зображень з використанням перетворення Радона в середовищі MATLAB.

Теоретичні відомості
Отримання зображення в рентгенівській томографії виконується в результаті просвічування пучком рентгенівських променів тонкого перерізу об’єкта, та визначення інтенсивності випромінення, яке пройшло. Якщо просвічувати об’єкт під різними кутами, можна отримати достатньо проекційних даних, щоб відновити розподіл густини речовини по площині перерізу. Математичним еквівалентом отримання проекційних даних та відновлення зображення перерізу об’єкта є пряме та обернене перетворення Радона.

Перетворення Радона неперервної функції функції двох змінних (зображення) f(х,у) обчислюється шляхом інтегрування значень f уздовж прямої лінії, як показано на рис. 1.1. Функція двох змінних f(х,у) є математичною моделлю розподілу густини об’єкта в тонкому перерізі. Інтегрування ведеться для всіх можливих значень k та b. При цьому отримують функцію R(k,b).
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Рис. 4.1. Послаблення речовиною, що знаходиться всередині об'єкта, променів, які проходять крізь об’єкт
Вираз для інтеграла від функції вздовж прямої ─ прямого перетворення Радона:
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З використанням дельта-функції Дірака для позначення інтегрування лише вздовж певної прямої  це ж можна записати:
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Знаючи функцію R(k,b) можна відновити початкову функцію f(х,у). Загальний вигляд оберненого перетворення Радона:
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де Н – перетворення Гільберта.
Реалізація перетворення Радона в середовищі Matlab
 Пряме перетворення Радона
Функція R=radon(I, theta) виконує перетворення Радона напівтонового зображення I і поміщає результат в матрицю проекцій R. Перетворення Радона являє собою обчислення проекцій зображення на осі, що задаються кутами в градусах щодо горизонталі проти годинникової стрілки. Ці кути передаються в параметрі theta. Якщо theta - скаляр, то R є вектор-стовпцем, що містить перетворення Радона для кута theta. Якщо theta є вектором, то R являє собою матрицю, в якій кожен стовпець є перетворенням Радона для одного з кутів, що містяться у векторі theta. Якщо при виклику функції параметр theta опущений, то в theta записуються значення кутів від 0 до 179 з кроком в 1°.
Функція R = radon (I, theta) виконує перетворення Радона напівтонового зображення I і поміщає результат в матрицю проекцій R.

Якщо theta - скаляр, то R є вектор-стовпцем, що містить перетворення Радона для кута theta. Якщо theta є вектором, то R є матрицею, в якій кожен стовпець є перетворенням Радона для одного з кутів, що містяться у векторі theta. Якщо при виконанні функції параметр theta опущений, то в theta записуються значення кутів від 0 до 179 з кроком в 1°.

Функція R = radon (I, theta, n) виконує перетворення Радона напівтонового зображення I. Значення кожної проекції обчислюються в n точках, і матриця R має n рядків.

Якщо додатково визначити вихідний параметр xp:

[R, xp] = radon (...), то в нього поміщаються значення координат, в яких обчислювалися значення проекції. Значення в k-му рядку R відповідають координаті xp (k).
Матриця проекцій R може розглядатися як напівтонове або палітрове зображення. Початкове зображення I розглядається як двовимірна функція. Початок координат в системі х'у відповідає центральному пикселу зображення в піксельної системі координат. Перетворення Радона для великої кількості кутів найчастіше зображується у вигляді зображення ─ синограми. Наприклад, перетворення Радона при зміні 
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 в залежності від кількості кутів має вигляд, представлений на рис. 4.2. 
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Рис. 4.2. Приклад синограм в залежності від кількості кутів
Обернене перетворення Радона
Функція I=iradon(P, theta) виконує реконструкцію зображення І за його проекційними даними, які містяться в масиві P. Рядки P є даними проекцій. Функція iradon використовує алгоритм фільтрації зворотних проекцій для виконання оберненого перетворення Радона. Фільтр проектується безпосередньо в частотній області і множиться на функцію перетворення Фур’є проекцій. Для прискорення обчислень функції перетворення Фур’є проводяться спеціальні перетворення над проекціями.
Функція I = iradon (P, theta) виконує реконструкцію зображення I за його проекційними даними, які містяться в масиві P.

Функція I=iradon(P, theta, interp, filter, d, n) містить опис параметрів, які використовуються у оберненому перетворенні. 

Параметр interp визначає тип інтерполяції. Список доступних опцій: 'nearest' - інтерполяція за найближчим околом; 'Linear' - лінійна інтерполяція; 'Spline' - сплайнова інтерполяція. 

Параметр filter описує який тип фільтра, який використовується для частотної фільтрації: 'Ram-Lak', 'Shepp-Logan', 'Cosine', 'Hamming', 'Hann'.
Параметр d являє собою скаляр в діапазоні (0, 1] і служить для модифікації фільтра в плані масштабування по частотної осі. За замовчуванням він дорівнює 1. Коли d менше 1, тоді фільтр стискає частотний діапазон до [0, d], нормує частоти; всі частоти, які більше значення d, прирівнюються до 0.

Параметр n являє собою скаляр, що описує число рядків і стовпців у відновленому зображенні. Коли параметр n не описаний, тоді розміри визначаються виходячи з довжини проекцій.
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Рис. 4.3. Модель томографічного зрізу головного мозку та її синограма
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Рис. 4.4. Обернене перетворення Радона в залежності від кількості кутів
Корисні функції

radon, iradon, imshow, colorbar, colormap, imagesc, imread, imwrite, phantom, etime, clock, tic, toc

Робоче завдання
1. Дослідження перетворень Радона на моделі томографічного зрізу головного мозку.

1.1. Виконати пряме перетворення Радона моделі томографічного зрізу (рис. 5.3), вибравши кути проекцій від 0 до 180 градусів.

1.2. Відновити зображення за допомогою оберненого перетворення Радона за всіма значеннями проекцій. Порівняти отримане зображення з початковим. Зробити висновки.

1.3. Побудувати залежність часу відновлення зображення від кількості використаних проекцій. Побудувати зображення, відновленні при різній кількості проекцій. Зробити висновки.
1.4. Дослідити вплив параметрів оберненого перетворення Радона на 
схожість відновленого зображення з оригіналом для п'яти комбінацій виду 
інтерполяції і типу фільтра. Для цього визначити середньоквадратичну 
похибку, та побудувати графік її залежності від кількості проекцій, що 
використовуються. Побудувати зображення, отримані з використанням різних фільтрів. Зробити висновки

 2. Виконати пп. 1.1 – 1.4. для зображення реального зрізу головного мозку. Зробити висновки.

Контрольні питання
1. Який принцип отримання зображення в КТ?

2. Записати вирази для прямого та оберненого перетворень Радона, пояснити їх фізичний зміст для випадку КТ.
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