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ВСТУП 

Суттєвий прогрес в створенні сучасних фотонних методів та біоме-

дичних систем діагностики та моніторингу захворювань  значною мі-

рою пов’язаний з розвитком лазерної поляриметрії біологічних тканин 

(БТ).  Серед переваг лазерної поляриметрії слід відзначити, перш за все,  

високу чутливість поляризаційних параметрів поля оптичного випромі-

нювання, перетвореного досліджуваним біологічним шаром (БШ), до 

змін морфологічного та фізіологічного стану БТ. З іншого боку, лазерна 

поляриметрія дозволяє розширити коло інформативних параметрів ла-

зерної діагностики БТ (азимут та еліптичність поляризації мікроскопі-

чного зображення БТ, показник двопроменезаломлення та кут орієнта-

ції оптичної осі полікристалічних мереж БТ та ін.), що сприяє підви-

щенню її достовірності. Поляриметричні технології для діагностики БТ 

знайшли успішне застосування у діагностиці та диференціації онколо-

гічних захворювань різних органів людини. 

В той же час, враховуючи, що останнім часом рак молочної залози 

(МЗ) займає провідні місця у структурі захворюваності, смертності та 

відмічається щорічним приростом серед онкологічних нозологій в Ук-

раїні, виникає доцільність та необхідність покращення достовірності 

його діагностики високоінформативними та високочутливими мето-

дами лазерної поляриметрії.   

Відомо методи та засоби діагностування МЗ шляхом виявлення па-

тологічних змін на лазерних поляризаційних зображеннях гістологіч-

них зрізів МЗ. Проте високий травматизм тканин, що виникає при 

цьому, не дозволяє його ефективно застосовувати на ранніх стадіях за-

хворювання та для моніторингу ефективності діагностування. Визна-

чення злоякісного новоутворення МЗ до виникнення структурних змін 

потребує застосування нових методик, основаних на визначенні змін 

доклінічного діагностування та прогнозування патологічного процесу. 

Зазначимо, що пухлинні процеси БТ супроводжуються зміною біо-

хімічної структури білків плазми крові, зокрема  альбумін-глобуліно-

вого коефіцієнту.  Встановлено високу чутливість змін поляризаційних 

характеристик плівок білків плазми крові при оцінюванні фізіологіч-

ного стану молочних залоз. Це робить методи лазерної поляризаційної 
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діагностики раку молочних залоз достатньо ефективними, особливо 

для виявлення захворювання на ранніх стадіях.  Саме на етапі докліні-

чного діагностування раку МЗ відбувається зміна третичної, четвертич-

ної структури білків плазми крові при незмінній їх біохімічній струк-

турі, що виявляється за змінами двопроменезаломлення білків плазми 

крові при лазерній поляриметрії, але не властиво іншим методам діаг-

ностики. 

З іншого боку, існуючим системам лазерної поляриметрії плівок бі-

лків плазми крові властиві певні недоліки, пов’язані із обмеженістю за-

стосованого аналізу виміряних розподілів поляризаційних параметрів 

при проведенні діагностики молочних залоз. Разом з тим, сучасний рі-

вень розвитку інформаційних технологій створює всі можливості для 

застосування інтелектуального аналізу та впровадження підсистем під-

тримки прийняття рішень в такі системи. 

Отже, не зважаючи на помітні успіхи, процес впровадження методів 

та систем лазерної поляриметрії плівок білків плазми крові при оціню-

ванні патологій молочних залоз ще надто далекий до завершення. Він 

потребує пошуку оптимального поєднання інформаційно повних мето-

дів вимірювання параметрів поляризаційної анізотропії плазми крові з 

сучасними методами інтелектуальних інформаційних технологій для 

аналізу зображень та підтримки прийняття діагностичних рішень. 

Вищезазначені факти визначили мету написання цієї монографії.  
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РОЗДІЛ 1  

 

ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ ТА ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНІ  

СИСТЕМИ ПОЛЯРИЗАЦІЙНО-ФАЗОВОГО 

 КАРТОГРАФУВАННЯ ПЛІВОК ПЛАЗМИ КРОВІ ПРИ  

ДІАГНОСТИЦІ МОЛОЧНИХ ЗАЛОЗ  

Заболотна Н.І.  

1.1 Аналіз традиційних апаратних та оптичних методів діагнос-

тики молочних залоз 

Проблема захворюваності на рак молочних залоз тривалий час зай-

має провідні місця у структурі захворюваності, смертності та відміча-

ється щорічним приростом серед онкологічних нозологій в Україні. Це 

обумовлює необхідність  створення сучасних приладів діагностики і 

моніторингу, що спрямовані на підвищення ефективності методів фор-

мування, реєстрації та оброблення зображень неоднорідностей біологі-

чних тканин та рідин людини, а також обумовлює  розвиток медичних 

засобів об’єктивної експрес-діагностики. 

 Протікання злоякісних процесів характеризується зміною струк-

тури біологічної тканини.  В той же час, перш ніж структурні зміни в 

біологічних тканинах стануть доступні сучасним методам діагносту-

вання іноді проходить ¾ природної історії росту пухлини. Проблема ді-

агностики раку молочних залоз на доклінічному етапі стоїть надзви-

чайно гостро. Якісна та вчасна рання діагностика має забезпечувати 

підвищення відсотку виживання серед хворих мінімум на 10-20% [1]. 

Для проведення ранньої діагностики новоутворень, які мають малі 

розміри, застосовують сучасні апаратні методи їх візуалізації. До них 

належить, перш за все, рентгенівська мамографія, яка застосовується як 

скринінгова технологія в медичній практиці в Україні [2]-[6].  

«Золотим стандартом» скринінгових методів дослідження моло-

чних залоз є рентгенівська мамографія та її більш сучасний варіант 

застосування - цифрова рентгенівська мамографія. Загальна чутливість 

методу рентгенівської мамографії до злоякісних змін молочної залози 
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коливається від 46,2% до 76,9%, а специфічність і точність – від 37%-

до 56% [1].  Серед важливих переваг рентгенівської мамографії виділя-

ють можливість виявлення мікрокальцинатів та внутрішньопротокових 

утворень у випадку використання контрастних методик.  

Серед найбільш суттєвих недоліків цього скринінгового метода від-

значають значну кількість хибнопозитивних та хибнонегативних за-

ключень на його основі, необхідність застосування уточнюючих додат-

кових діагностичних методів та інші [1]–[3]. Так, для жінок до 50 років 

при рентгенівській мамографії ставиться до 22% помилкових діагнозів, 

а у молодих жінок не вдається  діагностувати від 10% до 40% ракових 

пухлин молочниз залоз, які пальпуються [1]. Зауважимо, що при відсу-

тності особливої загрози для здоров’я рентгенологічне опромінення 

при мамографії все ж не є повністю безпечним. 

Ренгтенівська мультиспіральна комп’ютерна томографія 

(МСКТ) при проведенні діагностики молочних залоз дозволяє покра-

щити роздільну здатність зображень та зменшити артифакти у порів-

нянні із класичною рентгенмамографією.  

Томограф для проведення МСКТ містить 2-64 паралельних рядів 

детекторів. Так, система із чотирма детекторами дозволяє отримати од-

ночасно вісім шарів зображень досліджуваної біологічної тканини. При 

цьому використовується товщина шару від 0,5 мм, період обертання ре-

нтгенівської трубки становить до 0,5 с [1]. Для отримання більш чітких 

тривимірних зображень в системах МСКТ застосовують багаторядкові 

детектори із змінною товщиною сканованого шару. Крім того, до 20 ра-

зів зростає продуктивність систем МСКТ у порівнянні із звичайними 

томографами.  

Застосовуючи внутрішньовенне контрастування та виконуючи по-

шарове сканування досліджуваної молочної залози, здійснюється мож-

ливість реконструкції об’єкту в необхідній проекції. Злоякісні утво-

рення виявляються як ділянки з посиленим контрастуванням. То ж за 

рахунок цього метод візуалізації МСКТ має вищу здатність до передачі 

зображення м’яких тканин молочних залоз  з низьким контрастом, ніж 

рентгенмамографія. 
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В той же час, серед недоліків рентгенівської МСКТ залишається в 

певній мірі негативний вплив на біологічний об’єкт зондуючого рент-

генівського випромінювання, а також можливі побічні ефекти від засто-

сування анестезії при контрастуванні. Томограф для проведення  МСКТ 

та якісні контрасти також мають високу вартість. 

Магнітно-резонансна томографія (МРТ), як різновид томографі-

чного методу дослідження внутрішніх органів та тканин, передбачає 

використання явища ядерного магнітного резонансу.  Принцип дії МРТ 

заснований на використанні сильного магнітного поля та радіочастот-

них імпульсів. Серед переваг методу відмітимо неінвазивність, оскі-

льки відсутнє  іонізуюче опромінення, та високу якість отриманих зо-

бражень внутрішніх органів та біотканин. В той же час, зазначимо, що 

для диференціальної діагностики онкопатологій молочних залоз метод 

МРТ не отримав широкого застосування в клінічній практиці [1]. Від-

сутня стандартна методика обстеження при контрастуванні. Опираю-

чись на фізичні основи метода МРТ, не можна виявити мікрокальци-

нати.  При наявності імплантів із феромагнетиків є абсолютні та відно-

сні протипокази для проведення МРТ. 

Метод ультразвукової діагностики (УЗД) сьогодні є обов’язковим 

доповненням до клінічного огляду та рентгенмамографії молочних за-

лоз. Серед переваг методу слід відзначити його безпечність для дослі-

джуваних біологічних об’єктів, можливість проводити багаторазове ди-

намічне обстеження. У випадку виявлення кіст молочних залоз чутли-

вість УЗД методу становить від 93% до 100% [1], [4].  

В основу роботи УЗД-апаратів покладено процеси взаємодії звуко-

вих хвиль з БТ, які подібно до світлових хвиль заломлюються та відби-

ваються від межі розділу середовищ з різними акустичними показни-

ками заломлення. При утворенні зображення мають велику роль погли-

нання, розсіювання, затухання та відбиття ультразвуку.  

Прямий та зворотній п’єзоелектричний ефект лежать в основі утво-

рення і реєстрації ультразвукових хвиль. Зворотній п’єзоелектричний 

ефект передбачає виникнення генерації коливань на поверхні граней 

п’єзокристалу, частота яких пов’язана із частотою зміни прикладеного 

електричного потенціалу. Детектування відбитих сигналів пов’язано із 
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прямим п’єзоелектричним ефектом. Його отримують під час деформа-

ції ультразвуком п’єзокристалу, на гранях якого утворюються електри-

чні потенціали, які реєструються. П’єзоелектричний елемент функціо-

нує як ультразвуковий датчик. Перетворювач посилає ультразвукові 

хвилі у вигляді пучка, а їх фокусування здійснюють акустичні лінзи. 

До складу УЗД-апарату входять перетворювачі, які мають частоту 

від 1 до 20 МГц. Відомо, що глибина проникнення ультразвуку в дослі-

джуваний біологічний об’єкт тим більша, чим менша частота ультраз-

вуку, в той же час буде меншою роздільна здатність. 

Серед недоліків методу УЗД варто відмітити його обмежені можли-

вості, які не дозволяють візуалізувати широкий зріз тканини молочної 

залози та суб’єктивність інтерпретації отриманого зображення, залеж-

ного від положення трансдюсера. Відмічається також в роботах [1]-[3] 

недостатня чутливість методу УЗД при жировій інволюції молочних за-

лоз та проблематичність виявлення об’ємних утворень, що є меншими 

за 1,5 см. Таким чином, проблема діагностування раку молочних залоз 

на доклінічному етапі не вирішується засобами УЗД. 

Застосування методу термографії для скринінгу онкологічних за-

хворювань молочних залоз має підстави, оскільки термографія фіксує 

не структурні, а термофізіологічні аномалії організму.  Таким чином, за 

її допомогою є ймовірність виявлення патологічних змін в молочних за-

лозах на ранньому етапі розвитку пухлини. Дистанційна інфрачервона 

термографія є досить поширеною серед інших методів [1]. Метод без-

печний та простий. Проте невисока чутливість і низька роздільна здат-

ність при виявленні невеликих ділянок вогнищевих процесів свідчить 

про недосконалість термографії у порівнянні з іншими сучасними ме-

тодами апаратної діагностики молочних залоз. Серед інших недоліків 

можна відзначити відносно тривалу підготовку до обстеження та  існу-

вання протипоказів, наприклад, захворювань шкіри, при контактній 

термографії.  

Отже, основними недоліками традиційних апаратних неінвазивних 

методів діагностики захворювань молочних залоз є такі: 

- рентгенівське опромінення – шкідливе; 

- МРТ-потужне електромагнітне поле (шкідливе та висока вартість);  

- термографія (загальна низька інформативність) ; 
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- УЗД( мале поле сканування).  

Таким чином жоден з існуючих методів інтроскопії для МЗ не може 

вважатись безпечним, недорогим та інформативним одночасно. 

Оптична томографія є неінвазивним та чутливим методом діагно-

стики патологій різних органів, в тому числі й молочних залоз [7]–[9]. 

На відміну від рентгенівської МСКТ в методі оптичної томографії за-

стосовується безпечне випромінювання інфрачервоного та видимого ді-

апазону малої потужності, без ризику радіації. За його допомогою мо-

жливо здійснити зондування в терапевтичному вікні прозорості тканин 

молочної залози товщиною 8–10 см [7]–[9].  

В оптичних томографах інтенсивність світла, перетвореного 

об’єктом, є первинною вимірювальною величиною. Роль відтворюва-

них фізичних параметрів відіграють розподіли коефіцієнта поглинання 

(хімічний склад тканин), коефіцієнта розсіювання (особливості клітин-

ного складу) та показника заломлення біологічного об’єкту. Цей факт 

дозволяє підвищити інформативність оптичної томографії [4],[10]. 

З іншого боку, при проведенні зондування тканин молочної залози 

оптичним випромінюванням на декількох довжинах хвиль вимірюють 

розподіл концентрації окремих компонентів, наприклад, тканинну ок-

сигенацію.  Для ракових клітин швидкість метаболічних процесів під-

вищена в порівнянні з нормальними клітинами, що відображається на 

величині тканинної оксигенації [1], [4].  

Додаткову роль в ранній діагностиці відіграє вимірювання локаль-

ної концентрації гемоглобіну в тканинах молочної залози оптичними 

методами, так як пухлинні процеси сприяють більш високій локальній 

концентрації гемоглобіну в ракових тканинах.  

Таким чином, оптична томографія молочних залоз дозволяє розши-

рити коло діагностичних параметрів, підвищуючи таким чином досто-

вірність діагностики.  

Варто зазначити, що специфіка молочної залози як об'єкта дослі-

джень оптичної томографії полягає в тому, що оптичні промені інфра-

червоного діапазону проходять через біологічні тканини молочної за-

лози практично без поглинання [1]. Виключенням може бути лише ло-

кальне поглинання в ділянках ущільнень, обумовлених наявністю пух-

линних процесів в них. 
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Таким чином, особливість дослідження траєкторій розповсю-

дження лазерного випромінювання в біотканинах молочних залоз обу-

мовлена тим, що не поглинання, а розсіювання перетвореного оптич-

ного випромінювання починає відігравати ключову роль. 

Криволінійний характер траєкторії перетвореного біотканинами МЗ 

лазерного «розмитого» променя не дозволяє в оптичній томографії за-

стосовувати моделі вирішення оберненої задачі рентгенівської томогра-

фії із прямолінійним розповсюдженням променів рентгенівського ви-

промінювання в середовищі.  

Для вирішення оберненої задачі по відтворенню внутрішньої стру-

ктури біотканин МЗ використовують дифузійну оптичну томографію та 

когерентну оптичну томографію.  

Дифузійна оптична томографія (ДОТ). Цей неруйнівний метод та 

систему візуалізації архітектоніки біотканин описав Z. Jason Geng в па-

тенті [11].  

В системі ДОТ для візуалізації новоутворень виконують позиційно-

залежне зондування біотканин досліджуваного зразка МЗ випроміню-

ванням з довжиною хвиль =700900нм та глибиною проникнення до 

810 см [1],[12]–[15]. Багатохвильова технологія ДОТ дозволяє відтво-

рювати просторові розподіли концентрації оксигемоглобіна та дезокси-

гемоглобіна тканин МЗ, вміст води та жиру на кількох довжинах хвиль. 

Це  підвищує достовірність діагностування патології МЗ у порівнянні з 

МРТ, зменшуючи вартість досліджень при цьому . 

В ДОТ реєструється весь потік фотонів, що пройшли через дослі-

джуваний зразок, що дозволяє спростити апаратурну частину томо-

графа. Проте більш значущу роль тут відіграють алгоритми вирішення 

оберненої задачі, які в умовах багаторазового розсіювання дозволяють 

відтворити внутрішню структуру зразка. 

На рисунку 1.1 наведено приклад макету багатохвильового оптич-

ного дифузійного томографа [16]. В цьому макеті на трьох довжинах 

хвиль 684 нм, 790 нм та 850 нм проводиться сканування дослідного зра-

зка МЗ при області сканування розміром 15х15 см2. Середня потужність 

в кожному каналі макету системи  становить 10 mW , амплітудна моду-

ляція відбувається на частоті 140 MHz [1]. 
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Рисунок 1.1 – Схема функціональна дифузного оптичного томографа  

Перетворене зразком МЗ випромінювання від набору лазерів реєст-

рується фотодетектором послідовно на кожній з трьох вказаних довжин 

хвиль, далі відповідними блоками обробляється та візуалізується.  

Детальний огляд методів та систем ОДТ наведено в роботі [19], де 

вказано, що дифузійні хвилі оптичної щільності дозволяють досліджу-

вати оптичні неоднорідності молочних залоз. Але у зв’язку з дифузій-

ним характером розповсюдження світла в БТ просторова роздільна зда-

тність дифузійних томографів як правило, не перевищує 0,5 см [12], 

[14]– [19]. До того ж, сильне розсіювання сприяє зменшенню зареєст-

рованого світлового потоку та потребує швидких та точних алгоритмів 

розв’язання оберненої томографічної задачі. 

Отже, системи ДОТ для діагностування патологій МЗ потребують 

подальшого удосконалення, перш за все, в плані покращення просторо-

вої роздільної здатності. 

Оптична когерентна томографія (ОКТ) розглядається як один із 

найбільш іноваційних та найбільш успішних методів оптичної візуалі-

зації внутрішньої структури об’єктів, що досяг клінічного визнання. 
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В системах ОКТ (рисунок 1.2) для відтворення зображень мікро-

структури досліджуваних БТ застосовують принцип низькокогерентної 

інтерферометрії на глибині зондування зразків до 2–3 мм [20]–[23]. Роз-

дільна здатність становить кілька мікрометрів при високій чутливості 

(більше 100 дБ).  

 

Рисунок 1.2 – Структурна схема системи ОКТ 

Створена в 1996 році перша серійна система ОКТ за роботами нау-

ковців Массачуссетського технологічного інституту [20] призначалась 

для офтальмологічної діагностики глаукоми. Згодом ця технологія була 

застосована в інших медичних областях, таких як кардіологія [24], ен-

доскопія [25], гастроентерологія [26]. Технологія ОКТ може бути засто-

сована також при дослідженні біоптатів та гістологічних зрізів молоч-

них залоз.  

Досягнення у використанні ОКТ стимулювали  подальший розви-

ток методу. Згодом з’явились модифікації технології ОКТ, що мали ро-

зширені функціональні можливості [4]: спектрально-чутлива, доплері-

вська, спекл- ОКТ.  

Застосування поляризаційно-чутливої оптичної когерентної то-

мографії (ПЧ ОКТ) [27]–[29] дозволило підвищити інформативність 

метода. Особливістю метода стало використання під час діагностики 
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додаткової інформації, яку надавав аналіз станів поляризації перетворе-

ного досліджуваним зразком випромінювання. З іншого боку, застосу-

вання поляризованого випромінювання для зондування об’єкту дослі-

дження впливало на підвищення контрасту сформованих зображень 

ОКТ.  

Визначаючи вектори Стокса та матриці Мюллера за амплітудою та 

фазою інтерференційних смуг, отриманих на різних глибинах зонду-

вання досліджених об’єктів,  з’явилась можливість відтворювати роз-

поділ анізотропії БТ. За методом ПЧ ОКТ визначали двовимірні розпо-

діли показника двопроменезаломлення структури досліджуваної БТ, 

аналіз змін якого пов’язували із змінами в морфологічній структурі зра-

зків [30]. 

В той же час, технологія діагностики ПЧОКТ має струмуючі фак-

тори для її практичного застосування при оцінюванні стану молочних 

залоз. Незручність інтерпретації пошарових інтерференційних спекл-

зображень, у вигляді яких відбувається візуалізація поляризаційних та 

анізотропних параметрів тканин МЗ, та відсутність систем їх об’єктив-

ного аналізу обмежили бурхливий розвиток поляризаційно-чутливих 

когерентних томографів [31].   

Лазерна поляриметрія біологічних шарів  [32]–[42] відіграла зна-

чну роль у подальшому розвитку оптичних технологій діагностики бі-

ологічних тканин МЗ. За об’єкт дослідження обирались гістологічні 

зрізи тканин молочних залоз, отримані хірургічним способом.  

Модельний підхід, який використовується при цьому, дозволяє тра-

ктування подібності оптичних характеристик гістологічних зрізів БТ до 

властивостей  «заморожених» одноосних рідких кристалів за теорією 

S.C. Cowin   [34]. Тому як і для оптичних кристалів, для фібрил тканин 

молочної залози можна визначити показник двопроменезаломлення та 

напрям орієнтації осі укладання фібрили при взаємодії з поляризованим 

лазерним випромінюванням. Також інформаційними параметрами для 

діагностики МЗ є такі двовимірні розподіли параметрів поля перетво-

реного випромінювання як азимути та еліптичності поляризації. 

Так, в роботі [43] описано спосіб діагностики та диференціації ста-

дії раку МЗ шляхом виявлення патологічних змін на двовимірних роз-
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поділах (мапах) азимуту та еліптичності поляризації лазерного зобра-

ження гістологічних препаратів МЗ та статистичного аналізу змін їх 

спектрів потужності.  

Мапу азимутів   та мапу еліптичностей    поляризації гістологіч-

них зрізів МЗ  визначають із розподілів векторів Стокса  поля розсіяного 

об’єктом випромінювання за допомогою схеми класичного поляриме-

тра [43]. Приклад такої схеми зображувального поляриметра із викори-

станням розсіяного «вперед» лазерного випромінювання наведено на 

рисунку 1.3 [36]–[38], [44].  

CCD

2 3 4 5 6 7 8 9 10

АP

1  

Рисунок 1.3 – Зображувальний лазерний поляриметр [36]–[38]:  

1 – He-Ne лазер; 2 – коліматор; 3, 7 – фазові чвертьхвильові пластинки; 

4, 8 – поляризатор та аналізатор; 5 – зразок гістологічного зрізу;  

6 – мікрооб’єктив; 9 – цифрова камера; 10 – комп’ютер 

З метою визначення об’єктивних параметрів визначено статистичні 

моменти 1-го – 4-го порядку спектрів потужності азимутів та еліптич-

ностей поляризації лазерних зображень МЗ. Показано в роботі [43], що 

отримані оцінки розподілів відрізняються в 1,8 – 6 разів для таких па-

тологічних станів МЗ як мастопатія, легка форма, середня та важка фо-

рми раку МЗ. Це дозволяє сприймати вказані оцінки як інформативні 

параметри при проведенні діагностики зазначених патологій МЗ та очі-

кувати досить на високу достовірність діагностики.  

Проте основним недоліком розглянутого способу є необхідність 

проведення операції біопсії біологічних тканин людини з метою отри-

мання досліджуваного матеріалу.  Це значно гальмує можливість моні-

торингу стану МЗ, зокрема під час діагностування та лікування.  

В той же час відзначимо такі переваги лазерної поляриметрії біоло-

гічних шарів як [30], [31], [45]:  

‒ можливість застосування в широкому діапазоні довжин хвиль; 
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‒ за рахунок незалежності від флуктуацій інтенсивності зондуваль-

ного випромінювання можливість отримувати вищу чутливість і 

точність порівняно з традиційними іншими променевими мето-

дами діагностики біологічних шаріів; 

‒ розширювати коло нових інформативних параметрів для діагнос-

тики БТ за рахунок застосування поляриметричного та мюллер-

матричного підходів; 

‒ проводити ранню діагностику онкологічних та запальних проце-

сів на рівнях мікрометрів, недоступну для інших методик. 

Отже, проведений загальний аналіз традиційних апаратних та опти-

чних методів діагностики молочних залоз дозволяє виокремити поля-

риметричний підхід як перспективний метод для подальшого розвитку. 

Біоінформаційний аналіз поляриметричних даних, призначений для кі-

лькісної оцінки фіброзу та ракових тканин МЗ на різних стадіях розви-

тку раку [46]–[49], демонструє подальший погляд на перспективи за-

стосування в цій області застосування, розглядаючи використання по-

ляриметрії в поєднанні з іншими передовими технологіями. 

1.2 Модель плазми крові на основі поляризаційного підходу 

Вирішуючи проблему створення поляризаційних технологій досто-

вірної діагностики доклінічних форм раку молочних залоз, розвитку на-

був підхід, заснований на аналізі трансформації поляризаційних харак-

теристик плазми крові при онкологічних змінах в біологічних тканинах.  

Враховуючи вміст основних елементів плазми крові, наведених в 

таблиці 2.1 [50] для фізіологічної норми, із аналізу робіт [51]-[52] стало 

очевидним їх змінювання при наявності патологій. Виходячи з цього, 

розробка методів поляризаційного вимірювання та багатопараметрич-

ного оцінювання таких змін є актуальною задачею.  

Фібрин, альбуміни та глобуліни є основними компонентами плазми 

крові. Концентрація фібрину досить мала, тому ним можна знехтувати 

в оптичній моделі плазми крові.  
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Таблиця 1.1 – Структура плазми крові людини [50] 

Основні складові  Вміст на 100 мл плазми крові  

Альбуміни 4,3 г 

Глобуліни 3,25 г 

Глюкоза 80-95 мг 

Вітамін В12 292-540 мг 

Ліпіди  390-540 мг 

 

Оптичні властивості плазми крові як біологічної рідини, детально  

розглянуті в роботах [34], [36], [38], [39], [53], [54], описують моделлю, 

яка заснована на уявленні про анізотропію полікристалічних протеїно-

вих мереж: 

‒ оптична структура плівки плазми крові людини має аморфну 

складову та кристалічну складову;  

‒ мережі кристалів альбуміну та глобуліну формують кристалічну 

складову плазми крові; 

‒ кристали альбуміну та глобуліну мають такі ж поляризаційні  вла-

стивості, як і оптичні одноосні кристали, що характеризуються 

подвійним променезаломленням в умовах одноразового розсію-

вання оптично тонких біологічних шарів.  

Для проведення досліджень краплю плазми крові з піпетки нано-

сять на підкладку з оптично однорідного скла. Наносити потрібно так, 

щоб плазма по поверхні скла рівномірно розтікалася. Потім протягом 

24 годин відбувається просушування препарату, в результаті чого утво-

рюється плівка.  

Відомо, що плівка плазми крові, як об’єкт дослідження, є перетво-

рювачем лазерного поляризованого випромінювання, з яким вона взає-

модіє. Інтенсивність та поляризацію поля опромінюючого та об’єктних 

пучків описують відповідно вектори Стокса 0S  та *S .  

Матриця Мюллера Z  об’єкту є повним математичним оператором 

описання оптико-анізотропних властивостей об’єкту.  

Для рідких кристалів амінокислот, а значить для альбумінів та гло-

булінів плазми крові, матриця Мюллера кожного j - ого кристалу полі-

кристалічної мережі має такий вигляд [37]–[39], [55]: 
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Кожний елемент 
ijz  матриці Z  кристалу глобуліну чи альбуміну ви-

значається, виходячи із напряму   оптичної осі кристалу та фазового 

зсуву  , за формулою [37]–[39], [55] 
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Фазовий зсув  , який виникає при розповсюдженні лазерної поля-

ризованої хвилі, що має довжину  , через кристал альбуміну чи глобу-

ліну плівки плазми крові з поперечним геометричним розміром d , од-

нозначно пов’язаний із показником двопроменезаломлення n . Цей 

взаємозв’язок описується відомою залежністю  

 2 .d n


=  (1.3) 

То ж враховуючи процеси трансформації вектора Стокса 0S  поляри-

зованого опромінюючого лазерного пучка оптико-анізотропними полі-

кристалічними мережами альбумінів та глобулінів плівок плазми крові, 

що характеризуються матрицею Мюллера Z , отримаємо вектор Стокса 
*S об’єктного вихідного пучка 

 0.S Z S =   (1.4) 
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Визначимо вектор Стокса об’єктного пучка *S  в розгорнутому ви-

гляді, підставляючи в формулу (1.4) значення елементів матриці Мю-

ллера кристалів плівки плазми крові із співвідношень (1.1) та (1.2)  
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 (1.5) 

де  − азимут поляризації об’єктного лазерного пучка;  −еліптичність 

поляризації об’єктного лазерного пучка. 

Отже, стан поляризації перетвореного альбумінами та глобулінами 

плівок плазми крові лазерного пучка визначається їх азимутами і еліп-

тичностями   та   за виміряними елементами вектора Стокса  

 ( )3

2

0,5 ,ik

S
arctg u z

S
  

 
=      

 
; (1.6) 

 ( ) ( )40,5arcsin ,ikS p z  =     . (1.7) 

В той же час, поляриметричні параметри ( ; )   формуються у від-

повідності до орієнтаційно-фазової структури білків плівок плазми 

крові, що задається розподілом напрямів оптичної осі   та розподілом 

фазових зсувів   полікристалічної альбумін-глобулінової мережі. 

В подальшому згідно з термінологією [37]-[39] координатні розпо-

діли станів поляризації у зображеннях плазми крові будемо називати, 

поляризаційними мапами полікристалічних білкових мереж. 
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1.3 Комп’ютерне моделювання трансформації поляризованого 

випромінювання полікристалічними мережами плазми крові при 

оцінюванні фізіологічного стану молочних залоз  

1.3.1 Принципи моделювання та оцінювання перетворення по-

ляризованого випромінювання плівками плазми крові 

Виходячи із наведеної вище оптичної двокомпонентної моделі пла-

зми крові, було проведено комп’ютерне моделювання формування ко-

ординатних розподілів азимутів та еліптичностей поляризації точок ла-

зерного зображення плівок плазми крові при різних станах МЗ. 

Було застосовано такі основні принципи моделювання [56]. 

• Білки плівки плазми крові є впорядкованою ( const = ) мережею 

двопроменезаломлюючих циліндрів, нехай їх кількість 100N =  з 

діаметром кожного циліндру 50d m= . 

• Подвійний інтеграл Релея-Зомерфельда [39] використовується 

для опису процесу формування мап поляризаційних зображень 

полікристалічної мережі білків плазми крові.  

• Трансформація розподілів (мап) азимутів та еліптичностей поля-

ризованого випромінювання розглядається для трьох різних типів 

полікристалічних мереж досліджуваного об’єкта, які відрізня-

ються рівнем показника двопроменезаломлення ( n ): слабкий, 

середній і підвищений рівні (таблиця 1.2). 

• Зробимо припущення, що слабкий, середній та підвищений рівні 

двопроменезаломлення плівок плазми крові відповідають трьом 

фізіологічним станам молочної залози: «здорові МЗ», «доброякі-

сні зміни МЗ», «злоякісні зміни МЗ» (таблиця 1.2).  

Таблиця 1.2 – Групи з різними фізіологічними станами МЗ та показ-

ники двопроменезаломлення відповідних білків плівок плазми крові 

Досліджувана 

група 

Показник двопроменезалом-

лення плазми крові ( n ) 

Фізіологічний стан 

молочних залоз 

Група 1 31,5 10−  Здорові МЗ 

Група 2 21,5 10−  Доброякісні зміни МЗ 

Група 3 11,5 10−  Злоякісні зміни МЗ 
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• Оцінювання змодельованих розподілів азимутів та еліпти-

чностей плівок плазми крові людини при різних фізіологі-

чних станах молочних залоз здійснюється за допомогою ба-

гатопараметричного аналізу на основі статистичного, коре-

ляційного та фрактального підходів [57]–[59]. 

Використовуючи статистичний аналіз, доцільно визначити оцінки 

розподілів азимутів ( , )x y та еліптичностей ( , )x y  (або фазового 

зсуву ( , )x y ) за початковими та центральними моментами відповідно 

1-го порядку 1( )M та 2-го –4-го порядків 2 4( )M M−  [60], [61]: 

 

( )

2

1 2

1 1

3 4

3 43 4
1 12 2

1 1
, , ; , , ;

1 1 1 1
, , ; , , ,
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j j j
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M M
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  
= =   
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      
= =      

      

 

 

 (1.8) 

де MN – кількість елементів в досліджуваних розподілах. 

Визначивши автокореляційну функцію (АКФ) та провівши її усере-

днення ( )K p по одній із координат в межах розмірності M N виміря-

них мап поляризаційних параметрів, виконуємо обчислення оцінок ко-

реляційних моментів з 1-го по 4-ий порядок ( 1 4Q Q− ) за формулами 

[60], [61]: 

( ) ( )( )

( )( ) ( )( )
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− −
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(1.9) 

Щоб визначити ступінь можливої просторової самоподібності до 

отриманих розподілів поляризаційних параметрів азимутів та еліптич-

ностей застосуємо фрактальний підхід [62]–[64].  
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На його основі обчислюють розподіл спектру потужності

( ), ,PSD    , здійснюючи Фур’є перетворення автокореляційної функ-

ції.  

 , , ( ) ( )cos(2 ) ,PSD p s ds    
+

−

=  K   (1.10) 

де 1 / d =  – частота появи елементів з розмірами 2 2000d мкм мкм= 

в розподілах поляризаційних параметрів. 

Подаючи в логарифмічних координатах спектр потужності 

log( ( )) log( )ikPSD  −  , формуємо апроксимуючу функцію з визначен-

ням кутів нахилу i  апроксимуючих прямих. За їх величинами форму-

ється фрактальна розмірність ( , , )ik ik ikD     [37], [39], [60], [61] 

 ( ) 3 ( ).lk iD z tg = −  (1.11) 

Подальше оцінювання логарифмічних залежностей спектрів поту-

жностей проводимо, визначаючи оцінки їх спектральних моментів 1-го 

– 4-го порядків за формулами [60], [61] 
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 (1.12) 

Комп’ютерне моделювання процесу перетворення розподілів ази-

мутів та еліптичностей поляризації зображень плівок плазми крові для 

різних фізіологічних станів молочних залоз за наведеними принципами 
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було виконано засобами системи прикладних програм MATLAB. За до-

помогою MATLAB виконано графічне представлення розподілів 

( , ), ( , )x y x y   модельних двопроменезаломлюючих мереж плазми 

крові трьох груп станів МЗ та їх багатопараметричний аналіз.  

1.3.2 Мапи азимутів та еліптичностей плазми крові зі «слаб-

ким» рівнем подвійного променезаломлення   

Результати комп’ютерного моделювання двовимірних розподілів 

азимутів ( )m n   і еліптичностей ( )m n   поляризації зображень 

плазми крові з показником двопроменезаломлення 31,5 10n − =  , що ві-

дповідає стану «здорові МЗ», наведено на рисунку 1.4.  

( )m n   ( )m n   

  

( )H  ( )H   

  

Рисунок 1.4 – Мапи азимутів ( )m n  , еліптичностей ( )m n   

тагістограми розподілів ( ), ( )H H   для зразків плівок плазми крові 

групи 1 - «здорові МЗ» 
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Як видно з рисунку 1.4, мапи азимутів та еліптичностей поляриза-

ційних зображень плівок плазми крові , що відповідають слабкому рі-

вню показника двопроменезаломлення, мають двовимірну неоднорідну 

структуру. На відповідних гістограмах розподілу ( )H  , ( )H   предста-

влено широкий діапазон змінювання показників, а самі залежності гіс-

тограм носять асиметричний характер з принциповими відмінностями 

між собою.  

Автокореляційні функції відповідних розподілів азимутів ( )K   та 

еліптичностей ( )K   зображень плівок плазми крові модельної групи 1 

подано на  рисунку 1.5. На цьому ж рисунку 1.5 представлено отримані  

логарифмічні залежності ( ) ( ),PSD PSD  відповідних спектрів 

потужності розподілів поляризаційних мап плівок плазми крові для 

групи 1 із «здоровими МЗ». 

Сукупність оцінок початкових моментів 1-го порядку та оцінок цен-

тральних моментів 2-го–4-го порядку розподілів координатного, авто-

кореляційного та спектрального розподілів азимутів ( )m n   та еліп-

тичностей ( )m n   зразків модельної групи 1 отримано в таблиці 1.3.  

Таблиця 1.3 – Статистичні оцінки координатних, автокореляційних 

та спектральних розподілів мап азимутів ( )m n  та еліптичностей 

( )m n   зображень плазми крові модельної групи 1  

Статистичні оцінки ( )m n   ( )m n   

1M  0,046 0,143 

2M  0,260 0,320 

3M  1,850 2,160 

4M  1,510 1,370 

1Q  0,160 0,190 

2Q  0,380 0,470 

3Q  0,780 0,840 

4Q  0,550 0,480 

1W  ~0 ~0 

2W  ~0 ~0 

3W  1,070 1,240 

4W  0,550 0,430 
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( )3D K −  ( )3D K −  

  

( )2D K −  ( )2D K −  

  

( )LogPSD   ( )LogPSD   

 
 

 

Рисунок 1.5 – Двовимірні  та тривимірні розподіли АКФ  

( ), ( )K K  , логарифмічні залежності спектрів потужностей 

( ),LogPSD  ( )LogPSD   мап азимутів та еліптичностей для зразків 

плівок плазми крові групи 1 - «здорові МЗ» 
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Із таблиці 1.3 видно, що величини оцінок статистичних моментів 

вищих центральних моментів 3;4 ( ; )M   координатних розподілів поля-

ризаційних мап азимутів ( )m n   та еліптичностей ( )m n   поляри-

зації для зображень модельної групи 1 плівок плазми крові перевищу-

ють відповідні оцінки 1;2 ( ; )M    нижчих статистичних моментів.  

Аналіз АКФ розподілів мап ( ), ( )m n m n    поляризації плівок 

плазми крові модельної групи 1 при відсутності патологій МЗ показав 

значний рівень їх кореляційної узгодженості.  Характерний осцилюю-

чий вигляд залежності ( );K x   , які плавно спадають із збільшенням 

координати зсуву по осі абсцис.  

Застосування фрактального аналізу до поляризаційних розподілів 

елементів мап ( ), ( )m n m n    дозволило виявити їх самоподібність. 

Так, залежності спектрів потужностей ( )( );PSD PSD   для модельної 

групи 1 плівок плазми крові характеризуються стабільним кутом на-

хилу (рис. 1.5), тобто є фрактальними.  

Кількісно (таблиця 1.3) така структура АКФ та спектів потужностей 

розподілів азимутів та еліптичностей поляризації зображень плівок 

плазми крові групи 1 зразків характеризується високими значеннями 

оцінок кореляційних і спектральних моментів 3-го – 4-го порядків. 

Відзначимо, що навіть «слабкий» рівень подвійного променезалом-

лення, який характеризує орієнтаційно-фазову структуру поляризацій-

них зображень модельної групи 1, має виразний вплив на формування 

оцінок статистичних характеристик координатних, автокореляційних та 

спектральних параметрів поляризаційних розподілів ( ); ( )m n m n    

1.3.3 Мапи азимутів та еліптичностей плазми крові з «середнім» 

рівнем подвійного променезаломлення 

На рисунку 1.6 представлено координатний розподіл мап азимутів 

( )m n  та еліптичностей ( )m n   плівок плазми крові групи 2 із «се-

реднім» рівнем подвійного променезаломлення. З представлених на ри-

сунку1.6 гістограм розподілів ( ); ( )H H   є очевидним зростання 

впливу оптичного двопроменезаломлення зразків групи 2. 
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( )m n   ( )nm  

  

( )H  ( )H   

  

Рисунок 1.6 – – Мапи азимутів ( )m n  , еліптичностей ( )m n    

та гістограми розподілів ( ), ( )H H   для зразків плівок плазми крові 

групи 2 - «доброякісні зміни МЗ» 

При порівнянні гістограм ( ) ( );H H   поляризаційних мап зразків 

модельної групи 1 (рисунок 1.4) та модельної групи 2 (рисунок 1.6) ви-

явилось у всьому діапазоні зміни величин зростання ймовірностей зна-

чень азимутів і еліптичності поляризації для групи 2. При цьому оцінки 

статистичних моментів 2-го порядку розподілів ( ); ( )m n m n   моде-

льної групи 2 зросли на 30% (таблиця 1.4) та зменшились в 1,5–2 рази 

оцінки статистичних моментів 3-го і 4-го порядків (таблиця 1.4).  
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Таблиця 1.4 – Статистичні оцінки координатних, автокореляційних 

та спектральних розподілів мап азимутів ( )m n  та еліптичностей 

( )m n   зображень плазми крові модельної групи 2  

Статистичні оцінки ( )m n   ( )m n   

1M  0,054 0,139 

2M  0,290 0,360 

3M  1,180 1,610 

4M  0,870 0,980 

1Q  0,120 0,170 

2Q  0,310 0,420 

3Q  0,870 0,920 

4Q  0,750 0,680 

1W  ~0 ~0 

2W  ~0 ~0 

3W  0,870 1,020 

4W  0,390 0,330 

 

Таким чином, виявлено чутливість до зростання показника подвій-

ного променезаломлення статистичних оцінок ймовірнісних розподілів 

значень азимуту і еліптичності поляризації зображення полікристаліч-

ної мережі групи 2.   

Автокореляційні функції відповідних розподілів азимутів ( )K   та 

еліптичностей ( )K   зображень плівок плазми крові модельної групи 2 

подано на  рисунку 1.7. На рисунку 1.7 представлено отримані логари-

фмічні залежності ( ) ( ),PSD PSD  відповідних спектрів потужності 

розподілів поляризаційних мап плівок плазми крові для групи 2 із «до-

броякісними змінами МЗ». 

Результати кореляційного і фрактального аналізу ( ); ( )m n m n    

зразків групи 2 виявили збільшення величини кореляційних моментів 

вищих порядків. Зростання є характерною тенденцією для спектраль-

них моментів 3-го порядку, а зменшення – для спектральних моментів 

4-го порядку.  
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( )3D K −  ( )3D K −  

 
 

( )2D K −  ( )2D K −  

  

( )LogPSD   ( )LogPSD   

 
 

Рисунок 1.7 – Двовимірні  та тривимірні розподіли АКФ  

( ), ( )K K  , логарифмічні залежності спектрів потужностей 

( ), ( )LogPSD LogPSD   мап азимутів та еліптичностей для зразків 

плівок плазми крові групи 1 - «доброякісні зміни МЗ» 
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1.3.4 Мапи азимутів і еліптичностей плазми крові з «підвище-

ним» рівнем подвійного променезаломлення 

На рисунку 1.8 представлено координатний розподіл мап азимутів 

( )m n  та еліптичностей ( )m n   поляризаційного зображення плі-

вок плазми крові групи 3, що відповідають фізіологічному стану «зло-

якісні зміни МЗ».  

 

( )m n   ( )nm  

  

( )H  ( )H   

  

Рисунок 1.8 – Мапи азимутів ( )m n  , еліптичностей ( )m n   та 

гістограми розподілів ( ), ( )H H   для зразків плівок плазми крові 

групи 3 - «злоякісні зміни МЗ» 
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Як видно з рисунка 1.8, поляризаційні розподіли азимутів та еліп-

тичностей при підвищеному рівні двопроменезаломлення для модель-

ної групи 3 зображень плівок плазми крові сформовано значною кількі-

стю дрібномасштабних ділянок, які відрізняються від стану поляризації 

0 0 =  опромінюючого лазерного пучка. Це виявляється також в тому, 

що у всьому діапазоні зміни відбувається збільшення екстремумів ймо-

вірності формування величин азимутів та еліптичностей поляризації. 

Автокореляційні функції відповідних розподілів азимутів ( )K   та 

еліптичностей ( )K   зображень плівок плазми крові модельної групи 3 

подано на  рисунку 1.9. Логарифмічні залежності ( ) ( ),PSD PSD  від-

повідних спектрів потужності розподілів мап азимутів та еліптичнос-

тей плівок плазми крові для групи 3 також подано на рисунку 1.9. 

Сукупність статистичних оцінок розподілів координатного, автоко-

реляційного та спектрального розподілів азимутів ( )m n   та еліптич-

ностей ( )m n   зразків модельної групи 3 отримано в таблиці 1.5.  

 

Таблиця 1.5 – Статистичні оцінки координатних, автокореляційних 

та спектральних розподілів мап азимутів ( )m n  та еліптичностей 

( )m n   зображень плазми крові модельної групи 3  

Статистичні оцінки ( )m n   ( )m n   

1M  0,07 0,27 

2M  0,33 0,42 

3M  0,59 0,83 

4M  0,38 0,53 

1Q  0,11 0,14 

2Q  0,23 0,34 

3Q  1,18 1,29 

4Q  1,37 1,56 

1W  ~0 ~0 

2W  ~0 ~0 

3W  1,07 1,24 

4W  0,27 0,32 
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( )3D K −  ( )3D K −  

  

( )2D K −  ( )2D K −  

  

( )LogPSD   ( )LogPSD   

  

Рисунок 1.9 – Двовимірні  та тривимірні розподіли АКФ  

( ), ( )K K  , логарифмічні залежності спектрів потужностей 

( ), ( )LogPSD LogPSD   мап азимутів та еліптичностей для зразків 

плівок плазми крові групи 3 - «злоякісні зміни МЗ» 
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Патологічний стан МЗ для модельної групи 3 виявляється за збіль-

шенням значень оцінок статистичного моменту 2-го порядку мап ази-

мутів та еліптичностей плівок плазми крові в 1,3 рази (таблиця 1.5) у 

порівнянні із відповідними значеннями оцінок групи 2 (таблиця 1.4). 

При цьому також характерним є зменшення відповідних оцінок асиме-

трії у 1,8 разів та ексцесу у 1,67 разів для модельної групи 3 поляриза-

ційних мап азимутів та еліптичностей у порівнянні із групою 2. 

З аналізу результатів, поданих на рисунку 1.9 та в таблиці 1.5, ви-

дно, що кореляційні і фрактальні параметри, які відповідають підвище-

ному рівню показника подвійного променезаломлення плівок плазми 

крові при злоякісних змінах МЗ, також змінились. 

 Виявлені тенденції таких змін демонструють подальше зростання 

оцінок кореляційних моментів 3-го та 4-го порядку розподілів поляри-

заційних мап азимутів та еліптичностей плівок плазми крові модельної 

групи 3 у порівнянні із модельною групою 2.  

При цьому відбуваються інверсні зміни оцінок спектральних моме-

нтів, так збільшуються оцінки асиметрії та зменшуються оцінки екс-

цесу розподілів ( ), ( )m n m n    поляризаційних зображень модель-

ної групи 3. 

Підводячи підсумок розглянутим результатами комп’ютерного мо-

делювання процесів перетворення розподілів азимутів і еліптичності 

поляризації лазерного випромінювання плівками плазми крові з різним 

рівнем показника подвійного променезаломлення, виявлено чутливість 

до вказаних змін групи статистичних оцінок координатних, автокореля-

ційних та спектральних розподілів мап азимутів ( )m n  та еліптично-

стей ( )m n  поляризаційних зображень плазми крові.  

Вказані оцінки слугуватимуть як інформативні параметри для діаг-

ностування та диференціації станів «здорові МЗ», «доброякісні зміни 

МЗ», «злоякісні зміни МЗ» в подальшому. 

Одержані результати будуть використані при обговоренні та аналізі 

експериментальних даних лазерної поляриметрії та фазометрії зобра-

жень реальних зразків плазми крові реальних груп пацієнтів з різним 

фізіологічним станом молочної залози. 
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1.4 Метод та система прямого відтворення та аналізу розподілів 

фазових зсувів лазерних зображень біологічних шарів 

В роботах [39], [65]–[67] було запропоновано метод для прямої ре-

конструкції фазової структури лазерних зображень плівок плазми крові 

при діагностиці патологій молочних залоз, який опирався на результати 

описаного вище моделювання.  

Для реалізації метода використовують систему [61], [68]–[70], архі-

тектура якої наведена на рисунку 1.10.  

Cистема в своєму складі містить напівпровідниковий лазер, який 

працює на довжині хвилі 0,632 мкм. За допомогою фазового поляриза-

ційного фільтра ПФ   із колімованого лазерного пучка формують пра-

воциркулярно поляризований пучок.  

Правоциркулярно поляризованим пучком опромінюють об’єкт у ви-

гляді плівки плазми крові, розташований в об’єктному блоці. За допо-

могою проекційного блоку проектують сформоване зображення плівки 

плазми крові в площину цифрової камери.  

Фазовий поляризаційний фільтр ПФ  здійснює лівоциркулярну 

поляризаційну фільтрацію сформованого зображення зразка.  
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Рисунок 1.10 – Структурна схема системи прямої реконструкції 

фазових мап плівок плазми крові   
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Поляризаційно відфільтроване за допомогою схрещеної системи 

поляризаційної фільтрації мікроскопічне зображення, зареєстроване ка-

мерою, передається до комп’ютера у вигляді розподілів інтенсивностей 

( )I m n .  

Відтворення елементів фазової мапи ( , )x y досліджуваної плівки 

плазми крові здійснюють за формулою  

 ( , ) 2arccos( ( , )),x y I x y =  (1.13) 

де : 1: ; : 1:x M y N= = ; M N −роздільна здатність цифрової камери. 

Отримавши розподіл елементів фазових параметрів лазерного зо-

браження плівки плазми крові, проводять аналіз оцінок статистичних, 

кореляційних та спектральних моментів розподілу за формулами (1.8)–

(1.12) з метою встановлення інформативних параметрів проведення по-

дальшої діагностики.  

1.5 Кількісні критерії диференціації фізіологічних станів моло-

чних залоз за результатами фазового картографування плівок пла-

зми крові  

Експериментальні дослідження двовимірних розподілів фазових 

мап зразків плазми крові пацієнтів групи 1 (здорові МЗ) , групи 2 (доб-

роякісні зміни МЗ), групи 3(злоякісні зміни МЗ) було проведено за до-

помогою системи прямої реконструкції фазових мап плівок плазми 

крові, зображеної на рисунку 1.10.  

На рисунку 1.11 подано координатний розподіл елементів фазової 

мапи (фрагмент (а)), гістограму ( )H   їх випадкових значень (фрагмент 

(б)), а також АКФ (фрагмент (в)), та логарифмічне представлення  спе-

ктру потужності ( )W   елементів фазової мапи зразку плівки плазми 

крові людини зі здоровими МЗ. 

Масштабована вибірка структури фазової мапи зразків групи 1 по-

казана на рисунку 1.12. Локальні значення фазових зсувів ( )m n   у 

площині лазерного зображення (рисунок 1.12, (а), (б)) зразку плазми 

крові людини зі здоровими МЗ змінюються у максимально широкому 
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діапазоні (0 1   ). Статистично це видно із гістограми ( )H   розпо-

ділу елементів фазової мапи. Так, маємо головний екстремум для пев-

ного діапазону зміни фаз ( 0 0,75 = ). Його ймовірність появи більша  у 

10 разів, ніж ймовірності серії інших локальних екстремумів. Це обу-

мовлено наявністю переважної концентрації крупно масштабних крис-

талів альбумінів у мережі плазми крові людини із здоровими МЗ. При 

проходженні  лазерного зондуючого променя через кристалічні аміно-

кислоти формується переважне значення фазового зсуву. Це і відобра-

жається у піковому максимальному значенні гістограми ( )H  .  

 

  

(а) (б) 

  

(в) (г) 

Рисунок 1.11 – Фазова мапа ( )m n   (а); її гістограма ( )H   (б);  

АКФ елементів фазової мапи  (в), спектр потужності (г) розподілів фаз 

( )m n   зображення зразку плівки плазми крові групи 1 
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(а) 

  

(б) (в) 

Рисунок 1.12 – Вибірка елементів мапи (100 100)   плівки плазми 

крові групи 1 (а) фазової мапи (б) та її тривимірне представлення  (в) 

Така чутливість методу вимірювання фазових мап шару плазми 

крові виявляється статистично у достатньо великому значенні оцінок 

центральних статистичних моментів 3-го–4-го порядків 

1 2 3 4( ) 0,79; ( ) 0,06; ( ) 2,87; ( ) 2,27M M M M   = = = = . 

Аналіз автокореляційних функцій фазової мапи плівки плазми крові 

здорової людини показав, що функція ( )K x  має дві ділянки: ділянку 

швидкого спадання та ділянку  повільного спадання (рисунок 1.11, (г)). 

Це обумовлюється двома факторами. По-перше, це декореляція фа-

зових зсувів за рахунок швидкої зміни величини   при незначних ко-

ординатних зсувах x  у площині зображення плазми крові (рисунок 
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1.12, фрагмент (а)). По-друге, формування більш рівноймовірно розпо-

діленої множини елементів фазових зсувів ( )m n   відбувається  за ра-

хунок багаторазового змінювання повного періоду фази при зондуванні 

лазерним випромінюванням білкової складової плівки плазми крові. 

Оцінки кореляційних моментів з 1-го по 4-ий порядок розподілу ав-

токореляційної функції  фазових елементів плівки плазми крові для 

групи 1 зразків демонструють кореляційну узгодженість двовимірної 

структури фазової мапи  ( )m n  .  

Мультифрактальність зазначеного  зображення ( )m n  , яка визна-

чена експериментальним чином, обумовлено властивостями циліндри-

чних кристалів альбумінів, які є  великомасштабними, та сферичними 

криталами глобулінів, які є дрібномасштабними.  

Цю залежність характеризують відповідні оцінки спектральних мо-

ментів 1-го – 4-го порядків 1 2 3 40; 0; 0,042; 1,41W W W W     = = . 

На рисунку 1.13 (фрагменти (а), (б), (в), (г)) подано відповідно роз-

поділ елементів фазової мапи , гістограму ( )H   їх випадкових значень, 

а також АКФ та спектр потужності ( )W   елементів фазової мапи зразку 

плівки плазми крові представника групи 2 з доброякісними змінами МЗ.  

Масштабована вибірка структури фазової мапи зразків групи 2 по-

казана на рисунку 1.14. 

Як видно при порівнянні фазових мап зображень плівок плазми 

крові представників групи 1 зі здоровими МЗ та групи 2 з доброякіс-

ними змінами МЗ, які подано на рисунку 1.11 (а) та  рисунку 1.14 (а), 

відбулись зміни фазових зсувів альбумін-глобулінових компонентів зра-

зку, який належить до групи 2. 

З порівняння фрагментів (б), (в) рисунку 1.11 та рисунку 1.13 видно, 

що вони відрізняються положеннями головного екстремуму розподілу 

елементів фазових мап плівок плазми крові для групи 1 та групи 2 та  

зростанням дисперсії для групи 2.  

Це обумовлено внеском новоутворених кристалів глобуліну при  до-

броякісних захворюваннях МЗ в структуру розподілу елементів фазової 

мапи ( )m n  . Кількісно такі зміни виявляються за змінами відповід-

них оцінок статистичних моментів вказаних розподілів. 
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(а) (б) 

  

(в) (г) 

Рисунок 1.13 – Фазова мапа ( )m n   (а); її гістограма ( )H   (б); 

АКФ елементів фазової мапи  (в), спектр потужності (г) розподілів фаз 

( )m n   зображення зразку плівки плазми крові групи 2 

При аналізі АКФ фазової мапи, поданої на рисунку 1.13 (в) видно, 

що тенденція швидкого зростання екстремуму функції при незначних 

змінах за параметром x для представників групи 2 із доброякісними 

змінами МЗ є подібною до тенденцій представників групи 1, наведених 

на рисунку 1.11, (в).  

Проте є відмінності в формі вищенаведених залежностей. Вони по-

яснюються зростанням концентрації дрібномасштабних кристалів гло-

булінів в плазмі крові людей групи 2 із доброякісними змінами МЗ. Де-

тальніше цей процес видно на рисунку 1.14, де видно масштабовану 

структуру та кількісний розподіл елементів мапи ( )m n  для групи 2.   
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(а) 

 

 

(б) (в) 

Рисунок 1.14 – Вибірка елементів мапи (100 100)   плівки плазми 

крові групи 2 (а) фазової мапи (б) та її тривимірне представлення  (в) 

Оцінки 1 2 3 40,54; 0,15; 1,73; 9,4Q Q Q Q   = = = =  кореляційних 

моментів фазової мапи плівок плазми крові групи 2 також відобража-

ють біохімічні зміни складу білків при доброякісних новоутворенням в 

молочних залозах.    

Мультифрактальним залишився характер спектру потужності фазо-

вої мапи представників групи 2 у порівнянні із групою 1. Оцінки  спек-

тральних моментів фазової мапи зразків плазми крові групи набуває 

значень 1 2 3 40; 0; 0,064; 1,39W W W W     = = . 
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На рисунку 1.15 (фрагменти (а), (б), (в), (г)) подано відповідно роз-

поділ елементів фазової мапи , гістограму ( )H   їх випадкових значень, 

а також АКФ та спектр потужності ( )W   елементів фазової мапи зразку 

плівки плазми крові представника групи 3 із злоякісними змінами МЗ.  

 

 
 

(а) (б) 

  

(в) (г) 

Рисунок 1.15 – Фазова мапа ( )m n   (а); її гістограма ( )H   (б); 

АКФ елементів фазової мапи  (в), спектр потужності (г) розподілів фаз 

( )m n   зображення зразку плівки плазми крові групи 3 

Cтруктура фазової мапи фазової мапи ( )m n  , поданої на рисунку 

1.15 (а) для плівок плазми крові представників групи 3 відображає по-

лікристалічну мережу білків глобулінів, що відповідають злоякісним 

новоутворенням. 
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Загальне зростання значення фазового зсуву плазми крові при збі-

льшенні концентрації її білків видно на гістограмі, наведеній на рису-

нку 1.15, (б). Це виражається у змінюванні значень відповідних оцінок 

статистичних моментів розподілу зразків групи 3 у порівнянні з відпо-

відними оцінками для фазових мап груп 1 та 2. Оцінка статистичного 

моменту 2-го порядку фазової мапи групи 3 має  найбільшу чутливість 

фазового аналізу у діагностиці патологічних станів молочної залози у 

порівнянні з іншими характеристиками. 

Масштабована вибірка структури фазової мапи зразків групи 3 по-

казана на рисунку 1.16.  

 

 

(а) 

  

(б) (в) 

Рисунок 1.16 – Вибірка елементів мапи (100 100)   плівки плазми 

крові групи 3 (а) фазової мапи (б) та її тривимірне представлення  (в) 
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В результаті проведення статистичного аналізу АКФ та спектру по-

тужності елементів фазової мапи зразку групи 3 не виявлено суттєвих 

змін в тенденціях змін відповідних оцінок  кореляційних та спектраль-

них моментів вказаних розподілів. Це обумовлено проявами оптичної 

анізотропії двопроменезаломлюючої мережі білків глобулінів ново-

утворення, які мають хаотичний розподіл напряму оптичних осей   та 

показника подвійного променезаломлення n  кристалів амінокислот в 

площині досліджуваного зразку плівки плазми крові людини.  

Експериментальні дослідження методу фазового картографування 

плівок плазми крові на системі, наведеній на рисунку 1.10, проведено 

на вибірці із 105 зразків. Зразки належали людям з різними фізіологіч-

ними станами МЗ у межах трьох вищевказаних груп, по 30 зразків в 

кожній групі. Отримані статистичні оцінки і діапазони зміни їх величин 

при фазовому картографуванні плівок плазми крові людей з різним фі-

зіологічним станом МЗ наведено в таблиці 1.6 [70].  

Таблиця 1.6 – Статистичні оцінки координатних, автокореляційних 

та спектральних розподілів елементів фазових мап плазми крові людей 

з різним фізіологічним станом МЗ [70] 

Статистичні  

оцінки 

Група 1 

(35 зразків) 

Група 2 

(35 зразків) 

Група 3 

(35 зразків) 

1M  0,72 0,16 0,64 0,110 0,59 0,120 

2M  0,11 0,02 0,14 0,023 0,21 0,031 

3M  2,21 0,35 1,86 0,340 1,39 0,270 

4M  2,73 0,45 2,10 0,340 1,65 0,270 

1Q  0,52 0,079 0,48 0,085 0,59 0,072 

2Q  0,06 0,001 0,05 0,007 0,075 0,01 

3Q  1,86 0,29 2,11 0,330 1,71 0,210 

4Q  8,23 1,03 9,07 1,350 7,91 1,120 

1W  0 0 0 

2W  0 0 0 

3W  0,06 0,0021 0,045 0,008 0,05 0,001 

4W  1,42 0,18 1,350 0,160 1,41 0,140 
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З таблиці 1.5 видно, що існуючі відмінності між статистичними оці-

нками координатного розподілу елементів фазової мапи плазми крові 

для представників групи 1 здорових людей та хворих пацієнтів групи 2 

та групи 3 демонструють можливість діагностики виникнення патоло-

гічних змін тканини МЗ.  Так, зміни оцінок статистичних моментів для 

вказаних груп склали: від 1,5 до 2,1 разів – для 2M  ; від 1,2 до 1,45 разів 

– для параметру 3M  ; від 1,25 до 1,38 разів – для  параметру 4M   [70]. 

Аналіз даних таблиці 1.5 показав, що за оцінками автокореляційних 

та спектральних розподілів елементів фазових мап плазми крові людей 

1 4 1 4,Q Q W W− −  не можна стверджувати остаточно про високу можли-

вість диференціювати фізіологічні стани молочних залоз типу «норма», 

«доброякісні зміни» . «злоякісні зміни» [70]. Діапазони представлених 

в таблиці значень параметрів 1 4 1 4,Q Q W W− − часто перетинаються для 

різних станів молочних залоз. 

Отже, отримані результати потребують додаткового вивчення щодо 

дослідження їх інформативності в діагностиці патологій МЗ. 

1.6 Характеристики інформативності діагностики молочних за-

лоз за методом фазового картографування плівок плазми крові  

Враховуючи специфіку експериментального оцінювання інформа-

тивності методів медичної діагностики за об’єктивними критеріями, 

для методів діагностики визначають достовірність, відтворюваність  

та збіжність результатів дослідження [71-73].  

Достовірність методу діагностики фазового картографування плі-

вок плазми крові показує відповідність отриманої сукупності об’єктив-

них характеристик, які описують фазові мапи плівок плазми крові, кон-

кретному фізіологічному стану молочних залоз, який визначався за до-

помогою золотого стандарту.  

При цьому використовується загальноприйнята термінологія прий-

няття лікарського рішення на основі проведення діагностики [71–77]:  

−  «позитивний» результат для пацієнтів з наявністю захворю-

вання молочних залоз має назву «істинно позитивний» (ТР); 
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− «негативний» результат для пацієнтів з відсутністю захворю-

вання МЗ має назву «істино негативний» (TN); 

− «позитивний» результат для осіб з відсутністю захворювання 

МЗ має назву «хибно-позитивний» (FP) (помилка другого роду); 

− «негативний» результат для осіб з наявністю захворювання МЗ 

має назву «хибно негативний» (FN) (помилка першого роду). 

Серед показників інформативності, які характеризують метод діаг-

ностики, застосовують групу основних показників (чутливість (Se); 

специфічність (Sp); точність (Ac)) та групу з допоміжними показни-

ками інформативності ( прогностичність  позитивного результату 

( )VP+ ; прогностичність негативного результату ( )VP− ) [71-73].  

Так, під чутливістю діагностичного методу розуміють відносну 

частоту віднесення за методом діагностики істинно хворої особи до 

класу хворих.  

Специфічність діагностичного методу є відносною частотою від-

несення за методом діагностики здорової особи до класу здорових осіб.  

Точність діагностики визначає відсоток правильних результатів ді-

агностики серед всіх обстежених осіб за даним методом діагностики. 

Прогностичність позитивного результату ( VP+ ) визначає відсо-

ток істинно позитивних результатів діагностики серед загального числа 

позитивних результатів. 

Прогностичність негативного результату ( VP− ) визначає відсо-

ток істинно негативних результатів діагностики серед загального числа 

негативних результатів. 

Наведемо основні та допоміжні операційні характеристики інфор-

мативності методу діагностики фізіологічного стану молочних залоз за 

поляризаційно-фазовим картографуванням плівок плазми крові. 

Для визначення ефективності фазового картографування плівок 

плазми крові для діагностики доброякісних змін МЗ проводились експе-

риментальні дослідження для двох груп осіб з попередньо точно вста-

новленим діагнозом.  

Обсяг вибірок в обох групах складав по 35 осіб, серед яких до 

групи1 та групи 2 належали жінки відповідно із здоровими МЗ  та із 
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доброякісними змінами МЗ. Розподіл рішень, прийнятих за результа-

тами аналізу статистичних моментів фазових мап зразків груп1 та 2, 

описано в роботі [70]. 

В таблиці 1.7 подано характеристики інформативності методу фазо-

вого картографування плівок плазми крові для діагностики станів «здо-

рові МЗ» та «доброякісні зміни МЗ» на основі діагностичних рішень, 

прийнятих в результаті аналізу статистичних оцінок 
1 4M M −  елемен-

тів розподілу  фазових зсувів [70].  

Таблиця 1.7 –Інформативність оцінок статистичних моментів фазо-

вих мап плазми крові при діагностиці доброякісних змін МЗ [70] 

Характеристики 
1M   2M   3M   4M   

Чутливість, Se , % 51 83 69 69 

Специфічність, Sp , % 54 77 66 66 

Точність Ac , % 53 80 68 68 

Прогностичність  

позитивного результату  

VP+ , % 

53 76 65 65 

Прогностичність  

негативного результату 

 VP− , % 

53 85 70 70 

 

Проаналізувавши характеристики інформативності, наведені в таб-

лиці 1.7, отримуємо основні тенденції змін оцінок статистичних моме-

нтів фазових мап плазми крові при діагностиці доброякісних змін МЗ.  

Так, оцінки статистичних моментів 2-го порядку двовимірного роз-

поділу фазових мап плівок плазми крові мають найвищу інформатив-

ність при проведенні діагностики доброякісних змін МЗ. Це виявля-

ється за найвищими показниками чутливості (83%), специфічності 

(77%) та максимальною точністю (80%). Прогностичність позитивного 

результату та негативного результату теж є найвищими відповідно 76% 

та 85% для дисперсії 2M  .  
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Оцінки асиметрії 3M  та ексцесу 4M  розподілу елементів фазової 

мапи плівок плазми крові теж мають достатню інформативність, забез-

печуючи точність та чутливість діагностики на рівні 68% та 69%. 

Для визначення ефективності фазового картографування плівок 

плазми крові для діагностики злоякісних змін МЗ проводились експери-

ментальні дослідження зразків групи 1 (35 зразків, здорові МЗ) та групи 

3 (35 зразків, злоякісні зміни МЗ). Розподіл рішень, прийнятих за ре-

зультатами аналізу статистичних моментів фазових мап зразків груп 1 

та 3, описано в роботі [70]. 

В таблиці 1.8 наведено характеристики інформативності методу ді-

агностики злоякісних змін МЗ за оцінками статистичних моментів 1-го-

4-го порядків фазових мап плівок плазми крові [70].  

Таблиця 1.8 –Інформативність оцінок статистичних моментів фазо-

вих мап плазми крові при діагностиці злоякісних змін МЗ [70] 

Характеристики 
1M   2M   3M   4M   

Чутливість Se , % 51 91 77 77 

Специфічність Sp , % 57 86 80 80 

Точність Ac , % 54 89 79 79 

Прогностичність позитивного 

 результату VP+ , % 

55 85 79 79 

Прогностичність негативного  

результату VP− , % 

54 92 78 78 

 

Видно з даних таблиці 1.8, що оцінка дисперсії 2M  як інформативна 

характеристика розподілу елементів плазми крові дозволяє отримати 

максимальні значення характеристик ефективності діагностики злоякі-

сних змін МЗ. Так, забезпечуються значення чутливості на рівні 91% 

при специфічності 86% та точності діагностики 89%, прогностичність 

позитивного та негативного результатів становить відповідно 85% та 

92%. Ця тенденція подібна до тенденції отримання максимальних по-

казників ефективності методу фазового картографування для діагнос-

тики доброякісних змін МЗ. 
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Для асиметрії та ексцесу 3 4,M M  розподілу елементів фазових мап 

плазми крові також характерне зростання характеристик інформатив-

ності діагностики злоякісних змін МЗ (Se=77%,Sp=80%, Ac=79%) [70]. 

Для визначення ефективності фазового картографування плівок 

плазми крові для диференціації доброякісних і злоякісних змін МЗ дос-

ліджено зразки плазми крові осіб групи 2 (35 зразків, доброякісні зміни 

МЗ) та групи 3 (35 зразків, злоякісні зміни МЗ).  

Аналіз отриманих характеристик інформативності фазового карто-

графування плівок плазми крові для диференціації доброякісних та зло-

якісних змін МЗ (таблиця 1.9) показав максимальну інформативність 

методу для оцінок дисперсії 2M  розподілу елементів фазової мапи пла-

зми крові. Характеристики інформативності методу в цьому випадку 

набувають значень: чутливість Se=86%, специфічність Sp=80%, точ-

ність Ac=83%, прогностичність позитивного та негативного результатів 

відповідно 79% і 87%. 

Таблиця 1.9 – Інформативність оцінок статистичних моментів фазо-

вих мап плазми крові при диференціації доброякісних та злоякісних 

змін МЗ [70] 

Характеристики 
1M   2M   3M   4M   

Чутливість Se , % 60 86 69 69 

Специфічність Sp , % 54 80 71 71 

Точність Ac , % 57 83 70 83 

Прогностичність позитивного 

 результату VP+ , % 

57 79 68 79 

Прогностичність негативного  

результату VP− , % 

58 87 72 87 

 

Очевидним є отримання нижчих значень чутливості та специфічно-

сті диференціації різних патологічних станів МЗ (група 2 і група 3) на 

основі аналізу оцінок дисперсії 2M  розподілу фазових мап плазми крові 

(таблиця 1.9) у порівнянні із діагностикою злоякісних станів МЗ за 

тими ж характеристиками (таблиця 1.8). Для оцінок асиметрії 3M  та 
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ексцесу 4M  у порівнянні із попереднім методом видно зниження точно-

сті та прогностичності позитивного і негативного результату. 

Отже, за порівняльним аналізом характеристик інформативності 

методу фазового картографування плівок плазми крові (табл. 1.7–

табл.1.9) виявлено високу чутливість (за оцінками дисперсії 2M  ) ме-

тоду до діагностики та диференціації фізіологічних змін в молочних за-

лозах при збереженні достатнього рівня специфічності (за оцінками 

асиметрії та ексцесу 
3 4,M M  ).  

Тобто метод фазового картографування плівок плазми крові із ста-

тистичним аналізом можна застосовувати як для діагностики, так і для 

диференціації патологічних змін в молочних залозах.  

Зазначимо, що продемонстровано належний рівень достовірності 

та валідності зазначеного методу, оскільки наявна відповідність сукуп-

ності інформативних статистичних параметрів розподілу елементів фа-

зових мап плівок плазми крові конкретному стану пацієнта. 

Таким чином, метод фазового картографування плівок плазми крові 

для діагностики та диференціації патологічних змін МЗ із статистич-

ним аналізом володіє сильним рівнем доведеності згідно з принципами 

доказової медицини. 

В той же час, в результаті експериментальних досліджень було ви-

явлено слабкий рівень доведеності методу фазового картографування з 

кореляційним та фазовим аналізом. Це обгрунтовується тим, що фазові 

мапи плівок плазми крові осіб із різних груп детектують переважно не 

біохімічну, а геометричну структуру білків плазми крові. Кореляційний 

та фрактальний аналіз розподілів елементів фазових мап передбачають 

побудову автокореляційних залежностей та спектрів потужності. 

Останні, перш за все, визначаються геометричною структурою, а також 

масштабом елементів білкових утворень. 

Подальший розвиток методу фазового картографування плівок пла-

зми крові для діагностики та диференціації патологій молочних залоз 

можна пов’язати із отриманням додаткових інформативних параметрів 

фазових мап плівок плазми крові, виміряних на другій довжині хвилі 

(наприклад, 405 нм) лазерного опромінення.  
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РОЗДІЛ 2 

 

КАРТОГРАФУВАННЯ АЗИМУТІВ ПОЛЯРИЗАЦІЇ ЗОБРАЖЕНЬ 

ПЛАЗМИ КРОВІ ДЛЯ ДІАГНОСТИКИ ОНКОЛОГІЧНИХ ЗМІН 

МОЛОЧНИХ ЗАЛОЗ 

Шолота В.В. 

2.1 Метод та система азимутально незалежного картографу-

вання та аналізу азимутів поляризації зображень біологічних шарів 

Розвиток сучасних методів та систем лазерної поляриметрії біоло-

гічних шарів передбачає застосування методів вимірювання мап азиму-

тів зображень зразків, в яких точність вимірювання не залежать від кута 

повороту зразку відносно опромінюючого пучка. Такі методи та сис-

теми називають азимутально інваріантними [73, 78-86].. Їх характерна 

особливість полягає в застосуванні поляризованого лазерного пучка з 

типом «циркуляція» для опромінення зразку в схемі класичного авто-

матизованого стокс-поляриметра, наведеного на рисунку 2.1 [68]. 
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Рисунок 2.1 – Система поляриметричного картографування зразків 



54 

Покращення характеристик інформативності  та достовірності діа-

гностики поляризаційними азимутально-інваріантними методами іше-

мії міокарда [73, 85], патологій печінки [80] та диференціації доброякі-

сних та злоякісних пухлин м’яких тканин [82] демонструють переваги 

азимутально інваріантних методів поляризаційного картографування в 

практичному застосуванні.  

Для діагностики патологій молочних залоз використовувався метод 

прямого  азимутально-інваріантного картографування та аналізу азиму-

тів поляризації зображень плазми крові.  

Суть методу прямого азимутально-інваріантного картографу-

вання та аналізу мап азимутів поляризаційного зображення зразку де-

монструє виконання таких кроків [85], реалізованих в системі поляри-

заційного картографування біологічних шарів , поданих на рисунку 2.1. 

1. За допомогою лазера 1 формуємо пучок оптичного випроміню-

вання на довжині хвилі 0,64 мкм. З нього утворюємо спрямований 

лазерний пучок з циркулярною поляризацією за допомогою колі-

матора 2 та блоку поляризаційного опромінення 3. 

2. Підготовлений зразок з плівкою плазми крові, який попередньо 

висушувався при температурі 20 22 − протягом 10 хвилин,  роз-

ташовуємо в об’єктному блоці 6 системи.  

3. Циркулярно поляризованим лазерним пучком опромінюємо БШ, 

розташований в об’єктному блоці 6. 

4.  В діапазоні значень кутів 0 180 − здійснюємо поворот головної 

осі пропускання блоку поляризаційної фільтрації 8.  

5. Проектуємо на вхід цифрової камери 9 з роздільною здатністю 

( )MxN зображення, яке відфільтроване поляризаційно на кож-

ному кроці за допомогою блоку фільтрації 8, та запам’ятвуємо 

його в комп’ютері 10. 

6.  Алгоритмічно визначаємо мапи мінімальних min ( , )I m n   та мак-

симальних max ( , )I m n  значень інтенсивностей пікселів зареєстро-

ваного зображення та відповідні кути ;   поляризаційної фільт-

рації, які обумовили значення  ( ( ) min);I M N  

( ( ) max)I M N   . 
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7. Алгоритмічно обчислюємо мапу азимутів ( , )m n

( 1: ; 1: )m M n N= =  поляризаційного зображення зразку  

 ( )( )( , ) 1 , min .
2

m n I m n


 =  −  (2.1) 

8. Проводимо статистичне оцінювання координатного розподілу 

отриманої мапи азимутів ( )M N  , визначаючи за формулами 

(1.8) оцінки  1 4M M −  статистичних моментів 1-го-4-го порядку 

розподілу елементів мапи. 

9. Визначаємо оцінки  1 4Q Q −  кореляційних моментів 1-го-4-го по-

рядку для послідовності усередненої за рядками автокореляцій-

ної функції, обчисленої для мапи азимутів поляризації ( )M N   

за формулами (1.9). 

10. Проводимо статистичне оцінювання спектрів потужності розпо-

ділу елементів мапи азимутів за формулами (1.10)–(1.12), отри-

муючи спектральні моменти 1 4W W − 1-го-4-го порядків.  

11. За отриманим набором із оцінок статистичних, кореляційних та 

спектральних моментів проводимо діагностику досліджуваного 

зразка. 

2.2 Результати вимірювань та аналізу розподілів азимутів поля-

ризації зображень плазми крові при діагностиці  молочних залоз 

За методом лазерної азимутально-незалежної поляриметрії, реалі-

зованим в системі поляризаційного картографування, поданій на рису-

нку 2.1, було отримано експериментальні мапи азимутів поляризації 

( )m n   лазерного зображення плівок плазми крові для молочних за-

лоз з різним фізіологічним станом.  

Ці мапи демонструють оптичну активність оптико-анізотропних 

мереж білків плівок плазми крові осіб, що належать до групи 1 (зі здо-

ровими молочними залозами), групи 2 (з доброякісними змінами), 

групи 3 (зі злоякісними змінами).  
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На рисунку 2.2 наведено координатний розподіл азимуту ( )m n 

поляризації зображення плівки плазми крові з його гістограмою, АКФ 

та спектром потужності для представника групи 1 – зі здоровими МЗ. 

Спостерігається оптична анізотропія альбумін-глобулінової мережі 

плівки плазми крові здорової людини за наведеною мапою азимутів по-

ляризації ( )m n  (рисунок 2.2,а).  

Структура наведеної експериментальної гістограми (рисунок 2.2, 

(б)) узгоджується із модельними уявленнями, наведеними в розділі1 на  

рисунку 1.4. 

( )m n   
 

 

 

(а) (б) 

( )K x   
 

  

(в) (г) 

Рисунок 2.2 – Мапа  азимутів поляризації (а);  

її гістограма ( )G   (б); АКФ (в), спектр потужності (г)  

для зображення плівки плазми крові групи 1 

( )G

( ) ( )1loglog −− dJ 
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Гістограма розподілу елементів азимуту мапи плазми крові для осіб 

групи 1 умовно складається з двох частин: аморфну та анізотропну. 

Аморфна складова має центральний екстремум. Він збігається із азиму-

том поляризації лазерного пучка 0

0 45 = , яким опромінюють зразок 

плівки плазми крові.  Анізотропну складову характеризує  серія екстре-

мумів для азимутів поляризації зі значеннями 0

0 45k  = .  

Широкий діапазон зміни ( 0 025 65   ) величини азимуту поля-

ризації, трансформованого кристалами альбумінів та глобулінів, харак-

терний для гістограми розподілу ( )G  , поданої на рисунку 2.2, (б). Аси-

метричність відносно головного  екстремуму характерна даній гістог-

рамі.  

Кількісно оптичні прояви анізотропії мережі амінокислот плазми 

крові особи зі здоровими МЗ демонструють оцінки статистичних моме-

нтів: 1 2 3 40,67; 0,16; 1,49; 2,03M M M M   = = = = . 

Також спостерігається той факт, що оцінки величин статистичних 

моментів 3-го-4-го порядків за значенням вищі, ніж оцінки статистич-

них моментів 1-го та 2-го порядків. Це узгоджується із модельними да-

ними, представленими в таблиці 1.5 для азимутів поляризації. 

Наведена на рисунку 2.2, (б) автокореляційна функція для азимуту 

поляризації представників групи зі здоровими МЗ також має складну 

структуру, яка представляє собою статистичну спадаючу криву. Із збі-

льшенням координати зсуву x  відмічаємо різке спадання АКФ. Це фо-

рмується голкоподібний екстремум. Він відображає на малих масшта-

бах кристалів плівки плазми крові низький рівень кореляційної узго-

дженості геометричної побудови кристалічної сітки. Осциляції власних 

значень формуються для значних координат зсуву (рисунок 2.2, (в)). Це 

пов’язано із наявністю  в площині біологічного шару плівки плазми пе-

ріодично повторюваних структурних елементів.  

Структура АКФ мапи азимутів плівки плазми крові людини зі здо-

ровими МЗ характеризується оцінками значень кореляційних моментів 

1 2 3 40,47; 0,01; 0,3; 2,86Q Q Q Q   = = = = . Тенденції їх зміни відпо-

відають тенденціям змін відповідних оцінок для модельного випадку, 

наведеного в таблиці 1.5 для азимутів поляризації.  



58 

Підтверджено масштабну самоподібність поляризаційної мапи ази-

мутів ( )m n  . Вона обумовлена складною структурою анізотропії та 

геометрії двопроменезаломлюючої мережі плівки плазми крові. Це ро-

зглядається за  допомогою логарифмічних залежностей спектрів поту-

жностей, наведених на рисунку 2.2, (г). Виділяємо на цих залежностях 

екстремуми у межах змінювання малих і середніх елементів мапи 

азимутів поляризації відповідно до розмірів кристалів альбумінів. 

Кількісну характеристику такого розподілу елементів спектру поту-

жності плівки плазми крові для представника групи пацієнтів 1 пред-

ставляють оцінки спектральних моментів 1 20; 0;W W  

3 41,35; 1,77W W = = . Тенденції їх зміни також корелюють із результа-

тами визначених оцінок для представників модельної групи людей зі 

здоровими МЗ, наведених в таблиці 1.5. 

Якщо з’являються доброякісні чи злоякісні зміни в молочних зало-

зах, то одночасно відбуваються зміни в оптико-геометричній структурі 

плівки плазми крові, обумовлені зміною біохімічного складу білків пла-

зми крові.  

Обумовлені дихроїзмом альбумін-глобулінової двопроменезалом-

люючої мережі плазми крові результати по вимірюванню та аналізу 

мапи азимутів поляризації зразків пацієнтів групи 2 (з доброякісними 

змінами типу мастопатії) наведено на рисунку 2.3.  

Із вигляду мапи азимутів та гістограми розподілу її елементів (ри-

сунок 2. 3 (а, б)) можна зробити висновок про те, що оптична активність 

речовина білків зростає для зразків групи 2. Так, бачимо зростання ін-

тервалу змінювання азимутів (
0 020 75   ). Також  ймовірності зна-

чень азимутів поляризації, які  відрізняються  від азимуту опромінюю-

чого пучка 0

0 45 = , теж зростають при порівнянні із аналогічними па-

раметрами  розподілу азимута плівки плазми крові для людини із здо-

ровими молочними залозами (рисунок 2.3 (б)). 

Це обумовлено тим, що доброякісні зміни тканин молочних залоз 

спричиняють зростання концентрації глобулінів в плазмі крові. Тому  в  

тонкому шарі плівки плазми крові формуються нові полікристалічні 

структури з підвищеною концентрацією глобулінів.  
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( )m n   ( )G   

 
 

(а) (б) 

( )K x   
 

  

(в) (г) 

Рисунок 2.3 -– Мапа азимутів  (а); її гістограма ( )G   (б); 

АКФ елементів мапи азимутів (в), спектр потужності (г) мапи азимутів  

зображення зразку плівки плазми крові групи 2 

Оцінки статистичних моментів розподілу елементів мапи азимутів 

поляризації зображень зразків групи 2 виражають на кількісному рівні 

зміни, які відбулись в  біохімічній та геометричній структурі білків пла-

зми крові. Так, при доброякісних змінах в МЗ на 10% зростає значення 

1M  розподілу елементів мапи азимутів, на 15% зростає 2M  , на 20% 

зменшується 3M  , на 15% зменшується 4M  у порівнянні із відповід-

ними з характеристиками мапи азимутів пацієнтів групи 1.  

Виявлена тенденція збігається із тенденцією модельного сценарію 

( ) ( )1loglog −− dJ 
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при підвищенні двопроменезаломлення плівки плавзми крові. 

Отже, виявлено чутливість до змін структури альбумін-глобулінової 

мережі плівок плазми крові, обумовлених доброякісними змінами в мо-

лочних залоз, за допомогою статистичного аналізу. 

За кореляційним аналізом можна виявити стрімкіше спадання АКФ 

та флуктуації власних значень, наведені на рисунку 2.3, (в), при наявно-

сті запальних або доброякісних змін в МЗ у порівнянні із відповідними 

кореляційними характеристиками плазми крові при їх відсутності (ри-

сунок 1.13).  

Отримані оцінки кореляційних моментів 1 20,18; 0,012;Q Q = =  

3 40,85; 4,9Q Q = =  кількісно характеризують отримані розподіли АКФ 

для плівки плазми крові осіб групи 2. 

В результаті проведеного фрактального аналізу виявлено, що оці-

нки спектральних моментів 3-го та 4-го порядку спектрів потужностей 

розподілів елементів мапи азимутів ( )M N   для осіб з групи 2 вияв-

ляють чутливість до змінювання діапазону масштабів елементів струк-

турної організації мапи ( )M N  . Так, маємо в кількісному вираженні 

їх значення 1 2 3 40; 0; 0,94; 0,62W W W W     = = . 

При порівнянні із відповідними параметрами для осіб з групи 1 ви-

явлено тенденції до зменшення в 1,4 разів значення 3W   та в 2,9 разів 

значення 4W  . Це обумовлено більшою статистизацією розподілу еле-

ментів структури мапи азимутів ( )M N   поляризаційного зобра-

ження плівок плазми крові за рахунок збільшення концентрації глибоко 

подібного глобуліну.  

При аналізі координатного розподілу елементів структури мапи ази-

мутів зображення плівок плазми крові для представників групи 3, пода-

ної на рисунку 2.4, (а), виявлено, що злоякісні зміни тканини МЗ відо-

бражаються у формуванні двопроменезаломлюючої мережі глобулінів, 

які орієнтовані хаотично. 

Так, з гістограми на рисунку 2.4, (б) видно, що при онкопалогії МЗ 

в околі головного екстремального значення гістограми розподілу еле-

ментів мапи ( )M N   формуються локальні співмірні екстремуми, які 

характеризують зростання оптичної анізотропії плазми крові. 
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Рисунок 2.4 – Мапа азимутів  (а); її гістограма ( )G   (б); 

АКФ елементів мапи азимутів (в), спектр потужності (г) мапи азимутів  

зображення зразку плівки плазми крові групи 3 

Статистичний аналіз розподілу елементів мапи азимутів плазми 

крові при наявності злоякісних процесів в МЗ дозволив виявити зрос-

тання оцінок дисперсії 2W   розподілу в 1,4 рази, зменшення оцінок аси-

метрії 3W  розподілу в 1,35 разів та зменшення ексцесу  розподілу 4W  в 

1,55 разів в порівнянні з відповідними характеристиками для мапи ази-

мутів плазми крові осіб з групи 2: 1 2 30,7; 0,24; 0,89;M M M  = = =  

4 1,24M  = . 

Відповідні зміни відбулись в оцінках розподілів автокореляційної 

функції та спектрі потужності розподілу елементів азимутів плазми 

крові при онкологічних процесах в молочних залозах , що показано на 

( )nm  ( )G  

  
(а) (б) 

( )xK   ( ) 1loglog −− dW   

  
(в) (г) 
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рисунку 2.4, (в),  (г). Це супроводжується певними змінами значень ста-

тистичних характеристик розподілу АКФ та спектру потужності мапи 

азимутів ( )M N  . Проте не виявлено системної закономірності в змі-

нах оцінок 
1 2 3 40,41; 0,04; 0,14; 1,08Q Q Q Q   = = = = .  За даними 

моделювання (рис. 1.9, табл. 1.5) повинно були б спостерігатись пода-

льше зростання оцінок асиметрії та ексцесу (рис.  2.4, (в)) при злоякіс-

них пухлинах в МЗ  у порівнянні із відповідними параметрами при до-

броякісних змінах МЗ.  Проте цього не відбувається.   

 При очевидній тенденції формування випадкової масштабної стру-

ктури мапи азимутів ( )M N   плівки плазми крові при онкопатологіях 

МЗ (рисунок 2.4, (г)), характерним є відсутність збігів тенденції змін 

оцінок 3 4;W W  спектру потужності мапи азимутів для експерименталь-

них та модельних даних. Так, маємо збільшення замість зменшення кі-

лькісних оцінок 1 2 3 40; 0; 2,37; 3,45S S S S     = = . 

В таблиці 1.6 враховані визначені статистичні характеристики екс-

периментальних розподілів мапи азимутів для різних станів МЗ.  

Таблиця 2.1 – Статистичні оцінки координатного розподілу, АКФ та 

спектру потужності мап азимутів плазми крові людей груп1, 2, 3 

Статистичні  

оцінки 

Група 1 

(35 зразків) 

Група 2 

(35 зразків) 

Група 3 

(35 зразків) 

1M  0,69 0,11 0,71 0,13 0,68 0,12 

2M  0,15 0,025 0,19 0,034 0,23 0,041 

3M  1,54 0,32 1,29 0,21 0,94 0,16 

4M  2,15 0,48 1,87 0,37 1,46 0,31 

1Q  0,56 0,094 0,28 0,025 0,19 0,021 

2Q  0,02 0,003 0,09 0,01 0,12 0,07 

3Q  0,53 0,082 0,63 0,096 0,91 0,12 

4Q  4,61 0,61 5,34 1,02 5,77 0,87 

1W  0  0  0  

2W  0  0  0  

3W  1,57 0,29 1,12 0,22 0,87 0,14 

4W  2,12 0,38 2,25 0,31 3,43 0,52 
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Аналіз статистичних оцінок 1 4M M− координатного розподілу еле-

ментів мапи азимутів ( )M N   зображень плівок плазми крові, прове-

дений за даними таблиці 1.6,  дозволив сформувати загальні тенденції 

для різних груп осіб з різними станами молочних залоз. Але врахову-

ючи наявне незначне перекриття діапазонів змін в окремих випадках, 

можна зробити висновок про неможливість повністю достовірної дифе-

ренціації різних фізіологічних станів молочних залоз на їх основі. 

Аналіз оцінок 1 4Q Q− кореляційних моментів та оцінок спектраль-

них моментів 1 4W W− відповідно автокореляційної функції та спектру 

потужності елементів мап азимутів плівок плазми крові, наведений в 

таблиці 1.6.  показав підтвердив   висновок про неможливість повністю 

достовірної диференціації різних фізіологічних станів молочних залоз 

на їх основі.  

Таким чином, для встановлення інформативності розглянутого ме-

тоду азимутально-інваріантного картографування плівок плазми крові 

для діагностики та диференціації стану молочних залоз доцільно про-

вести внутрішній груповий аналіз . 

2.3 Характеристики інформативності діагностики молочних за-

лоз за картографуванням азимутів поляризації зображень плівок 

плазми крові  

Для дослідження інформативності методу поляризаційного азиму-

тально-інваріантного картографування плівок плазми крові проводився 

експеримент із використанням бази плівок плазми крові із верифікова-

ними попередньо діагнозами. Загальний обсяг досліджуваної вибірки 

склав 105 зразків, розбитих на 3 групи по 35 зразків в кожній групі, як і 

при експериментальній діагностиці за методом фазового картографу-

вання (п.1.6, п.1.7 розділу 1). До групи групи 1 віднесено зразки плазми 

крові жінок з верифікованим діагнозом «здорові молочні залози», до 

групи 2 –з доброякісними змінами молочних залоз, до групи 3 – зі зло-

якісними змінами молочних залоз.  

Для оцінювання інформативності розглянутого методу діагностики 

використовувались основні та допоміжні операційні характеристики, 

описані в п. 1.7 розділу 1.  
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Об’єктивність результатів діагностики патологій молочних залоз за 

методом азимутального картографування зображень плазми крові дося-

гається за рахунок проведення багатопараметричного аналізу отрима-

них розподілів азимутів ( )M N   поляризації плівок плазми крові. В 

результаті отримано 12 оцінок розподілу елементів мапи азимутів 

( )M N  (де 640 480M N =   пікселів) на основі статистичного, ко-

реляційного та фрактального аналізу [55, 87–94]: оцінки статистичних 

моментів 
1 4M M − ; оцінки кореляційних моментів 

1 4Q Q − ; оцінки 

спектральних моментів 1 4W W − .  

Кожна отримана оцінка із перелічених 

1;2;3;4 1;2;3;4 1;2;3;4( , ; )i i iU M Q W   

= = =  слугує об’єктом оцінювання інформа-

тивності методу ( , , , , )U Se Sp Ac Vp Vp  + − за характеристиками чутли-

вості ( )Se , специфічності ( )Sp , точності прийняття лікарського рі-

шення ( )Ac , прогностичностей ( )Vp+  та ( )Vp−  позитивного та негати-

вного результатів прийнятих рішень [71-73]. 

2.3.1 Ефективність картографування азимутів поляризації пла-

зми крові при оцінюванні доброякісних змін молочної залози 

Щоб визначити характеристики інформативності досліджуваного 

методу для оцінювання доброякісних змін МЗ обрано групу 1 жінок із 

здоровими МЗ та групу 2 жінок із доброякісними змінами МЗ, для яких  

попередньо були точно встановлені діагнози. 

В таблиці 2.2 подано отримані характеристики інформативності ко-

жної із вище визначених оцінок параметрів мап плазми крові ( )M N 

взятої у представників групи 1 та групи 2.  

Аналіз даних таблиці 2.2 щодо інформативності оцінок статистич-

них моментів 1-го -4-го порядку мап плівок плазми крові показав таке.  

Діагностичні рішення, прийняті на основі аналізу статистичних мо-

ментів 3-го і 4-го порядку 3 4;M M  координатного розподілу елементів 

мапи азимутів плівок плазми крові, мають найвищу інформативність. 
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Таблиця 2.2 – Інформативність оцінок статистичних, кореляційних 

та спектральних моментів мап азимутів плазми крові при діагностиці 

доброякісних змін молочних залоз  

Оцінка 

парамет-

рів мапи 

азимутів 

Чутли-

вість,  

Se, % 

Специфі-

чність, 

Sp, % 

Точність 

діагнос-

тичного-

рішення, 

Ac, %  

Позити-

вна про-

гностич-

ність, 

+Vp, % 

Негати-

вна про-

гностич-

ність, 

-Vp, % 

1M   60 51 56 55 56 

2M   69 57 63 62 65 

3M   83 77 80 79 82 

4M   86 80 83 82 85 

1Q  54 55 54 54 53 

2Q  56 53 55 52 54 

3Q  52 54 53 51 52 

4Q  53 51 52 52 51 

3W   52 54 53 52 53 

4W   53 55 54 53 52 

 

Так, виявлено високу чутливість Se=83% та високу специфічність 

Sp=77% діагностики доброякісних змін МЗ, виявлену за оцінкою 3-го 

статистичного моменту 3M  розподілу елементів мапи азимуту поляри-

зації ( )M N  .  

Інформативність оцінки 4M  є ще вищою, оскільки чутливість та 

специфічність виявлення доброякісних змін МЗ зростає до 87% і 80%. 

При діагностиці доброякісних змін за статистичними оцінками азиму-

тів поляризації плівок плазми крові чутливість діагностичного методу 

переважає його специфічність. Отримано оцінки точності прийнятого 

діагностичного рішення при цьому на рівні Ac=80%-83%, а параметри 

прогностичності становлять 79% 82%VP+ = −  і 82% 85%VP− = − . 

За даними таблиці 2.2 про величини характеристик інформативно-

сті діагностики методу картографування азимутів плівок плазми крові, 

отриманих за оцінками кореляційних та спектральних моментів, видно, 

що рівень достовірності діагностики виявився слабким.  
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2.3.2 Ефективність картографування азимутів поляризації пла-

зми крові при оцінюванні злоякісних  змін молочної залози 

Щоб визначити характеристики інформативності досліджуваного 

методу для оцінювання злоякісних змін МЗ (раку МЗ) обрано групу 1 

жінок із здоровими молочними залозами та групу 3 жінок із злоякіс-

ними змінами молочних залоз, для яких є референтні діагнози. 

В таблиці 2.3 подано отримані характеристики інформативності ко-

жної із статистичних оцінок 1 4M M −  параметрів мап плазми крові 

( )M N  , взятої у представників групи 1 та групи 3.  

В таблиці 2.3 не наведено даних щодо інформативності оцінок ко-

реляційних та спектральних моментів мап плівок плазми крові, що на-

лежать жінкам із групи 1 та групи 3, оскільки їх рівень достовірності 

виявився слабким, як при діагностиці доброякісних змін молочних за-

лоз (таблиця 2.2).  

Таблиця 2.3 – Інформативність оцінок статистичних моментів мап 

азимутів плазми крові при діагностиці злоякісних змін молочних залоз  

Оцінка 

парамет-

рів мапи 

азимутів 

Чутли-

вість,  

Se, % 

Специфі-

чність, 

Sp, % 

Точність 

діагнос-

тичного-

рішення, 

Ac, %  

Позити-

вна про-

гностич-

ність, 

+Vp, % 

Негати-

вна про-

гностич-

ність, 

-Vp, % 

1M   60 54 57 57 58 

2M   69 60 65 63 66 

3M   86 80 83 81 85 

4M   91 80 86 82 90 

 

В результаті аналізу таблиці 2.3 встановлено, що оцінки статистич-

них моментів 3-го та 4-го порядку є найефективнішими для діагностики 

злоякісних змін МЗ за мапами азимутів поляризації плазми крові.  В 

цьому випадку забезпечується найвища точність діагностичного рі-

шення на рівні Ac=83%–86%.  
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Встановлено високу чутливість Se=86% та високу специфічність 

Sp=77% діагностики злоякісних змін молочних залоз, виявлену за оці-

нкою статистичного моменту 3M  розподілу елементів мапи азимуту по-

ляризації плазми крові.  

Досягнуто подальшого зростання характеристики чутливості 

Se=91% методу картографування азимутів поляризації за оцінкою 4-го 

статистичного моменту 4Q для діагностики злоякісних змін молочної 

залози у порівнянні з діагностикою доброякісних змін.     

При діагностиці злоякісних змін МЗ чутливість методу картографу-

вання азимутів поляризації ще більше, ніж для діагностики доброякіс-

них змін переважає його специфічність.  

Зростають також параметри прогностичності 81% 82%VP+ = −  і 

85% 90%VP− = − . 

2.3.3 Ефективність картографування азимутів поляризації пла-

зми крові при диференціації злоякісних та доброякісних змін моло-

чних залоз 

Для встановлення ефективності методу картографування азимутів 

поляризації зображень двопроменезаломлюючих плівок плазми крові 

для диференціації пухлинних процесів в молочних залозах обрано 

групу 2 та групу 3 зразків плазми з референтними діагнозами відпо-

відно «доброякісні зміни МЗ» та «злоякісні зміни МЗ».  

В таблиці 2.4 наведено отриману в результаті експериментальних 

досліджень методу матрицю рішень, сформовану для кожної оцінки 

статистичного моменту 1-го–4-го порядку, що описує координатні роз-

поділи мап азимутів поляризації ( )M N   зображень плівок плазми.   

Матриця рішень демонструє дані щодо віднесення досліджуваного 

зразка плівки плазми крові, взятої у пацієнтів групи 2 та групи 3 (всього 

70 зразків), до групи з наявністю онкологічного захворювання МЗ (таб-

лиця 2.4) або до групи з наявністю доброякісних змін в МЗ (таблиця 

2.4) за отриманими значеннями оцінок статистичних моментів 1;2;3;4iM 

=  

мапи азимутів плівки плазми крові. 
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Таблиця 2.4 – Диференціація зразків за оцінками статистичних мо-

ментів мап азимутів поляризації зображень плівок плазми крові групи 

2 та групи 3  

Мапа азимутів 
Злоякісні зміни в МЗ 

Всього 
Присутні Відсутні 

Оцінка статистичного моменту 1-го порядку 
1M   

Позитивні 

рішення 
21 16 37 

Негативні 

рішення 
14 19 33 

Всього 35 35 70 

Оцінка статистичного моменту 2-го порядку 3M   

Позитивні 

рішення 
22 14 36 

Негативні 

рішення 
13 21 34 

Всього 35 35 70 

Оцінка статистичного моменту 3-го порядку 3M   

Позитивні 

рішення 
28 10 38 

Негативні 

рішення 
7 25 32 

Всього 35 35 70 

Оцінка статистичного моменту 4-го порядку 4M   

Позитивні 

рішення 
29 8 37 

Негативні 

рішення 
6 27 33 

Всього 35 35 70 

 

Характеристики ефективності методу картографування азимутів, 

визначені на основі даних таблиці 2.4,  приведені в таблиці 2.5. 
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Таблиця 2.5 – Інформативність оцінок статистичних моментів мап 

азимутів плазми крові при диференціації доброякісних та  злоякісних 

змін МЗ 

Оцінка 

парамет-

рів мапи 

азимутів 

Чутли-

вість,  

Se, % 

Специфі-

чність, 

Sp, % 

Точність 

діагнос-

тичного-

рішення, 

Ac, %  

Позити-

вна про-

гностич-

ність, 

+Vp, % 

Негати-

вна про-

гностич-

ність, 

-Vp, % 

1M   60 54 57 57 58 

2M   69 60 65 63 66 

3M   80 71 75 74 78 

4M   83 77 80 78 82 

 

Аналіз даних таблиці 2.5 щодо інформативності оцінок статистич-

них моментів 1-го -4-го порядку мап плівок плазми крові для диферен-

ціації доброякісних та злоякісних змін молочних залоз показав таке.  

Як і в попередніх випадках (табл.2.2,  і табл.2.3) ефективність дос-

ліджуваного методу є максимальною при використанні оцінок статис-

тичних моментів 3-го та 4-го порядків, які характеризують мапи азиму-

тів поляризації зображень плазми крові. 

При цьому можливості диференціації доброякісних та злоякісних 

змін МЗ за картографуванням азимутів плівок плазми крові найвищі 

при використанні в якості інформативного параметру оцінки статисти-

чного моменту 4M  . Значення чутливості в цьому випадку Se=83%  при 

специфічності Sp=77%., а точність диференціації визначається на рівні 

80% при прогностичностях відповідно 78%VP+ =  і 82%VP− = . 

В таблиці 2.5 не наведено даних щодо інформативності оцінок ко-

реляційних та спектральних моментів мап плівок плазми крові, що на-

лежать жінкам із групи 2 та групи 3. Як і в попередніх випадках (табл. 

2.2 і табл. 2.3),  їх рівень достовірності виявився слабким. 

В результаті порівняльного аналізу характеристик інформативності 

методу картографування мап азимутів поляризації плівок плазми крові 

для представників  груп 1, 2, 3 з різним фізіологічним станом молочних 

залоз виявлено, що метод характеризується високою чутливістю. Це 

дозволяє його вважати ідентифікатором патологій молочної залози. 
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Досягнуто також узгодження результатів модельного та експериме-

нтального дослідження. Це дозволяє узагальнити результати щодо 

отриманих взаємозв’язків референтних діагнозів щодо фізіологічного 

стану молочних залоз (здорові МЗ; доброякісні зміни МЗ; злоякісні 

зміни МЗ) із змінами значень оцінок статистичних моментів 1-го – 4-го 

порядків розподілу елементів мапи азимутів поляризації зображення 

плівки плазми крові.  

Отже, можна засвідчити високий рівень достовірності або валід-

ності застосованого методу діагностики. 

2.4 Метод ROC-аналізу картографування азимутів поляризації 

зображень плазми крові у діагностуванні патології молочної залози 

Ефективність проведення діагностування патологій МЗ за азимута-

льно-інваріантним методом картографування азимутів поляризації плі-

вок плазми крові можна визначити, застосувавши метод аналізу ROC-

кривих або операційних кривих спостерігача [95]. Співставлення чут-

ливості та специфічності прийнятих рішень, що відповідають бінарній 

класифікації, за рівнем істинно позитивних рішень є основним принци-

пом ROC-аналізу [95-97].  

В результаті застосування ROC-аналізу знаходиться так звана точка 

відсікання, тобто значення інформативного параметру, яке з найбіль-

шою точністю дозволяє діагностувати позитивні чи негативні резуль-

тати. При цьому має бути мінімізована кількість хибнонегативних та 

хибнопозитивних помилок.  

Для реалізації методу ROC-аналізу для діагностики патологій МЗ за 

поляризаційним картографуванням азимутів поляризації зображень 

плазми крові дослідження проводилося у декілька етапів [97].  

1. Зразки плазми крові, взятої у жінок зі здоровими молочними зало-

зами (група 1) та у жінок з доброякісними змінами (групи 2) перемі-

шувались.  

2. Випадковим чином обирався кожен зразок плівки плазми крові, що 

належав до обох груп (група1+група 2) та проводився цикл сліпих 

вимірювань його мапи азимутів ( )M N  . 
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3. Визначались  статистичні характеристики мап азимутів поляризації 

плівок плазми крові кожного зразка із обох груп (група 1+група 2). 

4. Визначались координати точок операційних ROC-кривих для групи 

1+ групи 2. 

5. Зразки плазми крові, взятої у жінок зі здоровими МЗ (група 1) та у 

жінок з злоякісними змінами МЗ (група 3) перемішувались та про-

водились дослідження згідно з пунктами 2–4 над зразками, що нале-

жать обом групам (група 1+група 3). 

6. Зразки плазми крові, взятої у жінок з доброякісними змінами  МЗ 

(група 2) та у жінок з злоякісними змінами МЗ (група 3) перемішу-

вались та проводились дослідження згідно з пунктами 2–4 над зраз-

ками, що належать обом групам (група 2+група 3). 

2.4.1 ROC-аналіз ефективності діагностики доброякісних станів 

молочних залоз за картографуванням азимутів поляризації плівок 

плазми крові 

Дослідження проводилось над перемішаними зразками плівок пла-

зми крові, взятих у жінок групи 1 та групи 2 з фізіологічними станами 

«здорові МЗ» та «доброякісні зміни МЗ».  За гістограмами розподілу 

обчислених оцінок статистичних моментів 1-го-4-го порядку азимутів 

( )M N  плівок плазми крові було одержано значення шкали рішень. 

Визначення інтервалу 

( )   ( )0 1;2;3;4 1 1 0 1kX M X X X X X 

=
  = − = +  −  змінювання випадкових 

значень оцінок 1;2;3;4iM 

=  пояснимо на прикладі для групи 2, описаному в 

роботі  [97].  

Вказаний інтервал умовно розбиваємо на чотири рівних відрізки  

0 0 0
1 2 1 3 1 4 1 5 1 0

3
; ; ; ;

4 2 4

X X X
X X X X X X X X X X

   
= + = + = + = +  

 
 

[97]. Визначаємо кількість значень ( )1;2;3;4;5 1;2;3;4;5i iN X= =  досліджуваного 

параметру та одержуємо рівні категорії рішень по групі 2 зразків пла-

зми крові, взятих в жінок з доброякісними змінами МЗ, які подано в 

таблиці 2.6. 
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Таблиця 2.6 – Шкала рішень за оцінками статистичних моментів 

азимутів поляризації зразків плівок плазми крові груп 1 та 2 [97] 

Оцінки 

1;2;3;4iM 

=  
Група 1 2 3 4 5 

1M   
Група 2 6 7 7 7 8 

Група 1 9 7 7 6 6 

2M   
Група 2 6 6 8 8 10 

Група 1 9 8 7 7 6 

3M   
Група 2 3 4 4 7 17 

Група 1 18 6 4 4 3 

4M   
Група 2 3 4 7 5 19 

Група 1 20 5 4 3 3 

 

За даними таблиці 2.6 обчислюємо чутливість та специфічність ді-

агностичного методу на кожному підінтервалі діапазону  змінювання 

значень оцінок 1;2;3;4iM 

=  розподілу елементів азимутів плівок плазми 

крові (рисунок 2.7). Будуємо ROC-криву інформативності досліджува-

ного методу для діагностики доброякісних змін в МЗ (рисунок 2.5). 

Таблиця 2.7 – Чутливість (Se) та специфічність (Sp) діагностики до-

броякісних змін МЗ для ROC-кривих азимутів поляризації плівок пла-

зми крові [97] 

1;2;3;4iM 

=  Параметр 1 2 3 4 5 

1M   
Se(Y) 0,22 0,42 0,62 0,82 1,0 

Sp(X) 0,17 0,34 0,54 0,74 1,0 

2M   
Se(Y) 0,28 0,51 0,74 0,85 1,0 

Sp(X) 0,17 0,37 0,57 0,74 1,0 

3M   
Se(Y) 0,49 0,69 0,8 0,91 1,0 

Sp(Y) 0,09 0,2 0,31 0,49 1,0 

4M   
Se(Y) 0,54 0,69 0,89 0,91 1,0 

Sp(X) 0,09 0,17 0,29 0,43 1,0 
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Рисунок 2.5 – ROC-криві інформативності картографування азимутів 

поляризації плівок плазми крові жінок групи 1 та групи 2 [97] 

За аналізом даних, поданих на рисунку 2.5, зроблено такі висновки. 

Інформативність методу картографування азимутів поляризації плі-

вок плазми крові, який засновано на аналізі оцінок їх статистичних мо-

ментів 1-го–4-го порядків, для діагностики доброякісних патологій МЗ 

є різною.  

Оскільки ROC-криві оцінок статистичних моментів 3-го та 4-го по-

рядків 3 4;M M   розташовані досить близько до лівого кута системи ко-

ординат ( ) ( )X Sp Y Se− , то вказані оцінки 3 4;M M   є найбільш інфор-

мативними.  

ROC-криві оцінок статистичних моментів 1 2;M M  розташовані по-

близу діагоналі системи координат ( ) ( )X Sp Y Se− , що свідчить про те, 

що оцінки статистичних моментів 1-го та 2-го порядку є найменш інфо-

рмативними.  

Таким чином, за умов так званого сліпого діагностування виявлено 

високий рівень інформативності та чутливості методу картографування 

плівок плазми крові до доброякісних змін молочних залоз. 
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2.4.2 ROC-аналіз ефективності діагностики злоякісних  станів 

молочних залоз за картографуванням азимутів поляризації плівок 

плазми крові 

Дослідження проводилось над перемішаними зразками плівок пла-

зми крові, взятих у жінок групи 1 та групи 3 з фізіологічними станами 

«доброякісні МЗ» та «злоякісні зміни МЗ». За гістограмами розподілу 

оцінок статистичних моментів азимутів плівок плазми крові одержано 

значення шкали рішень, наведені в таблиці 2.8. В таблиці 2.9 визначено 

відповідні чутливість та специфічність кожної оцінки мапи азимутів. 

Таблиця 2.8 – Шкала рішень за оцінками статистичних моментів 

азимутів поляризації зразків плівок плазми крові груп 1 та 3 [97] 

1;2;3;4iM 

=  Група 1 2 3 4 5 

1M   
Група 3 5 6 7 7 10 

Група 1 9 8 8 6 4 

2M   
Група 3 4 6 7 7 11 

Група 1 10 9 8 5 3 

3M   
Група 3 2 3 3 6 21 

Група 1 16 6 5 4 4 

4M   
Група 3 2 3 3 4 23 

Група 1 18 3 5 4 5 

Таблиця 2.9 – Чутливість (Se) та специфічність (Sp) діагностики 

злоякісних змін МЗ для ROC-кривих [97] 

M  Параметр 1 2 3 4 5 

1M   
Se(Y) 0,28 0,48 0,68 0,86 1,0 

Sp(X) 0,11 0,29 0,51 0,74 1,0 

2M   
Se(Y) 0,32 0,52 0,72 0,9 1,0 

Sp(X) 0,08 0,23 0,46 0,71 1,0 

3M   
Se(Y) 0,6 0,77 0,86 0,94 1,0 

Sp(X) 0,11 0,22 0,37 0,54 1,0 

4M   
Se(Y) 0,66 0,77 0,86 0,94 1,0 

Sp(X) 0,14 0,26 0,4 0,49 1,0 
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Дані таблиці 2.9 покладено в основу побудови ROC-кривих інфор-

мативності розглянутого методу діагностики пацієнтів груп 1 та 3, що 

подано на рисунку 2.6. 

 

Рисунок 2.6 – ROC-криві інформативності картографування азимутів 

поляризації плівок плазми крові жінок групи 1 та групи 3 [97] 

З аналізу даних, наведених  на рисунку 2.6 та в таблиці 2.9 слідує 

висновок про високу інформативність оцінок статистичних моментів 3-

го та 4-го порядків, визначених для мапи азимутів поляризації плівок 

плазми крові представників групи 1 та групи 3.  

Оскільки ROC-криві для діагностики злоякісних пухлин на основі 

аналізу оцінок статистичних моментів 1-го та 2-го порядку мапи азиму-

тів ( )M N  , наведені на рисунку 2.6, розташовані близько до діаго-

налі системи координат ( ) ( )X Sp Y Se− , то зазначені оцінки 1 2;M M  ма-

ють найменшу інформативність [97].  

Таким чином, за умов «сліпої» діагностики метод поляризаційного 

картографування плівок плазми крові є чутливим та інформативним до 

виявлення як злоякісних змін молочних залоз, так і для виявлення доб-

роякісних змін молочних залоз. В наступному пункті розглянуто ROC-

аналіз інформативності методу щодо їх диференціації. 
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2.4.3 ROC-аналіз ефективності диференціації доброякісних та 

злоякісних змін молочних залоз за картографуванням азимутів по-

ляризації плівок плазми крові 

Дослідження проводилось над перемішаними зразками плівок пла-

зми крові, взятих у жінок групи 2 та групи 3 з доброякісними та злоякі-

сними змінами МЗ відповідно. За гістограмами розподілу оцінок стати-

стичних моментів азимутів плівок плазми крові одержано значення 

шкали рішень, наведені в таблиці 2.10. В таблиці 2.11 визначено відпо-

відні чутливість та специфічність кожної оцінки мапи азимутів. 

Таблиця 2.10 – Шкала рішень за оцінками статистичних моментів 

азимутів поляризації зразків плівок плазми крові груп 2 та 3 [97] 

1;2;3;4iM 

=  Група 1 2 3 4 5 

1M   
Група 3 5 6 8 6 10 

Група 2 11 7 6 5 6 

2M   
Група 3 5 6 6 7 11 

Група 2 13 7 6 5 4 

3M   
Група 3 7 3 2 8 15 

Група 2 16 8 4 3 4 

4M   
Група 3 8 2 2 7 16 

Група 2 18 7 2 4 4 

Таблиця 2.11 – Чутливість (Se) та специфічність (Sp) диференціації 

доброякісних та злоякісних змін МЗ для ROC-кривих [97] 

1;2;3;4iM 

=  Параметр 1 2 3 4 5 

1M   
Se(Y) 0,29 0,46 0,69 0,86 1,0 

Sp(X) 0,17 0,31 0,49 0,69 1,0 

2M   
Se(Y) 0,32 0,51 0,72 0,86 1,0 

Sp(X) 0,11 0,26 0,43 0,63 1,0 

3M   
Se(Y) 0,43 0,66 0,72 0,8 1,0 

Sp(X) 0,11 0,2 0,31 0,54 1,0 

4M   
Se(Y) 0,46 0,66 0,72 0,77 1,0 

Sp(X) 0,11 0,23 0,29 0,49 1,0 
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Дані таблиці 2.11 покладено в основу побудови ROC-кривих інфор-

мативності розглянутого методу діагностики пацієнтів груп 2 та 3, що 

подано на рисунку 2.7. 

 

Рисунок 2.7 – ROC-криві інформативності картографування азимутів 

поляризації плівок плазми крові жінок групи 2 та групи 3 [97] 

Як і в попередніх випадках (п.2.4.1 та п.2.4.2), з отриманих  резуль-

татів ROC-аналізу випливає високий рівень інформативності оцінок 

статистичних моментів вищих порядків 3 4;M M  мап азимутів плівок 

плазми крові при диференціації злоякісних та доброякісних станів МЗ.   

Отже, метод картографування мап азимутів поляризації зображень 

плазми крові є інформативним та чутливим також за умов сліпої дифе-

ренціації доброякісних і злоякісних змін МЗ. Варто зазначити, що дос-

ліджуваний метод має чутливість до визначення стану захворювання, 

проте при цьому формується значна кількість хибнопозитивних рішень.  

Таким чином, метод діагностики стану молочних залоз за картогра-

фуванням азимутів поляризованих зображень плівок плазми крові до-

цільно застосовувати на ранніх етапах захворювання, причому пере-

важно у якості дискримінатора. 
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2.5 Методи та системи лазерної зображувальної Мюллер-поля-

риметрії для діагностики пухлин жіночих репродуктивних органів  

Для підвищення зростання достовірності діагностування патологій 

молочних залоз за плівками плазми крові доцільно застосовувати ме-

тоди лазерної поляриметрії, які засновані на визначенні розподілів еле-

ментів матриці Мюллера досліджуваних об’єктів [36 – 40, 98 – 104]. 

Для різних типів БТ встановлено критерії діагностики, які засновані на 

аналізі розподілів елементів їх матриці Мюллера [75, 105 – 116]. 

Враховуючи оптичну модель описання властивостей аморфно-кри-

сталічної структури оптично тонкого біологічного шару (БШ) при вза-

ємодії з поляризованим лазерним випромінюванням [37 –39], матрицю 

Мюллера зразка ( , )x yM  в кожній його точці (x,y) ( 1: ; 1: )x M y N= =   мо-

жна представити так [116]: 

 

( , ) ( , ) ( , )

22 23 24( , )

( , ) ( , ) ( , )

32 33 34

( , ) ( , ) ( , )

42 43 44

1 0 0 0

0
.

0

0

x y x y x y

x y

x y x y x y

x y x y x y

m m m
M

m m m

m m m

=  (2.2) 

Обчислення кожного із шістнадцяти елементів ( , )x y

ikm  

( 1: 4; 1: 4)i j= =  матриці Мюллера зразка БШ можна здійснити, знаючи 

кут орієнтації ( , )x y оптичної осі полікристалічної структури БШ та зсув 

фази ( , )x y  між двома базовими компонентами амплітуди хвилі, пропу-

щеної через БШ, за формулами [117] 
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( , ) ( , )
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
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Якщо розглядати елементи матриці Мюллера, які мають в межах 

площини представлення досліджуваного зразка БШ однакові індекси 

( , )i k , то матимемо його мюллер-матричне зображенням (ММЗ)  

 

(1,1) (1, )

( ,1) ( , )

( , )

N

ik ik

ik

M M N

ik ik

m m

M X Y

m m

 
 

=  
 
 

. (2.4) 

Структурна схема автоматизованої системи для визначення ММЗ 

біологічного шару та його аналізу подана на рисунку 2.8 [117]. 
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Рисунок 2.8 – Схема системи для визначення мюллер-матричного 

зображення БШ [117] 

Класичний алгоритм вимірювання 24 розподілів інтенсивностей 

при різних положеннях поляризатора та аналізатора, на основі якого ви-

значаються 16 розподілів ММЗ досліджуваного зразка в схемі системи, 

описано в роботах [68, 117].  

До структури системи входять: лазер, що працює на довжині хвилі 

638 нм, багатоканальний опромінювач з чотирма поляризаційними фі-

льтрами лінійної та циркулярної поляризації; об’єктний та проекційні 
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блоки; багатоканальний аналізатор з шістьома поляризаційними фільт-

рами; цифрова камера; крокові двигуни та блок керування ними та 

комп’ютер. Структура програмного забезпечення для запису, збере-

ження, аналізу та прийняття рішень щодо результатів вимірювань та ді-

агностики показана на схемі системи в блоці «комп’ютер».  

В результаті експериментальних досліджень плівок плазми крові на 

структурі системи отримано розподіли елементів ММЗ плівок плазми 

крові, взятої у жінок групи 1 зі здоровими молочними залозами та у 

жінок групи 2 з доброякісними змінами МЗ, наведені на рисунку 2.9. 
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кісні зміни молочних залоз» 

 

 

Рисунок 2.9 – Орієнтаційні та орієнтаційно-фазові ММЗ плівок  

плазми крові, взятих у жінок групи 1 та групи 2 для діагностики 

доброякісних змін 



81 

Отже, отримані ММЗ досліджуваних плівок плазми крові несуть ін-

формацію про структурну анізотропію зразків, яка взаємопов’язана із  

фізіологічним станом молочних залоз.  

Слід також враховувати, що так звані «орієнтаційні» мюллер-мат-

ричні зображення ( 22 ( , )M X Y та 33 ( , )M X Y ), характеризують перетво-

рення типу поляризації амінокислотами плазми крові, в оптичній стру-

ктурі яких оптичні осі орієнтовані в ортогональних напрямах. 

«Фазове» мюллер-матричне зображення 44 ( , )M X Y  характеризує 

ступінь перетворення білками плівок плазми крові циркулярно поляри-

зованого випромінювання, яким їх опромінюють. 

«Орієнтаційно-фазові» ММЗ ( 23;32;24;42;34;43( , )M X Y ) характеризу-

ють механізми обертання поляризаційної площини або їх взаємні поля-

ризаційні перетворення після взаємодії із поляризаційним лазерним ви-

промінюванням.  

Після проведення статистичного аналізу розподілів виміряних 

ММЗ плівок плазми крові для зразків групи1 (50 зразків )та групи 2 (50 

зразків) отримано в таблиці 2.12 їх статистичні характеристики. 

При цьому застосовано позначення 1SM −для визначення оцінки 

середнього розподілу, 2SM − оцінка дисперсії розподілу, 3SM − асимет-

рії, 4SM − ексцесу. Обчислення середньостатистичних оцінок виконано 

за формулами (1.8). 

Таблиця 2.12- Статистичні характеристики координатних роз-

поділів ММЗ плівок плазми крові, взятих у жінок з групи 1 та групи 2.  

 

22 ( , )M X Y  24 ( , )M X Y  44 ( , )M X Y  

Здорові 

МЗ 

Добро 

якісні 

зміни 

Здорові 

МЗ 

Добро 

якісні 

зміни 

Здорові 

МЗ 

Добро 

якісні 

зміни 

1SM  
0,51

0,04




 

0,47

0,04




 

0,21

0,07




 

0,28

0,09




 

0,07

0,02




 

0,05

0,01




 

2SM  
0,025

0,01




 

0,01

0,005




 

0,011

0,006




 

0,06

0,02


 

0,03

0,01




 

0,046

0,012




 

3SM  
0,8

0,044




 

0,43

0,2




 

0,12

0,008




 

0,278

0,009




 

0,04

0,02




 

0,063

0,021




 

4SM  
3,08

0,065




 

3,19

0,12




 

2,08

0,08




 

2,98

0,12




 

3,11

0,02




 

3,27

0,05




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За даними таблиці 2.12 виявлено суттєві відмінності між оцінками 

статистичних характеристик ММЗ плівок плазми крові, які можуть бути 

визначені як інформативні ознаки при подальшій діагностиці доброякі-

сних змін молочних залоз.  

Так, при аналізі координатного розподілу орієнтаційного елемента 

22 ( , )M X Y  для групи 1 та групи 2 плівок плазми крові найбільші від-

мінності виникають для оцінки дисперсії 2SM (відмінність в обох гру-

пах до 2,5 разів) та оцінки асиметрії 3SM  (відмінність до 1,86 разів).  

Аналіз фазового елемента 44 ( , )M X Y показав, що для групи 1 та 

групи 2 плівок плазми крові найбільші відмінності властиві теж оцінці 

дисперсії (відмінність до 1,53 разів) та оцінці асиметрії (відмінність до 

1,57 разів). 

Найбільших відмінностей в значеннях оцінок статистичних харак-

теристик досягнуто при аналізі координатного розподілу орієнтаційно-

фазового елемента 24 ( , )M X Y . Його дисперсія для групи 1 та групи 2 

відрізняється в 5,45 разів, при відмінностях в асиметрії до 2,3 разів та 

відмінностях в ексцесі до 1,5 разів.  

Отримані результати дозволили оцінити точність діагностики пато-

логій молочних залоз за мюллер-матричним картографування плівок 

плазми крові на рівні 82%-85%.  

Для подальшого покращення точності діагностики в роботах [93, 

118 –121] продемонстровано можливості сучасних інформаційних тех-

нологій, які дозволяють адаптувати відомі методи автоматизованої під-

тримки прийняття рішень до аналізу отриманих розподілів як азимутів 

та еліптичностей поляризаційних мап БШ, так і їх мюллер-матричних 

зображень. 

Продемонструємо позитивний ефект від застосування сучасних те-

хнологій інтелектуального аналізу даних в поєднані із азимутально-не-

залежними методами поляризаційного мюллер-матричного картогра-

фування біологічних шарів при діагностиці патологій шийки матки. 

Вважаємо на те, що рак шийки матки посідає друге місце в струк-

турі онкологічної захворюваності жінок, що обумовлює актуальність 

додаткових методів своєчасного виявлення захворювання на його ран-

ніх стадіях. Лазерна поляриметрія з використанням аналізу матриць 
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Мюллера дозволяє виявити тенденції у виникненні таких змін як роз-

ростання колагенових структур шийки матки та збільшення за рахунок 

зростання концентрації їх речовини фазових зсувів [38, 110, 111].   

В той же час, методи мюллер-поляриметрії теж потребують розви-

тку, приймаючи до уваги, що не всі мюллер-матричні зображення є зру-

чними для характеристики досліджуваних БШ.  

Мюллер-матричні інваріанти. Лише чотири із шістнадцяти роз-

поділів ММЗ (такі як 11 14 41 44( , ), ( , ), ( , ), ( , )M X Y M X Y M X Y M X Y ) не змі-

нюються при обертанні зразку в системі відносно осі зондування, тобто 

є інваріантними [83, 84].  

Такою ж властивістю наділені розподіли суперпозицій 22,33( , )S X Y  

та 23,32 ( , )D X Y , утворені із суми на різниці мюллер-матричних зобра-

жень відповідно 22 33( , ); ( , )M X Y M X Y та 23 32( , ); ( , )M X Y M X Y [84, 86]  

 
22,33 22 33

23,32 23 32

( , ) ( , ) ( , );

( , ) ( , ) ( , ),

S X Y M X Y M X Y

D X Y M X Y M X Y

= +

= −
    (2.5) 

В системі, поданій на рисунку 2.8, в структуру програмного забез-

печення входить блок формування специфічних наборів ММЗ за фор-

мулами (2.5) для визначення наборів інваріантних суперпозицій ММЗ. 

На рисунку 2.10 подано приклади інваріантних мюллер-матричних 

суперпозицій 22,33S для БШ шийки матки для різних станів.  

  

а) зображення 22,33S
 для БШ 

групи «норма»  

б) зображення 22,33S
 для БШ 

групи «патологія » 

Рисунок 2.10 – Зображення інваріантних мюллер-матричних 

суперпозицій 22,33( , )S X Y  зрізу шийки матки з різними діагнозами [84] 
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На рисунку 2.11 подано приклади інваріантних мюллер-матричних 

суперпозицій 23,32D для БШ шийки матки для різних станів.  

  

в) зображення 23,32D  для БШ 

групи «норма»  

г) зображення 23,32D  для БШ 

групи «патологія» 

Рисунок 2.11 – Зображення інваріантних мюллер-матричних 

суперпозицій 23,32 ( , )D X Y  зрізу шийки матки з різними діагнозами [84] 

Подальший інтелектуальний аналіз виміряних розподілів інваріа-

нтних ММЗ та інваріантних суперпозицій ММЗ досліджуваного БШ 

здійснювався за алгоритмом [116], який дозволяє приймати рішення 

про наявність патологічних змін в зрізі на основі принципів нечіткої 

логіки [122–125]. 

1. Вимірюємо набори інваріантних ММЗ 41 44,M M , а також  інваріа-

нтних мюллер-матричних  суперпозицій 22,33 23,32;S D . 

2. Визначаємо оцінки статистичних моментів 1-го – 4-го порядку 

1 4SM SM−  розподілів інваріантних ММЗ та мюллер-матричних 

суперпозицій,  виміряних в п.1. 

3. Обчислюємо оцінки кореляційних моментів 1 4Q Q−  1-го – 4-го по-

рядку АКФ виміряних в п.1  розподілів. 

4. Визначаємо оцінки спектральних моментів 1-го – 4-го порядків 

1 4SP SP−  розподілів значень функції спектральної щільності вимі-

ряних в п. 1 розподілів. 

5. Обчислюємо функції належності обраного мюллер-матричного 

інваріанта до станів «норма» норма

ІММЗ та «патологія» .патол

ІММЗ за прин-

ципами «нечітких» вирішальних правил. Оцінки координатного, 

кореляційного та спектрального розподілів мюллер-матричних ін-

варіантів утворюють вектор ознак для прийняття рішення.  
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6. Діагностичне рішення щодо фізіологічного стану пацієнта форму-

ється за максимальним значенням обрахованих функцій належно-

сті  станів «норма» норма

ІММЗ  та «патологія» .патол

ІММЗ . При 

.норма патол

ІММЗ ІММЗ   фізіологічний стан – норма; при .патол норма

ІММЗ ІММЗ  , фі-

зіологічний стан – патологія.  

Обрання саме принципів нечіткої логіки для розробки моделей під-

тримки прийняття рішення серед інших відомих методів (методом наї-

вного Байєса, штучні нейронні мережі, дерева рішень) обумовлено на-

самперед наявністю неточної, неповної на нечіткої інформації в процесі 

постановки медичного діагнозу. Неоднозначні життєві твердження в 

ході медичного діагностування за допомогою нечіткої логіки перетво-

рюються в чіткі математичні формалізми. 

На рисунку 2.12 показано підсистему, що реалізує наведений інте-

лектуальний аналіз виміряних мюллер-матричних інваріантів БШ. 

Блок визначення ІММЗ

Інваріантні ММЗ

Суперпозиції ІММЗ S22,33 і D23,32 

Блок багатопараметричного аналізу 
для визначення інформативних ознак

Статистичний 

аналіз

Кореляційний 

аналіз

статистичний аналіз 

автокореляційного 

розподілу параметрів 

Спектри 

потужності

Статистичний аналіз 

спектрів потужностіШ
и

н
а 

п
ер

ед
ач

і д
ан

их

СУБД База даних

База правил
 на основі нечіткої логіки

Ш
и

н
а 

п
ер

ед
ач

і д
ан

их

База знань

Блок налаштування функцІй 

належності нечітких термінів 

Блок перетворення знань та формування рішень

Інтерфейс користувача

Рішення

Вхідне
ММЗ

 

Рисунок 2.12 – Структурна схема підсистеми підтримки прийняття 

рішення для системи діагностики тканин шийки матки за мюллер-

матричними інваріантами 
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Зауважимо, що на рисунку 2.12 зображено базу знань, в якій для ко-

жного із досліджуваних мюллер-матричних інваріантів записано вектор 

інформативних ознак із 12 оцінок статистичних, кореляційних та спек-

тральних моментів. Вони подані за допомогою якісних термів: низький 

– Н, нижче середнього – НС, середній – С, вище середнього – ВС, висо-

кий –В.  

До складу блоку перетворення знань та формування рішення вхо-

дять дві складові: модуль налаштування функцій належності нечітких 

термів та модуль правил нечіткої логіки. За допомогою першого модуля 

обрано вид апроксимації функцій належності. Другий модуль обчислює 

функції належності досліджуваного зразка  до станів «норма» норма

ІММЗ  та 

«патологія» .патол

ІММЗ , використовуючи результати обчислення диз’юнкції 

кон’юнкцій значень функцій належності інформативних ознак до нечі-

тких термів Н, НС, С, ВС, В. 

Для дослідження діагностичних можливостей методу лазерної зо-

бражувальної Мюллер-поляриметрії з інтелектуальним аналізом даних 

було використано експериментальну базу двох груп гістологічних зрізів 

з верифікованими діагнозами «норма» (51 зразок) та «патологія – рак 

шийки матки» (51 зразок).  

Мінімальний довірчий інтервал імовірності, який враховано при  

встановлені обсягу зразків в кожній групі, склав 0,95. Було забезпечено 

статистичну достовірність прийняття рішення за досліджуваним мето-

дом в межах репрезентативної вибірки. 

В результаті проведених вимірювань за допомогою системи, наве-

деної на рисунку 2.8, для кожного зразку гістологічного зрізу шийки 

матки із 102 зразків, що належать групам «норма» та «рак шийки ма-

тки» отримано по 6 видів ММЗ типу 41 44 22 33 23 32, , , , ,M M M M M M . Так 

було отримано базу даних загальним обсягом 612 мюллер-матричних 

зображень гістологічних зрізів, взятих у пацієнтів груп «норма» та «па-

тологія – рак шийки матки».  

За шістьома зображеннями 41 44 22 33 23 32, , , , ,M M M M M M  кожного гіс-

тологічного зрізу шийки матки виділено окремо інваріантні ММЗ типу

41 44,M M  та сформовано інваріантні суперпозиціі ММЗ 22,33S  та 23,32D  за 

співвідношеннями (2.5).  
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Для подальших досліджень кожна група інваріантних ММЗ із чоти-

рьох можливих була так поділена на вибірки: по 34 мюллер-матричних 

інваріанти в кожній групі відібрані для формування набору даних бази 

знань, а по 17 інваріантних ММЗ – для тестування даних.  

Базу правил на основі нечіткої логіки блоку підсистеми підтримки 

прийняття рішення при діагностиці (рисунок 2.12) сформовано у ви-

гляді виразів для обчислення функцій належності досліджуваного зра-

зка до груп «норма» та «патологія» за вектором інформативних ознак 

чотирьох мюллер-матричних інваріантів 41 44 22,33 23,32, , ,M M S D . Отри-

мані моделі вирішальних правил подано у диз’юнктивно-нормальній 

або так званій max-min-ній формі [84, 116]. Приклади окремих з них 

наведено нижче при діагностиці онкопатологій шийки матки. 

Нечіткі моделі вирішальних правил за азимутально інваріантною 

суперпозицією ММЗ типу 22,.33S .  

В таблиці 2.13 подано результати середніх в межах груп «норма» та 

«рак шийки матки» величин оцінок інформативних ознак 

1;2;3;4 22,33 1;2;3;4 22,33 1;2;3;4 22,33( ), ( ), ( )i i iSM S Q S SP S= = = азимутально інваріантних 

зображень 22,33( , )S X Y [84] та їх стандартних відхилень. Дані таблиці 

отримано за результатами аналізу 68 інваріантних ММЗ зрізів шийки 

матки.   

Таблиця 2.13 – Середнє та стандартне відхилення оцінок ознак ін-

варіантного зображення 22,33S  груп «норма» та «рак шийки матки» [84] 

Ознака Група 1 «норма» Група «рак шийки матки» 

SM1 0,687 ± 0,02 0,652 ± 0,019 

SM2 0,094 ± 0,001 0,142 ± 0,001 

SM3 0,467 ± 0,027 -0,077 ± 0,025 

SM4 2,926 ± 0,05 2,71 ± 0,012 

Q1 0,03 ± 0,001 0,067 ± 0,002 

Q2 0,048 ± 0,0004 0,036 ± 0,0001 

Q3 10,355 ± 0,339 19,902 ± 0,182 

Q4 175,934 ± 7,712 455,569 ± 4,667 

SP1 0,884 ± 0,024 2,022 ± 0,065 

SP2 5,758 ± 0,135 12,791 ± 0,402 

SP3 6,043 ± 0,058 6,318 ± 0,003 

SP4 38,929 ± 0,411 41,121 ± 0,021 
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Використовуючи нечіткі терми Н, НС, С, ВС, В, експертами сфор-

мовано базу знань (таблиця 2.14) за даними таблиці 2.13 із оцінками 

наборів статистичних , кореляційних та спектральних моментів азиму-

тально інваріантних зображень 22,33S гістологічних зрізів обох груп тка-

нин шийки матки.  

Таблиця 2. 14 – База знань в нечітких термах для діагностики шийки 

матки за азимутально інваріантними зображеннями типу 22,33S  [84] 

Діаг-

ноз 
SM1 SM2 SM3 SM4 Q1 Q2 Q3 Q4 SP1 SP2 SP3 SP4 

Но-

рма 

В 

ВС 

С 

Н В 
В 

ВС 
Н В Н Н Н Н Н 

Н 

НС 

Пато-

логія 

Н 

НС 

С 

В Н Н В Н В В В В В В 

 

Зауважимо, що за умови відсутності діапазонів перекриття розгля-

нутих ознак зображень 22,33S  ознаки 2 4 1 4 1 4{ , , }r SM SM Q Q SP SP= − − −  

є інформативними. Приклад налаштування функцій належності ознаки 

( ), ( ), ( ), ( ), ( )H НС С ВС Вr r r r r      до нечітких термів Н, НС, С, ВС, В 

подано в графічному вигляді на рисунку 2.13 [84, 118], в аналітичному 

– в роботі [118]. 

 

Рисунок 2.13 – Графічний вигляд функцій належності 

( ), ( ), ( ), ( ), ( )Н НС С ВС Сr r r r r      
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Диз’юнктивно-нормальна форма вирішального правила в термах 

нечіткої логіки на основі обчислення функції належності 

22,33 2 4 1 4 1 4( , , )НОРМА

S SM SM Q Q SP SP   −  до групи «норма» досліджува-

ного зрізу тканин шийки має вигляд [84]: 

 

22,33 2 4 1 4 1 4

2 3 4 1 2

3 4 1 2 3 4

2 3 4 1 2

3 4 1 2 3

( , , )

[ ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )]

[ ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
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 (2.6) 

де ( ), ( ), ( ), ( ), ( )Н НС С ВС Вr r r r r      – функції належності ознаки r від-

повідно низькому, нижче середнього, середньому, вище середнього, ви-

сокому рівням.  

Вирішальне правило на основі обчислення функції належності 

22,33

.ПАТОЛ

S  до групи «рак шийки матки» досліджуваного зрізу визначається 

за такою формулою [84]: 

 

22,33

.

2 4 1 4 1 4

2 3 4 1 2

3 4 1 2 3 4

( , , )

[ ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )].

ПАТОЛ

S

В Н Н B Н

В В B B В В

SM SM Q Q SP SP

SM SM SM Q Q

Q Q SP SP SP SP



    

     

− − − =

    

    

 (2.7) 

Визначивши максимальне значення із обрахованих за формулами  

(2.6), (2.7) функцій належності 
22,33

НОРМА

S  та 
22,33

.ПАТОЛ

S , пропонується діагно-

стичне рішення про фізіологічний стан тканин шийки матки. 

Розглянемо можливості діагностики онкопатології тканин шийки 

матки за іншим інваріантним ММЗ типу 44 ( , )M X Y . 
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В таблиці 2.15 подано результати середніх в межах груп «норма» та 

«рак шийки матки» величин оцінок інформативних ознак 

1;2;3;4 22,33 1;2;3;4 22,33 1;2;3;4 22,33( ), ( ), ( )i i iSM S Q S SP S= = = азимутально інваріантних 

мюллер-матричних зображень 44 ( , )M X Y [116] та їх стандартних відхи-

лень. 

Таблиця 2.15 – Середнє та стандартне відхилення оцінок ознак ази-

мутально інваріантного ММЗ 44M  обох груп  [116] 

Ознака Група «норма» Група «рак шийки матки» 

SM1 0,384 ± 0,02 0,481 ± 0,02 

SM2 0,121 ± 0,001 0,202 ± 0,001 

SM3 -0,385 ± 0,023 0,004 ± 0,021 

SM4 3,775 ± 0,066 2,922 ± 0,034 

Q1 0,044 ± 0,004 0,043 ± 0,002 

Q2 0,061 ± 0,001 0,033 ± 0,00008 

Q3 7,089 ± 0,095 24,16 ± 0,049 

Q4 78,978 ± 1,854 638,086 ± 1,444 

SP1 1,31 ± 0,113 1,138 ± 0,055 

SP2 8,501 ± 0,712 8,276 ± 0,354 

SP3 6,046 ± 0,045 6,268 ± 0,008 

SP4 39,016 ± 0,333 40,709 ± 0,066 

 

Використовуючи нечіткі терми Н, НС, С, ВС, В, експертами за да-

ними таблиці 2.15 сформовано базу знань (таблиця 2.16) для діагнос-

тики шийки матки за  мюллер-матричними зображеннями 44M . 

Таблиця 2.16 – База знань в нечітких термах для діагностики шийки 

матки за азимутально інваріантними зображеннями типу 44M  [116] 

Діагноз SM1 SM2 SM3 SM4 Q1 Q2 Q3 Q4 SP1 SP2 SP3 SP4 

Норма Н 

НС 

Н Н В 

ВС 

Н 

НС 

С 

ВС 

В 

В Н Н Н 

НС 

С 

ВС 

В 

Н 

НС 

С 

ВС 

В 

Н 

НС 

Н 

НС 

Пато-

логія 

ВС 

В 

В В Н ВС 

С 

НС 

Н В В НС 

С 

ВС 

Н 

НС 

С 

В В 
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Інформативними ознаками для діагностики в даному випадку є і 

оцінки координатного, автокореляційного та спектрального розподілів 

1 4 2 4 3 4, ,SM SM Q Q SP SP− − −  зображення 44 ( , )M X Y . 

Диз’юнктивно-нормальна форма вирішального правила в термах 

нечіткої логіки на основі обчислення функції належності 

44

.

1 4 2 4 3 4( , , )ПАТОЛ

М SM SM Q Q SP SP   −  до групи «патологія» досліджува-

ного зрізу тканин шийки має вигляд [116]: 

 

44

.

1 4 2 4 3 4

1 2 3 4

2 3 4 3 4

1 2 3 4

2 3 4 3 4

( , , , )

[ ( ) ( ) ( ) ( )

( ) ( ) ( ) ( ) ( )]

[ ( ) ( ) ( ) ( )

( ) ( ) ( ) ( ) ( )],

ПАТОЛ

M

В В В Н

Н В В В В

ВС В В Н

Н В В В В

SM SM Q Q SP SP

SM SM SM SM

Q Q Q SP SP

SM SM SM SM

Q Q Q SP SP



   

    

   

    

− − =

   

     

   

    

 (2.8) 

де ( ), ( ), ( ), ( ), ( )Н НС С ВС Вr r r r r      – функції належності ознаки r від-

повідно низькому, нижче середнього, середньому, вище середнього, ви-

сокому рівням.  

За аналогічною методикою синтезовано всі інші 5 вирішальних пра-

вил на основі принципів нечіткої логіки: функція належності до групи 

«норма» для  азимутально інваріантного ММЗ типу 44M ; функції нале-

жності до груп «норма» та «рак шийки матки»  азимутально інваріант-

них зображень типу 41 23,32;M D . 

Проведення діагностичного експерименту після «перемішування» 

досліджуваних зразків  гістологічних зрізів, взятих у пацієнтів групи 

«норма» (51 зразок) та групи «рак шийки матки» (51 зразок)  за кожним 

із чотирьох азимутально незалежних мюллер-матричних зображень 

типу 41 44 22,33 23,32, , ,M M S D  дозволило отримати розподіл діагностичних 

рішень за категоріями TP, FP, TN, FN, що описані в п.1.7 розділу 1.  

На їх основі було визначено достовірність методу діагностики або 

точність прийняття рішення (таблиця 2. 17) щодо наявності онкопато-

логій тканин шийки матки за азимутально інваріантними мюллер-мат-

ричними зображеннями їх гістологічних зрізів.   
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Таблиця 2.17 – Оцінювання ефективності прийнятих рішень за ази-

мутально інваріантними ММЗ та їх суперпозиціями при діагностиці 

раку шийки матки [116] 

Назва методу діагностики 

Розподіл рішень за кате-

горіями 
Достовір-

ність , % 
TP FP TN FN 

Метод діагностики за ММЗ 

типу 41M  і нечіткими пра-

вилами прийняття рішення  

49 2 49 2 96,1 

Метод діагностики за ММЗ 

типу 44M  і нечіткими пра-

вилами прийняття рішення 

50 2 49 1 97,1 

Метод діагностики за супе-

рпозицією ММЗ типу 22,33S  

і нечіткими правилами 

прийняття рішення 

50 1 50 1 98,0 

Метод діагностики БШ за  

суперпозицією ММЗ типу 

23,32D  і нечіткими прави-

лами прийняття рішення  

48 1 50 3 96,1 

 

Порівняння  даних таблиці 2.17 з методом діагностики [118] на ос-

нові аналізу статистичних оцінок координатного розподілу та АКФ фа-

зових ММЗ і нечіткими логічними правилами прийняття рішення до-

зволило зробити такі висновки. Відзначається підвищення достовірно-

сті діагностики для всіх азимутально інваріантних ММЗ та їх суперпо-

зицій у порівнянні з прототипом [118]. Максимальне підвищення дос-

товірності діагностування до 98% властиве методу діагностики за інва-

ріантною суперпозицією ММЗ типу 22,33S  і нечіткими правилами прий-

няття рішення. 

 Отже, можна очікувати, що розглянуті азимутально інваріантні ме-

тоди діагностики мають перспективи і для покращення ефективності 

діагностики патологій молочних залоз.  
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РОЗДІЛ 3 

 

ЗАСТОСУВАННЯ КАРТОГРАФУВАННЯ  

ЕЛІПТИЧНОСТІ ПОЛЯРИЗАЦІЇ ЗОБРАЖЕНЬ ПЛІВОК  

ПЛАЗМИ КРОВІ У ДІАГНОСТИЦІ ПАТОЛОГІЙ  

МОЛОЧНИХ ЗАЛОЗ 

Павлов С.В. 

3.1 Метод прямого картографування еліптичностей поляризації 

плівок плазми крові та система для його реалізації 

Морфологічний і функціональний стан біологічної тканини може 

контролюватись за допомогою аналізу такого поляризаційного параме-

тру поля оптичного випромінювання, перетвореного зразком, як еліп-

тичність поляризації ( , )X Y .  

Застосовуючи відому методику вимірювання розподілів еліптично-

стей поляризації в точці з координатами ( )jk  ( 1: ; 1: )i M j N= =  лазер-

ного зображення шару плазми крові людини в системі поляризаційного 

стокс-картографування, визначаємо мапу еліптичностей на основі спів-

відношення [126] 

 
( ) ( )
( ) ( )

0 0

0 0 0 0

45 45
0,5arcsin ,

45 0 45 90

jk jk

jk

jk jk

I I

I I


 − − −
 =

− + −  

 (3.1) 

де  −позначення поляризації типу «права циркуляції»;  −позна-

чення поляризації типу «ліва циркуляція»; ( )1 2jkI  − – координатний 

розподіл інтенсивності лазерного зображення при орієнтації площин 

пропускання поляризатора та аналізатора під кутами відповідно 

1 45 =   та 2 0 ;90 ; ; =     . 

Поляризаційне картографування еліптичностей поляризації на ос-

нові складових вимірювання четвертого параметру вектора Стокса за 

формулою (3.1) може бути реалізовано системою, структуру якої наве-

дено на рисунку 2.1 [68]. 
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В той же час, в роботах [127, 128] запропоновано метод прямого 

вимірювання поляризаційних мап біологічних шарів, заснований на 

властивостях відбитого від досліджуваного зразка або розсіяного назад 

поляризаційного випромінювання. Оптичну схему для його реалізації 

подано на рисунку 3.1. 

 

Рисунок 3.1 – Система для картографування еліптичностей 

поляризації плівок плазми крові у зворотно розсіяному 

випромінюванні 

На схемі зображено лазер 1, що працює на довжині хвилі 638 нм. 

Його випромінювання перетворюється в циркулярно поляризоване за 

допомогою фазової чвертьхвильової пластинки 2. Необхідний азимут 

поляризації зондуючого циркулярного випромінювання задають за до-

помогою встановлення відповідного кута нахилу головної осі пропус-

кання поляризатора 3. Пройшовши через світлоподільну призму 4,  по-

ляризоване випромінювання потрапляє на дослідний столик із встанов-

леним зразком 5 плівки плазми крові. Відбите від зразка 5 перетворене 

поляризоване випромінювання через об’єктив 6 та аналізатор 7 потрап-
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ляє в площину реєстрації зображення камери 8. Відфільтроване поля-

ризаційно зображення запам’ятовується в комп’ютері 9. 

Елементи мапи ( , )x y  ( 1: ; 1: )x M y N= =   еліптичностей поляриза-

ції зображення плазми крові визначають в схемі, поданій на рисунку 

3.1, за формулою [126] 

 min

max

( , )
( , ) ,

( , )

I x y
x y arctg

I x y
 =  (3.2) 

де min( , )I x y , max( , )I x y  – мінімальні та максимальні інтенсивності в 

мапі, пов’язані із кутом обертання осі пропускання аналізатора в межах 

від 0  до 180 ; ( )M N  – роздільна здатність цифрової камери.  

Подальший багатопараметричний аналіз виміряної мапи еліптично-

стей поляризації зображення плівки плазми крові передбачає такі дії. 

• статистичне оцінювання координатного розподілу мапи еліптич-

ностей ( )M N   із визначенням за формулами (1.8) оцінок  

1 4M M −  статистичних моментів 1-го-4-го порядку розподілу 

елементів мапи; 

• визначення оцінок  1 4Q Q −  кореляційних моментів 1-го-4-го по-

рядку автокореляційної функції, обчисленої для мапи еліптично-

стей поляризації ( )M N   за формулами (1.9); 

• статистичне оцінювання спектрів потужності розподілу елемен-

тів мапи еліптичностей за формулами (1.10)–(1.12) із визначен-

ням спектральних моментів 1 4W W − 1-го-4-го порядків.  

За отриманим набором із оцінок статистичних, кореляційних та спе-

ктральних моментів розподілу мап еліптичностей плівок плазми крові 

формуємо набір інформативних ознак для діагностики пухлин молоч-

них залоз. Розширення можливостей інформаційних технологій при 

створенні програмного забезпечення в системі, поданій на рисунку 3.1 

здійснюється шляхом розробки нових моделей вирішальних правил при 

проведенні класифікації. Серед найбільш ефективних методів інтелек-

туального аналізу відзначаємо методи машинного навчання [129, 130] 

та нечіткої логіки [131 –134].  
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3.2 Дослідження еліптичності поляризації зображень плазми 

крові при різних фізіологічних станах тканин молочних залоз 

За методом лазерного картографування еліптичності поляризації зо-

браження БШ, реалізованим в системі, поданій на рисунку 3.1, було ви-

міряно мапи еліптичностей поляризації ( )m n   зображення плівок 

плазми крові, взятої у жінок з різним фізіологічним станом МЗ.  

Зазначимо, що в розділі 1 було встановлено взаємозв’язок між дво-

променезаломленням біологічної речовини протеїнового кристалу та 

еліптичністю поляризації, перетвореної ним, лазерної хвилі (формули 

(1.5), (1.7)).   

Використовуючи зроблені висновки, в даному розділі оцінимо мо-

жливості  діагностики та диференціації патологічних змін тканини МЗ 

шляхом аналізу двовимірних розподілів еліптичності поляризації лазе-

рних зображень досліджуваних зразків плівок плазми крові. 

Відмітимо, що є суттєві відмінності в методі картографування еліп-

тичностей у порівнянні із методом картографування азимутів поляри-

зації оптично тонких БШ плівок плазми крові. Насамперед, вони відрі-

зняються механізмами формування розподілів станів поляризації лазе-

рних зображень. Це обумовлено тим, що двопроменезаломлюючі вели-

комасштабні голкоподібні кристали альбуміну плазми крові є основ-

ними агентами цього процесу.  

За результатами комп’ютерного моделювання закономірностей кар-

тографування еліптичностей поляризації зображень плазми крові (роз-

діл 1, пункт 1.3) визначено взаємозв’язки розподілами напрямів оптич-

них осей і величини двопроменезаломлення циліндричних кристалів та 

розподілами станів еліптичності поляризації.  

Встановлено, що концентрація альбуміну достатньо висока в плів-

ках плазми крові, взятої в усіх трьох групах пацієнтів (здорові МЗ - 

група 1; доброякісні зміни МЗ - група 2; злоякісні зміни МЗ – група 3). 

Це дозволяє зробити припущення, що для даного метода характерний 

високий рівень специфічності, що дозволятиме його використати в яко-

сті ідентиікатора. 

В результаті вимірювань отримано мапи еліптичностей поляризації 

зображень плівок плазми крові для всіх трьох групи МЗ.  
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На рисунку 3.2 наведено координатний розподіл мапи  ( )m n  по-

ляризації зображення плівки плазми крові з його гістограмою, АКФ та 

спектром потужності для представника групи 1 – зі здоровими МЗ. 

 

( )m n   ( )G   

  

(а) (б) 

( )K x   ( ) 1log logW d −−  

  

(в) (г) 

Рисунок 3.2 – Мапа еліптичностей поляризації (а); її гістограма ( )G   

(б); АКФ (в), спектр потужності (г) для зображення плівки плазми  

крові групи 1 

Наявність значного рівня двопроменезаломлення речовини альбу-

мін-глобулінової мережі плівки плазми крові для жінки із здоровими 

моочними залозами групи 1 відображає гістограма. Вона є асиметрич-

ною відносно головного екстремуму ( 0

0 0 = ).  
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Цю особливість координатного розподілу ( )M N   (рис. 3.2 (а))  

обумовлено переважною орієнтацією в просторі оптичних осей сукуп-

ності циліндричних кристалів альбумінів у площині досліджуваних 

зразків плівок плазми крові. 

Зазначена орієнтаційна архітектоніка оптико-анізотропної мережі 

плівки плазми крові призводить до збільшення ймовірності форму-

вання відповідних значень еліптичності поляризації відповідного зо-

браження.  

Особливості архітектоніки полікристалічної альбумін-глобулінової 

мережі виявляються за відмінностями від оцінок статистичних момен-

тів 1-го – 4-го порядків мапи еліптичностей зображення шару плазми 

крові жінок групи 1: 1 2 3 40,18; 0,17; 1,41; 1,89M M M M   = = = = . 

На рисунку 3.2 (б) бачимо складну та неоднорідну структуру АКФ, 

як і у випадку з двовимірним розподілом азимута поляризації для плі-

вки крові здорової людини.   

Відповідні кореляційні моменти 1-го –4-го порядку характеризують 

цей розподіл 1 2 3 40,26; 0,045; 0,92; 4,34Q Q Q Q   = = = = .  

З рисунка 3.2 (б) бачимо максимальне значення кореляційного мо-

менту 4 4,34Q = . Це показує, що відбулось формування піку АКФ для 

малих масштабів координатного зсуву x . 

Отже, за аналізом одержаних оцінок кореляційних параметрів еле-

ментів мапи еліптичності для плівок плазми крові представника групи 

зі  здоровими МЗ можна зробити висновок про статистичну будову дво-

променезаломлюючої мережі білків. 

Наявність флуктуаційної компоненти залежностей АКФ для елеме-

нтів мапи еліптичностей зображення плазми крові пацієнтазі здоро-

вими МЗ обумовлена періодичною повторюваністю голкоподібних кри-

сталів глобуліну у площині плівки плазми крові.  

Множина значень елементів мапи еліптичності поляризації зобра-

ження у плівці плазмі крові пацієнта групи 1 має складний просторово-

частотний спектр (рисунок 3.2 ( г)) у діапазоні від 2 m  до 1000 m  ге-

ометричних розмірів парціальних кристалів.  Набір спектральних мо-

ментів 1-го – 4-го порядків 1 2 3 40; 0; 1,72; 3,92W W W W     = =  
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характеризує такий розподіл масштабів структурних елементів мапи 

еліптичності ( )M N  .  

Найбільш чутливими до масштабів структурних елементів є оцінки 

спектральних моментів вищих порядків 
3 1,72W  =  і 

4 3,92W  = . 

Таким чином, отримані оцінки статистичних характеристик розподі-

лів елементів мапи еліптичностей зображення, сформованого альбумі-

нами та глобулінами плазми крові, а також автокореляційної та спектра-

льної функцій мають чутливість до їх оптико-геометричної структури.  

На рисунку 3.3 наведено координатний розподіл мапи  ( )m n  по-

ляризації зображення плівки плазми крові з його гістограмою, АКФ та 

спектром потужності для представника групи 2 – з доброякісними змі-

нами молочних залоз. 

 

Рисунок 3.3 – Мапа еліптичностей поляризації (а); її гістограма  

( )G   (б); АКФ (в), спектр потужності (г) для зображення плівки 

плазми  крові групи 2 

( )nm  ( )G  

  

(а) (б) 

( )xK   ( ) 1loglog −− dW   

  

(в) (г) 
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На структурі мапи еліптичностей, наведеній на рисунку 3.3 (а) ви-

дно наявність ділянок, в яких відмінні від нуля значення еліптичностей. 

Це говорить про зростання величини подвійного променезаломлення 

для плазми крові при наявності доброякісних змін в МЗ. Цей факт відо-

бражений і на гістограмі розподілу елементів мапи еліптичностей (ри-

сунок 3.3 (б)), де з’являється зсув у бік більших значень головного екс-

тремуму функції.  

Така структура ймовірнісного розподілу ( )G   вказує на зростання 

оптичної анізотропії за рахунок підвищення концентрації глобулінів у 

кристалічній мережі білків плівки плазми крові хворих групи 2.  

Отже, механізм формування еліптичності поляризації реальними 

полікристалічними мережами плазми крові, взятої у хворих пацієнтів 

більш складний і комплексний. Це проявляється зростанням величини 

подвійного променезаломлення та зростанням діапазону зміни еліпти-

чності поляризації у зображенні плівок плазми крові.  

Причинами, які викликають такі фізичні зміни в білках плазми 

крові при наявності доброякісних процесів в молочних залозах є такі: 

• наявність фракції двопроменезаломлюючих кристалів альбуміну, 

як і у групи здорових пацієнтів, 

• формування додаткового двопроменезаломлення у оптично акти-

вних глибко подібних кристалів глобуліну за рахунок збільшення 

концентрації відповідного білку. Це впливає на у масштабізацію 

їхніх геометричних розмірів та формування напрямів оптичних 

осей. 

Ці процеси характеризуються відповідними змінами в оцінках ста-

тистичних моментів мапи еліптичності зображення плівки плазми 

крові, взятої у жінки з групи 2, які набувають значень  

1 2 3 40,23; 0,22; 1,04; 1,48M M M M   = = = = . 

Відбувається зростання в 1,3 разів середнього значення 1M   та в 

1,25 разів дисперсії 2M   розподілу елементів мапи ( )M N  . При 

цьому зменшуються величини статистичних моментів 3-го та 4-го по-

рядків: відповідно в 1,34 рази значення 3M   та в 1,27 разів – 4M  .  
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Одержані дані про кореляційну структуру розподілів еліптичності 

зображення плівки плазми крові з групи 2 підтвердили суттєву декоре-

ляцію розподілу ( )m n  .  

Кількісно такі зміни враховує набір кореляційних моментів 1-го – 

4-го порядків 1 2 3 40,29; 0,07; 1,29; 2,63Q Q Q Q   = = = = , за допо-

могою яких  характеризують АКФ ( )K x   мапи ( )m n  .  

Відмітимо, що виявлені під час експериментальних досліджень те-

нденції зміни значень кореляційних моментів, характерні для автокоре-

ляційної функції, не узгоджуються із даними комп’ютерного модель-

ного експерименту, наведеного в розділі 1, в п. 1.3.  

Пояснення цього факту варто пов’язати із тим, що головна роль в 

картографуванні еліптичностей поляризаційних зображень плівок пла-

зми крові відведена геометричній структурі мережі кристалізованих бі-

лків крові, яка не пов’язана із біохімічними змінами, а не оптичній. 

З аналізу даних на рисунку 3.3 (г)  видно, що для пацієнтки з доб-

роякісними змінами МЗ відбувається зміна масштабів структурних еле-

ментів мапи еліптичності зразку плівки плазми крові. Це обумовлено 

розмірнісними структурами мережі плівки плазми крові.  

Кількісні оцінки описаних змін враховує відповідний набір спект-

ральних моментів 1 2 3 40; 0; 0,41; 0,86W W W W     = = .  

Трансформацію структури розподілу елементів мапи зображень 

( )M N   зразків плівок плазми крові пацієнтки з групи 3 ілюструє ри-

сунок 3.4 (а). Розподіл величини еліптичності поляризації точок зобра-

ження плівки плазми крові пацієнтки зі злоякісними змінами МЗ є ви-

падковим у межах діапазону 2 1000m m   зміни геометричних розмі-

рів парціальних кристалів альбумінів і глобулінів. Вказану особливість 

ілюструє на рисунку 3.4 (г) відсутність сталого значення кута нахилу   

апроксимуючої кривої ( )  до логарифмічної залежності 

( ) ( )1log logJ d −−  спектру потужності розподілу ( )M N  . Це вияв-

ляється у подальшому зменшенні спектральних моментів 

1 2 3 40; 0; 1,02; 0,14W W W W     = = , які описують просторово-ча-

стотний спектр розмірів структурних елементів. 
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Рисунок 3.4 – Мапа еліптичностей поляризації (а); її гістограма 

( )G   (б); АКФ (в), спектр потужності (г) для зображення плівки 

плазми  крові групи 3 

В таблиці 3.1 враховані визначені статистичні характеристики екс-

периментальних координатних, автокореляційних та спектральних роз-

поділів елементів мапи еліптичностей  для різних станів МЗ [126]. 

Аналіз даних таблиці 3.1 показує такі закономірності.  

Виявлено кореляцію між зміною статистичних моментів 1-го-4-го 

порядків мап еліптичностей плівок плазми крові всіх груп пацієнтів та 

можливостями здійснення діагностики доброякісних і злоякісних за-

хворювань молочних залоз.  

Визначено діапазони відмінностей значень 1;2;3;4iM 

= , які характери-

зують мапи еліптичності ( )M N   плівок плазми крові, взятої у жінок 

зі здоровими МЗ групи 1 та у хворих жінок з груп 2 та 3.  

( )nm  ( )G  

  
(а) (б) 

( )xK   ( ) 1loglog −− dW   

  
(в) (г) 
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Таблиця 3.1 – Статистичні оцінки координатного розподілу, АКФ та 

спектру потужності еліптичностей зображень плазми крові пацієнток 

груп 1 – 3 [126] 

Статистичні  

оцінки 

Група 1 

(35 зразків) 

Група 2 

(35 зразків) 

Група 3 

(35 зразків) 

1M   0,17  0,029 0,23 0,035 0,29 0,055 

2M   0,19 0,027 0,23 0,036 0,25 0,047 

3M   1,48 0,21 1,07 0,19 0,89 0,17 

4M   1,83 0,38 1,59 0,25 1,18 0,21 

1Q  0,21 0,029 0,28 0,025 0,19 0,021 

2Q  0,08 0,011 0,05 0,009 0,07 0,01 

3Q  1,62 0,28 1,15 0,19 1,47 0,22 

4Q  2,21 0,34 3,03 0,52 1,92 0,27 

1W   0  0  0  

2W   0  0  0  

3W 
 1,36 0,21 1,11 0,18 1,51 0,29 

4W 
 0,12 0,022 0,15 0,023 0,23 0,032 

 

Так, відбувається збільшення значень 1M 
 в 2,2 – 4,6 рази; збіль-

шення 2M 
 в 1,3 – 1,4 рази; зменшення 3M 

 у 2 – 3 рази і зменшення  4M 
 

в 1,95 – 3,85 рази. 

Важливим фактом є досягнення більших відмінностей між набором 

статистичних моментів 1-го - 4-го порядків, отриманих у межах групи 

1 та груп 2 і 3, у порівняні з відповідними даними для метода поляри-

заційного картографування азимута поляризації плівок плазми крові. 

Установлено, що вимірювання набору кореляційних моментів 1-го -

4-го порядків, які характеризують залежності автокореляційних функ-

цій координатних розподілів еліптичності поляризації зображень зраз-

ків плівок плазми крові всіх груп здорових і хворих пацієнтів не дозво-

ляє диференціювати їх стани.  

Аналогічний висновок можна зробити і для сукупності спектраль-

них моментів 1-го – 4-го порядків, які характеризують логарифмічні за-
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лежності спектрів потужності множин випадкових значень еліптично-

сті поляризації у сукупності пікселів, які формують цифрові мікроско-

пічні лазерні зображення зразків плазми крові, взятої у пацієнтів різних 

груп. 

Отже, статистичний аналіз у даному напрямі поляризаційного кар-

тографування полікристалічної структури плівок плазми крові вияви-

вся більш специфічним у порівняні з поляризаційною мікроскопією 

азимутів лазерних зображень таких об’єктів. 

3.3 Характеристики інформативності діагностики молочних за-

лоз за картографуванням еліптичності поляризації зображень плі-

вок плазми крові  

Для пацієнток всіх трьох груп (105 осіб) з метою оцінювання інфо-

рмативності методу діагностики молочних залоз за картографуванням 

еліптичності поляризації зображень плівок плазми крові визначались  

основні та допоміжні операційні характеристики, описані в пункті 

1.7 розділу 1.  

3.3.1 Ефективність діагностики доброякісних змін молочних за-

лоз за картографуванням еліптичності поляризації плазми крові  

Ідентично до досліджень ефективності діагностики доброякісних 

змін МЗ за аналізом мап азимутів поляризації зображень плівок плазми 

крові в даному дослідженні операційних характеристик методу картог-

рафування еліптичностей поляризації теж було обрано дві групи паціє-

нток з попередньо верифікованими діагнозами.  

Це група 1 пацієнток зі здоровими МЗ (35 зразків плівок плазми 

крові) та група 2 пацієнток з доброякісними змінами МЗ (35 зразків плі-

вок плазми крові).  

Отриману матрицю рішень при проведенні діагностики всіх пере-

мішаних зразків плівок плазми крові за картографуванням еліптичності 

поляризаційних зображень наведено в таблиці 3.2.  

Таблиця 3.2 – Диференціація зразків за оцінками статистичних мо-

ментів мап еліптичностей  поляризації зображень плівок плазми крові 

групи 1 та групи 2  
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Рішення за ма-

пами еліптич-

ності 

Доброякісні зміни 

Всього Присутні 

(група 2) 

Відсутні 

(група 1) 

Статистичний момент 1-го порядку 1M 
 

Позитивні 18 16 34 

Негативні 17 19 36 

Всього 35 35 70 

Статистичний момент 2-го порядку 2M 
 

Позитивні 20 14 34 

Негативні 15 21 36 

Всього 35 35 70 

Статистичний момент 3-го порядку 3M 
 

Позитивні 27 6 33 

Негативні 8 29 37 

Всього 35 35 70 

Статистичний момент 4-го порядку 4M 
 

Позитивні 27 4 31 

Негативні 6 31 39 

Всього 35 35 70 

 

Визначені на основі даних, наведених в таблиці 3.2, операційні ха-

рактеристики діагностики доброякісних змін МЗ за картографуванням 

еліптичності поляризації плівок плазми крові пацієнток групи 1 та 

групи 2 наведено в таблиці 3.3.  

Аналіз даних таблиці 3.3 показав відмінність показників методу ка-

ртографування еліптичностей від аналогічних показників методу кар-

тографування азимутів зображень плівок плазми крові (див. розділ 2, п. 

2.3.1)для однакових досліджуваних груп 1 та 2 пацієнток.  

Встановлено, що діагностичні рішення, визначені на основі аналізу 

статистичних моментів 3 4;M M 
мап еліптичностей плівок плазми крові 

є найбільш інформативними.  
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Таблиця 3.3 – Інформативність оцінок статистичних,моментів мап 

еліптичностей плазми крові при діагностиці доброякісних змін 

молочних залоз [126] 

Оцінка 

парамет-

рів мапи 

азимутів 

Чутли-

вість, 

Se, % 

Специфі-

чність, 

Sp, % 

Точність 

діагнос-

тичного-

рішення, 

Ac, % 

Позити-

вна про-

гностич-

ність, 

+Vp, % 

Негати-

вна про-

гностич-

ність, 

-Vp, % 

1M 
 51 54 53 53 53 

2M 
 57 60 59 59 58 

3M 
 77 83 80 82 78 

4M 
 77 89 83 81 79 

 

Встановлена інверсна за величинами чутливості ( Se Se   ) і 

специфічності ( Sp Sp   ) до методу картографування азимута по-

ляризаційних зображень тенденція. Так, щодо оцінок статистичного 

моменту 3M 
 мапи еліптичності, то чутливість метода картографування 

еліптичностей зображень зменшується до показника 77%Se = , а спе-

цифічність, навпаки, зростає 83%Sp = . 

Чутливість Se  методу картографування еліптичності поляризацій-

них зображень плівок плазми крові для діагностики доброякісних змін 

МЗ менша за його специфічність Sp . Ця тенденція відрізняється для 

даного методу від діагностики МЗ за методом картографування азиму-

тів поляризації.  

Характеристика діагностичної точності Ac  даного методу збіга-

ється з аналогічною характеристикою для діагностики доброякісних 

змін МЗ за методом картографування азимутів поляризації та складає 

80%-83%. Значення параметрів прогностичності 82% 87%VP+ = −  і 

78% 79%VP− = − мають що інверсну тенденцію в порівнянні із відпо-

відними параметрами для методу поляризаційного картографування 

азимутів зображень плівок плазми крові.  

Отже, виявлено високу специфічність методу картографування роз-

поділів еліптичності поляризації мікроскопічних зображень плівок пла-

зми крові при діагностиці доброякісних змін молочних залоз.  
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3.3.2 Ефективність діагностики злоякісних змін молочних залоз 

за картографуванням еліптичності поляризації плазми крові  

Для тестування можливостей діагностики злоякісних змін молоч-

них залоз за методом картографування еліптичностей поляризації плі-

вок плазми крові, реалізованим системою, обрано  групу 1 пацієнток зі 

здоровими МЗ (35 зразків плівок плазми крові) та група 3 пацієнток зі 

злоякісними змінами МЗ (35 зразків плівок плазми крові).  

Отриману матрицю рішень при проведенні діагностики всіх пере-

мішаних зразків плівок плазми крові за картографуванням еліптичності 

поляризаційних зображень наведено в таблиці 3.4. 

Таблиця 3.4 – Диференціація зразків за оцінками статистичних мо-

ментів мап еліптичностей зображень плівок плазми крові групи 1 та 3 

Рішення за ма-

пами еліптич-

ності 

Злоякісні зміни 

Всього Присутні 

(група 3) 

Відсутні 

(група 1) 

Статистичний момент 1-го порядку 1M 
 

Позитивні 18 15 33 

Негативні 17 20 37 

Всього 35 35 70 

Статистичний момент 2-го порядку 2M 
 

Позитивні 21 12 33 

Негативні 14 23 37 

Всього 35 35 70 

Статистичний момент 3-го порядку 3M 
 

Позитивні 28 3 31 

Негативні 7 32 39 

Всього 35 35 70 

Статистичний момент 4-го порядку 4M 
 

Позитивні 29 3 32 

Негативні 6 32 38 

Всього 35 35 70 
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Визначені на основі даних, наведених в таблиці 3.4, операційні ха-

рактеристики діагностики злоякісних змін МЗ за картографуванням елі-

птичності поляризації плівок плазми крові пацієнток групи 1 та групи 

3 наведено в таблиці 3.5.  

Таблиця 3.5 – Інформативність оцінок статистичних моментів мап 

еліптичностей плазми крові при діагностиці злоякісних змін молочних 

залоз [126] 

Оцінка 

парамет-

рів мапи 

азимутів 

Чутли-

вість, 

Se, % 

Специфі-

чність, 

Sp, % 

Точність 

діагнос-

тичного-

рішення, 

Ac, % 

Позити-

вна про-

гностич-

ність, 

+Vp, % 

Негати-

вна про-

гностич-

ність, 

-Vp, % 

1M 
 51 57 54 55 54 

2M 
 60 66 63 64 62 

3M 
 80 91 85 90 82 

4M 
 83 91 87 91 84 

 

Аналіз даних таблиці 3.5 про інформативність методу показав такі 

тенденції. 

Значення статистичних моментів 3-го і 4-го порядків, які характе-

ризують асиметрію 3M 
 та ексцес 4M 

розподілів елементів мапи еліпти-

чностей плівок плазми крові та отримані при цьому операційні харак-

теристики, є максимальними при діагностиці злоякісних змін молочних 

залоз.  

Так, чутливість методу діагностики за оцінками  асиметрї 3M 
роз-

поділу елементів мап еліптичностей плівок плазми крові склала 80%, а 

специфічність – 91%.  

Для статистичного моменту 4M 
 кількість позитивних і хибно нега-

тивних рішень складає 32 та 3 (чутливість 91%Se = ), а кількість нега-

тивних і хибно позитивних рішень складає 28 та 7 (специфічність 

77%Sp = ). 

На відміну від тенденцій змін чутливості методу поляризаційного 

картографування азимутів поляризації плівок плазми крові для даного 
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методу при діагностиці злоякісних змін МЗ маємо забезпечення отри-

мання більшого значення специфічності, ніж чутливості діагностики за 

оцінками 3 4;M M 
. 

Також при цьому зростає сукупність значень допоміжних операцій-

них характеристик: точність методу 85% 87%Ac = − , а також ймовірні-

сні параметри прогностичності позитивного результату 

90% 91%VP+ = −  і негативного результату 82% 84%VP− = − .  

3.3.3 Ефективність диференціації доброякісних та  злоякісних 

змін молочних залоз за картографуванням еліптичності поляриза-

ції плазми крові  

Наведемо результати, що ілюструють інформативність методу шля-

хом визначення набору основних  та допоміжних операційних характе-

ристик, отриманих за оцінками статистичних моментів 1-го – 4-гопоря-

дку  мап еліптичності поляризації плівок плазми крові пацієнток з доб-

роякісними змінами МЗ (група 2) та злоякісними змінами МЗ  (група 3). 

Отриману матрицю рішень при проведенні діагностики всіх пере-

мішаних зразків плівок плазми крові за картографуванням еліптичності 

поляризаційних зображень наведено в таблиці 3.6. 

У таблиці 3.7 приведені дані інформативності  розподілу досліджу-

ваних експериментальних зразків за наявністю доброякісного стану або 

онкологічного захворювання МЗ при проведенні оцінювання мап еліп-

тичностей поляризації лазерних зображень плівок плазми крові, взятої 

у пацієнтів групи 2 та групи 3. 

Інформативність цифрового поляризаційного картографування елі-

птичності поляризації для диференціації доброякісних і злоякісних змін 

МЗ максимальна, як і у попередніх випадках, максимальна для оцінок 

статистичних моментів 3-го і 4-го порядків еліптичності, сформованих 

полікристалічними елементами плівок плазми крові.  

Можливості диференціації різних патологічних станів МЗ на основі 

статистичного аналізу мап еліптичності дещо нижчі. Так, для оцінки 

асиметрії 3M 
 досягнуто значення 80%Se =  і 71%Sp = .  
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Таблиця 3.6 – Диференціація зразків за оцінками статистичних 

моментів мап еліптичностей зображень плівок плазми крові групи 1і 2  

Рішення за ма-

пами еліптич-

ностей 

Злоякісні зміни 

Всього Присутні 

(група 3) 

Відсутні 

(група 2) 

Статистичний момент 1-го порядку 1M 
 

Позитивні 20 16 36 

Негативні 15 19 34 

Всього 35 35 70 

Статистичний момент 2-го порядку 2M 
 

Позитивні 21 14 35 

Негативні 14 21 35 

Всього 35 35 70 

Статистичний момент 3-го порядку 3M 
 

Позитивні 26 6 32 

Негативні 9 29 38 

Всього 35 35 70 

Статистичний момент 4-го порядку 4M 
 

Позитивні 27 5 32 

Негативні 8 30 38 

Всього 35 35 70 

Таблиця 3.7 – Інформативність оцінок статистичних моментів мап 

еліптичностей плазми крові при диференціації змін МЗ [126] 

Оцінка 

парамет-

рів мапи 

азимутів 

Чутли-

вість, 

Se, % 

Специфі-

чність, 

Sp, % 

Точність 

діагнос-

тичного-

рішення, 

Ac, % 

Позити-

вна про-

гностич-

ність, 

+Vp, % 

Негати-

вна про-

гностич-

ність, 

-Vp, % 

1M 
 51 57 54 55 54 

2M 
 60 66 63 64 62 

3M 
 80 91 85 90 82 

4M 
 83 91 87 91 84 



111 

Для статистичного моменту 4M 
 отримано чутливість 83%Se = , а 

специфічність 77%Sp = .  

При цьому точність методу зменшилась до значень 

75% 80%Ac = − та зменшились параметри прогностичності позитив-

ного і негативного результату відповідно до величин 81% 84%VP+ = −

; 76% 79%VP− = − . 

В результаті проведення порівняльного аналізу операційних харак-

теристик інформативності методів диференціації доброякісних та злоя-

кісних змін МЗ за картографуванням відповідно еліптичності та за кар-

тографуванням азимутів плівок плазми крові встановлено високу спе-

цифічність методу, заснованому на аналізі мап еліптичностей. Це до-

зволяє визнати метод діагностики МЗ за картографуванням еліптично-

стей поляризації плівок плазми крові дискримінатором патології моло-

чної залози. 

Відзначимо, що є узгодженість результатів комп’ютерного моделю-

вання, проведеного в розділі 1, та експериментальних досліджень  про-

цесів формування поляризаційних мап еліптичності, сформованих аль-

бумін-глобуліновими мережами плівок плазми крові при різних станах 

молочних залоз. Так, виявлено взаємозв’язки між змінами значень ста-

тистичних моментів 1-го – 4-го порядків мап еліптичностей поляризації 

плівок плазми крові та даними референтних діагнозів пацієнтів з доб-

роякісними (група 2) і злоякісними (група 3) змінами молочної залози. 

Це дозволяє обґрунтувати можливість отриманих узагальнення резуль-

татів дослідження поляризаційної структури мікроскопічних лазерних 

зображень на основі застосування адекватних модельних уявлень, 

комп’ютерного моделювання та сукупності об’єктивних критеріїв, які 

не залежать від суб’єктивізму діагноста.  

Таким чином, існує належний рівень достовірності або валідності 

методу діагностики патологій молочних залоз за поляризаційним кар-

тографуванням параметру еліптичності зображення плівок плазми 

крові.  

Крім того, проаналізований метод діагностики володіє сильним рі-

внем доведеності при використанні оцінок статистичних моментів 
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3 4;M M 
мап еліптичностей зображень плівок плазми крові в якості ін-

формативних параметрів при діагностиці патологій МЗ. 

Застосування кореляційного та фрактального аналізу розподілу еле-

ментів мап еліптичності зображень плівок плазми крові  виявили слаб-

кий рівень доведеності, про що свідчать дані таблиці 3.8. 

Таблиця 3.8 – Інформативність оцінок кореляційних та спектраль-

них моментів мап еліптичностей  плазми крові при діагностиці молоч-

них залоз для груп 1 та 2 пацієнтів 

Оцінка 

парамет-

рів мапи 

еліптич-

ностей 

Чутли-

вість, 

Se, % 

Специфі-

чність, 

Sp, % 

Точність 

діагнос-

тичного-

рішення, 

Ac, % 

Позити-

вна про-

гностич-

ність, 

+Vp, % 

Негати-

вна про-

гностич-

ність, 

-Vp, % 

1Q
 51 56 54 53 54 

2Q
 53 57 55 53 55 

3Q
 52 55 54 52 53 

4Q
 53 58 56 53 55 

3W 
 52 58 55 51 54 

4W 
 53 59 56 52 55 

 

Це обумовлено тим, що найбільший вплив на кореляційні та фрак-

тальні властивості мап еліптичності поляризації плівок плазми крові 

здійснюють саме геометричні параметри структури та масштаби елеме-

нтів білкових утворень плівки плазми крові. Тому є слабка залежність 

від характеристик оптичної анізотропії, які обумовлені біохімічними 

змінами складу плазми крові у групах зразків крові, що належить паці-

єнткам  з різним фізіологічним станом МЗ. 

Отже, кореляційний та фрактальний аналіз координатних розподі-

лів станів еліптичності поляризації зображень обумовлені умовами 

кристалізації плівок плазми крові і мають зв’язок  переважно з геомет-

ричними, а не з біохімічними змінами  оптико-анізотропної структури 

таких зразків. 

Дослідимо далі можливості рандомізованого методу дослідження 

еліптичності зображень плівок плазми крові у пацієнток трьох груп. 
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3.4 ROC-аналіз ефективності картографування еліптичності зо-

бражень плівок плазми крові у діагностиці патологій молочних за-

лоз 

Співставлення чутливості та специфічності прийнятих рішень, що 

відповідають бінарній класифікації, за рівнем істинно позитивних рі-

шень є основним принципом ROC-аналізу [95-97].   

Тому для реалізації зазначеного рандомізованого методу діагнос-

тики досліджувались плівки плазми крові, взятої у пацієнток трьох 

груп, але взяті попарно: спочатку групи 1 та групи 2, потім групи 1 та 

групи 3, потім групи 2 а групи 3.   

Зразки препаратів обох досліджуваних груп “перемішувалися”. 

Далі проводився цикл сліпих вимірювань поляризаційних мап еліптич-

ності зображень зразків у межах попарних груп пацієнтів. Проводилось 

обчислення оцінок статистичних моментів 1-го – 4-го порядків, які ха-

рактеризують розподіли мап еліптичностей.  

Потім на основі методики [97, 126], наведеної у розділі 4, пункт 2.4, 

були визначені координати точок відсікання, тобто значення інформа-

тивного параметру, яке з найбільшою точністю дозволяє діагностувати 

позитивні чи негативні результати діагностики. 

3.4.1 ROC-аналіз ефективності діагностики доброякісних змін 

молочних залоз за мапами еліптичностей плівок плазми крові 

Дослідження проводилось над зразками плівок плазми крові, що на-

лежить пацієнткам: жінкам зі здоровими молочними залозами (група 1; 

35 зразків) та жінкам з доброякісними змінами молочних залоз (група 

2; 35 зразків). 

В результаті дослідження отримано гістограми розподілу значень 

статистичних моментів 1 4M M − , які характеризують мапи еліптично-

сті поляризації зображень зразків, які «перемішувались».  

За ними побудовані шкали діагностичних рішень за відомою мето-

дикою, що наведена детально в розділі 4, пункт 2.4 [97, 126], які подано 

в таблиці 3.9. В таблиці 3.10 визначено відповідні чутливість та специ-

фічність кожної оцінки мапи еліптичностей поляризації зображень. 



114 

Таблиця 3.9 – Шкала рішень за оцінками статистичних моментів 

еліптичностей  поляризації зразків плівок плазми крові груп 1 та 2 [126] 

1;2;3;4iM 

=  Група 1 2 3 4 5 

1M 
 

Група 2 6 7 7 7 8 

Група 1 13 9 6 5 2 

2M 
 

Група 2 6 6 7 8 8 

Група 1 11 8 7 6 3 

3M 
 

Група 2 4 5 5 6 15 

Група 1 19 5 5 5 2 

4M 
 

Група 2 4 4 5 5 17 

Група 1 20 5 5 3 2 

Tаблиця 3.10 – Чутливість (Se) та специфічність (Sp) діагностики 

доброякісних змін МЗ для ROC-кривих еліптичностей  поляризації 

плівок плазми крові [126] 

1;2;3;4iM 

=  Параметр 1 2 3 4 5 

1M 
 

Se(Y) 0,23 0,42 0,62 0,83 1,0 

Sp(X) 0,06 0,2 0,37 0,65 1,0 

2M 
 

Se(Y) 0,23 0,4 0,6 0,82 1,0 

Sp(X) 0,09 0,26 0,46 0,7 1,0 

3M 
 

Se(Y) 0,43 0,6 0,74 0,89 1,0 

Sp(X) 0,06 0,2 0,34 0,46 1,0 

4M 
 

Se(Y) 0,49 0,63 0,77 0,89 1,0 

Sp(X) 0,06 0,14 0,29 0,43 1,0 

 

На рисунку 3.5 наведено ROC-криву (рис. 5.4) діагностичної ефек-

тивності методу картографування еліптичностей плівок плазми крові 

для діагностики доброякісних змін молочних залоз. 

Інформативність методу тим більша, чим ближче розташована до 

лівого верхнього кута системи координат ( ) ( )X Sp Y Se−  залежність 

кожного з об’єктивних параметрів 1;2;3;4kM 

=  мап ( )M N   зразків, які 

досліджувалися рандомізовано у межах об’єднаних груп 1 (здорові МЗ) 

та 2 (хворі з доброякісними змінами МЗ). 
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Рисунок 3.5 – ROC-криві інформативності картографування 

еліптичності поляризації плівок плазми крові жінок групи 1  

та групи 2 [126] 

З одержаних даних про структуру ROC-кривих для різних статис-

тичних моментів мап експериментальних зразків об’єднаних груп 1 і 2, 

що подані на рисунку 3.5, маємо такі тенденції [126]: 

• інформативність аналізу, заснованого на визначенні статистичних 

моментів різних порядків 1;2;3;4kM 

= , які характеризують мапи елі-

птичності поляризації, є різною; 

• найбільш інформативними є статистичні моменти 3 4;M M 
 мап 

еліптичності зображень плівок плазми крові. Про це свідчить ро-

зташування відповідних ROC-кривих достатньо близько до лі-

вого верхнього кута  системи координат ( ) ( )X Sp Y Se− ; 

• менш інформативним є використання статистичних моментів  

1 2;M M 
 мап еліптичностей зображень зразків. Визначені у ме-

жах групи 1 і групи 2 відповідні ROC-криві близькі за розташу-

ванням до діагоналі системи координат ( ) ( )X Sp Y Se− ; 

Таким чином, за умов рандомізованої діагностики доброякісних 

змін МЗ встановлено високий рівень інформативності та специфічності 

методу картографування еліптичності зображень плівок плазми крові.  
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3.4.2 ROC-аналіз ефективності діагностики злоякісних змін мо-

лочних залоз за мапами еліптичностей плівок плазми крові 

Розглянемо результати ROC-аналізу ефективності рандомізованого 

методу діагностики злоякісних змін МЗ за мапами еліптичностей плі-

вок плазми крові, взятої у жінок групи 1 та пацієнток зі злоякісними 

змінами молочної залози групи 3. 

За обчисленими гістограмами розподілу значень статистичних мо-

ментів з першого по четвертий порядок мап еліптичностей побудовані 

шкали діагностичних рішень за відомою методикою [97, 126], які по-

дано в таблиці 3.11.  

Таблиця 3.11 – Шкала рішень за оцінками статистичних моментів 

еліптичностей  поляризації зразків плівок плазми крові груп 1 та 3 [126] 

1;2;3;4iM 

=  Група 1 2 3 4 5 

1M 
 

Група 3 5 6 7 8 9 

Група 1 14 9 6 3 3 

2M 
 

Група 3 5 6 7 8 9 

Група 1 12 9 7 4 3 

3M 
 

Група 3 3 3 5 5 19 

Група 1 20 5 5 4 2 

4M 
 

Група 3 3 3 4 5 20 

Група 1 21 5 5 3 2 

 

Таблиця 3.12 і рисунок 3.6 ілюструють параметри та залежності ви-

значених на основі шкали рішень, що подані в таблиці 3.12.  

Результати ROC-аналізу свідчать про високий рівень інформатив-

ності  аналізу, який базується  на визначенні оцінок статистичних мо-

ментів вищих порядків 3;4kM 

= , які описують мапи еліптичності поляри-

зації зображень плівок плазми крові, взятої у пацієнтів з групи 1 та 

групи 3. Менш інформативним є аналіз мап еліптичності поляризації, 

за статистичними моментами 1 2;M M 
 для пацієнтів 1 та 3 групи.  
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Таблиця 3.12 – Чутливість (Se) та специфічність (Sp) діагностики 

злоякісних змін МЗ для ROC-кривих еліптичностей  поляризації плівок 

плазми крові [126] 

1;2;3;4iM 

=  Параметр 1 2 3 4 5 

1M 
 

Se(Y) 0,26 0,49 0,69 0,86 1,0 

Sp(X) 0,09 0,17 0,43 0,6 1,0 

2M 
 

Se(Y) 0,26 0,49 0,69 0,86 1,0 

Sp(X) 0,09 0,2 0,46 0,66 1,0 

3M 
 

Se(Y) 0,54 0,69 0,83 0,91 1,0 

Sp(X) 0,06 0,17 0,31 0,43 1,0 

4M 
 

Se(Y) 0,57 0,71 0,83 0,91 1,0 

Sp(X) 0,06 0,14 0,29 0,4 1,0 

  

Рисунок 3.6 – ROC – криві інформативності картографування 

еліптичності поляризації плівок плазми крові жінок групи 1  

та групи 3 [126] 
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З рисунку 3.6 видно, що відповідні ROC-криві для статистичних мо-

ментів 1 2;M M 
розташовані ближче до діагоналі обраної системи коор-

динат у порівняні з аналогічними залежностями, одержаними для ста-

тистичних моментів  3 4;M M 
 порядків. 

Отже, діагностичний метод виявлення злоякісних пухлин МЗ за оці-

нками статистичних моментів еліптичності плазми крові є інформатив-

ним та специфічним також за умов сліпої діагностики. 

3.4.3 ROC-аналіз ефективності диференціації доброякісних та  

злоякісних змін молочних залоз за мапами еліптичностей плівок 

плазми крові 

Таблиця 3.13 містить результати діагностичних рішень по визна-

ченні стану пацієнток у межах об’єднаних груп 2 і за обрахованими оці-

нками  статистичних моментів 1-го – 4-го порядків, які характеризують 

мапи еліптичності поляризації зображень зразків плівок плазми крові. 

Таблиця 3.13 – Шкала рішень за оцінками статистичних моментів 

еліптичностей  поляризації зразків плівок плазми крові груп 2 та 3 [126] 

1;2;3;4iM 

=  Група 1 2 3 4 5 

1M 
 

Група 2 5 6 7 8 9 

Група 1 14 9 6 3 3 

2M 
 

Група 2 5 6 7 8 9 

Група 1 12 9 7 4 3 

3M 
 

Група 2 3 3 5 5 19 

Група 1 20 5 5 4 2 

4M 
 

Група 2 3 3 4 5 20 

Група 1 21 5 5 3 2 

У таблиці 3.14 подано визначені на основі даних таблиці 3.13 пара-

метри ROC-аналізу методу рандомізованого поляризаційного картогра-

фування еліптичностей поляризації. Рисунок 3.7 відображає серію ROC 

– кривих, отриманих для статистичних моментів 1 4M M − розподілу 

елементів мапи еліптичностей поляризації, які сформовані двопроме-

незаломленням альбуміну і глобуліну плівок плазми крові. 
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Таблиця 3.14 – Чутливість (Se) та специфічність (Sp) диференціації 

доброякісних та злоякісних змін МЗ для ROC-кривих еліптичностей  

поляризації плівок плазми крові [126] 

1;2;3;4iM 

=  Параметр 1 2 3 4 5 

1M 
 

Se(Y) 0,23 0,42 0,62 0,83 1,0 

Sp(X) 0,06 0,2 0,37 0,65 1,0 

2M 
 

Se(Y) 0,23 0,4 0,6 0,82 1,0 

Sp(X) 0,09 0,26 0,46 0,7 1,0 

3M 
 

Se(Y) 0,4 0,63 0,77 0,89 1,0 

Sp(X) 0,09 0,2 0,37 0,63 1,0 

4M 
 

Se(Y) 0,4 0,63 0,74 0,89 1,0 

Sp(X) 0,09 0,21 0,38 0,65 1,0 

 

Рисунок 3.7 – ROC – криві інформативності картографування 

еліптичності поляризації плівок плазми крові жінок групи 2  

та групи 3 [126] 

Як і для виявлення доброякісних та злоякісних змін молочних залоз, 

так і для диференціації виявлених змін МЗ за оцінками статистичних 

моментів мап еліптичності плівок плазми крові встановлено високий 

рівень інформативності методу за результатами ROC-аналізу. 
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Порівнюючи інформативність методу діагностики патологій МЗ за 

картографуванням азимутів, описаного в розділі 2,  та за картографу-

ванням еліптичностей плівок плазми крові, описаного в даному розділі, 

можна зробити висновок про те, що методи фактично доповнюють один 

одного.  При цьому оцінки статистичних моментів, які описують дані 

розподіли еліптичностей, є високочутливими. 

3.5 Дослідження ефективності діагностики патологій молочних 

залоз за фазометрією плівок плазми крові методом ROC – кривих 

Вважаючи на результати досліджень інформативності методів кар-

тографування параметрів поляризації зображень плівок плазми крові 

при діагностиці МЗ та визначенні їх важливості відповідно як іденти-

фікатора (для азимута) та дискримінатора (для еліптичності) захворю-

вань МЗ, було поставлено завдання пошуку іншого поляризаційного па-

раметра для діагностики, який одночасно був би ідентифікатором та 

дискримінатором патологій молочних залоз. 

Враховуючи, що параметр фазового зсуву   між  перпендикуляр-

ними двома проекціями амплітуди хвилі, що поширюється через дослі-

джуваний зразок, визначається за комбінацією азимуту та еліптичності 

поляризації, то дослідимо методами ROC-аналізу ефективність діагно-

стики за фазовим картографуванням плівок плазми крові.  

3.5.1 ROC-аналіз ефективності поляризаційно-фазової діагнос-

тики доброякісних станів молочної залози 

Результати ROC-аналізу інформативності методу фазового картог-

рафування зображень плівок плазми крові для діагностики доброякіс-

них змін МЗ були отримані при дослідженні зразків плазми групи 1 та 

групи 2. Їх подано в  таблицях 3.15 і 3.16 та на графіку, поданому на 

рисунку 3.8.  

З даних про структуру ROC-кривих, обчислених для різних статис-

тичних моментів, які характеризують координатні розподіли випадко-

вих значень фазових зсувів серії мікроскопічних зображень експериме-

нтальних зразків об’єднаних груп 1 і 2, видно певні тенденції. 
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Таблиця 3.15 – Шкала рішень за оцінками статистичних моментів 

фазових мап зразків плівок плазми крові груп 1 та 2 

1;2;3;4iM 

=  Група 1 2 3 4 5 

1M 
 

Група 2 6 7 7 7 8 

Група 1 11 10 6 5 3 

2M 
 

Група 2 3 3 4 5 20 

Група 1 22 4 4 3 2 

3M 
 

Група 2 4 5 5 6 15 

Група 1 17 5 5 4 4 

4M 
 

Група 2 4 5 5 6 15 

Група 1 17 5 5 4 4 

Таблиця 3.16 – Чутливість (Se) та специфічність (Sp) діагностики 

доброякісних змін МЗ для ROC-кривих фазометрії  плівок плазми крові  

1;2;3;4iM 

=  Параметр 1 2 3 4 5 

1M 
 

Se(Y) 0,23 0,42 0,62 0,83 1,0 

Sp(X) 0,06 0,2 0,37 0,65 1,0 

2M 
 

Se(Y) 0,57 0,71 0,83 0,91 1,0 

Sp(X) 0,06 0,14 0,26 0,37 1,0 

3M 
 

Se(Y) 0,43 0,6 0,74 0,89 1,0 

Sp(X) 0,06 0,2 0,34 0,46 1,0 

4M 
 

Se(Y) 0,43 0,6 0,74 0,89 1,0 

Sp(X) 0,06 0,2 0,34 0,46 1,0 

 

Особливістю поляризаційної фазометрії для діагностики доброякі-

сних змін МЗ у порівнянні з методами картографуванням інших  пара-

метрів поляризації мікроскопічного зображення плівок плазми крові є 

висока інформативність оцінки дисперсії 2M 
.  

Так, з рисунка 3.8 видно, що відповідна ROC-крива достатньо бли-

зька до лівого верхнього кута обраної системи координат 

( ) ( )X Sp Y Se− . Менш інформативним є аналіз інформативності ме-

тоду рандомізованого картографування фазових мап, заснований на ви-

користані статистичних моментів 3-го і 4-го порядків 3 4;M M 
. 
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Рисунок 3.8 – ROC-криві інформативності поляризаційної фазометрії 

плівок плазми крові жінок групи 1 та групи 2 

З графіку на рисунку 3.8 видно, що визначені у межах групи 1 і 

групи 2  ROC-криві,  які відповідають застосуванню для діагностики 

інформативної ознаки  у вигляді дисперсії 2M 
, розташовані ближче до 

діагоналі обраної системи координат. 

Таким чином, за умов сліпої діагностики при діагностиці доброякі-

сних змін молочних залоз відмічаємо високий рівень інформативності 

та специфічності фазового картографування зображень плівок плазми 

крові. 

3.5.2 ROC-аналіз ефективності поляризаційно-фазової діагнос-

тики злоякісних станів молочної залози 

Таблиці 3.17 та 3.18 демонструють дані, які є результатами ROC-

аналізу фазових мап “перемішаних” зразків плівок плазми крові, взятої 

у здорових жінок (група 1) та пацієнток зі злоякісними змінами МЗ 

(група 3).  

На рисунку 3.9 представлений графік  ROC-кривих інформативно-

сті поляризаційної фазометрії плівок плазми крові, що належать  пред-

ставникам групи 1 та групи 3. 
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Таблиця 3.17 – Шкала рішень за оцінками статистичних моментів 

фазових мап зразків плівок плазми крові груп 1 та 3 

1;2;3;4iM 

=  Група 1 2 3 4 5 

1M 
 

Група 2 1 2 3 4 5 

Група 1 5 6 7 8 9 

2M 
 

Група 2 14 9 6 3 3 

Група 1 2 3 3 4 23 

3M 
 

Група 2 25 4 3 2 1 

Група 1 3 4 5 5 18 

4M 
 

Група 2 19 5 4 4 3 

Група 1 3 4 5 5 18 

Таблиця 3.18 – Чутливість (Se) та специфічність (Sp) діагностики 

злоякісних змін МЗ для ROC-кривих фазометрії  плівок плазми крові  

1;2;3;4iM 

=  Параметр 1 2 3 4 5 

1M 
 

Se(Y) 0,26 0,49 0,69 0,86 1,0 

Sp(X) 0,09 0,17 0,43 0,6 1,0 

2M 
 

Se(Y) 0,66 0,77 0,86 0,94 1,0 

Sp(X) 0,03 0,09 0,17 0,29 1,0 

3M 
 

Se(Y) 0,51 0,66 0,8 0,91 1,0 

Sp(X) 0,09 0,2 0,31 0,43 1,0 

4M 
 

Se(Y) 0,51 0,66 0,8 0,91 1,0 

Sp(X) 0,09 0,2 0,31 0,43 1,0 

 

З результатів ROC-аналізу видно, що  найвищим рівнем інформати-

вності наділена така характеристика фазового розподілу поляризації 

плівок плазми крові пацієнтів групи 1 та 3, як  оцінка дисперсія  2M 
.  

Поляризаційна фазова структури серії зразків плівок плазми крові з 

наступними їх  статистичним аналізом виявилася інформативною та 

специфічною за умов рандомізованої діагностики злоякісних змін мо-

лочної залози. 
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Рисунок 3.9 – ROC-криві інформативності поляризаційної  

фазометрії плівок плазми крові жінок групи 1 та групи 3 

3.5.3 ROC-аналіз ефективності поляризаційно-фазової дифере-

нціації доброякісних та злоякісних станів молочної залози 

Результати ROC-аналізу інформативності методу поляризаційно-

фазової диференціації доброякісних та злоякісних станів молочної за-

лози отримані при дослідженні зразків плазми групи 3 та групи 2 та 

наведені  в  таблицях 3.19 і 3.20 та на графіку, поданому на рисунку 3.10.  

Таблиця 3.19 – Шкала рішень за оцінками статистичних моментів 

фазових мап зразків плівок плазми крові груп 2 та 3 

1;2;3;4iM 

=  Група 1 2 3 4 5 

1M 
 

Група 2 6 7 7 7 8 

Група 1 13 9 6 5 2 

2M 
 

Група 2 3 5 5 6 16 

Група 1 17 6 5 4 3 

3M 
 

Група 2 3 5 6 7 14 

Група 1 16 7 5 4 3 

4M 
 

Група 2 3 5 6 7 14 

Група 1 16 7 5 4 3 
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Таблиця 3.20 – Чутливість (Se) та специфічність (Sp) диференціації 

доброякісних та злоякісних змін МЗ для ROC-кривих фазометрії  плівок 

плазми крові  

1;2;3;4iM 

=  Параметр 1 2 3 4 5 

1M 
 

Se(Y) 0,23 0,42 0,62 0,83 1,0 

Sp(X) 0,06 0,2 0,37 0,65 1,0 

2M 
 

Se(Y) 0,46 0,63 0,77 0,91 1,0 

Sp(X) 0,09 0,2 0,34 0,51 1,0 

3M 
 

Se(Y) 0,4 0,6 0,77 0,89 1,0 

Sp(X) 0,09 0,2 0,37 0,63 1,0 

4M 
 

Se(Y) 0,4 0,6 0,77 0,89 1,0 

Sp(X) 0,09 0,2 0,37 0,63 1,0 

 

Рисунок 3.10 – ROC-криві інформативності поляризаційної  

фазометрії плівок плазми крові жінок групи 2 та групи 3 

З результатів ROC-аналізу випливаєвисокий рівень ефективності 

методу фазометрії плівок плазми крові шляхом  аналізу оцінок диспер-

сії 2M 
 для диференціації доброякісних та злоякісних станів молочної 

залози пацієнтів з групи 2 та групи 3 (рис. 3.10).  
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3.6 Перспективи методу картографування матриць Джонса плі-

вок плазми крові для діагностики фіброаденоми молочних залоз 

Враховуючи той факт, що завжди залишається актуальним питання  

впровадження нових методів діагностики із підвищенням її інформати-

вності та достовірності, розглянемо можливості поляризаційної діагно-

стики патологічних змін молочних залоз за поляризаційним картогра-

фуванням мап матриць Джонса плівок плазми крові. 

Матриці Джонса варто застосовувати для аналізу поляриметричних 

характеристик оптично тонких біологічних шарів, то ж плівки плазми 

крові відповідають цим критеріям.  

Методика вимірювання матричних елементів Джонса описана в ро-

ботах [37–39, 55]. Вимірювання здійснюють за допомогою автоматизо-

ваної системи визначення мюллер-матричного зображення БШ [117], 

наведеної на рисунку 2.8, яка адаптована до вимірювання дійсних та 

уявних мап матриці Джонса  за алгоритмом, описаним в роботі [135]. 

На  рисунках 3.11, 3.12  показано приклади отриманих мап дійсних 

елементів матриці Джонса плазми крові для двох станів молочних залоз 

та гістограми розподілу їх елементів. 

 

ijR  
11R  12R  21R  22R  

а) 

    

б) 

 

 

   

Рисунок 3.11 – Мапи дійсних елементів матриці Джонса (а) плівок 

плазми крові та їх гістограми (б) для пацієнтки із здоровими МЗ [93] 
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Рисунок 3.12 – Мапи дійсних елементів матриці Джонса  

(а) плівок плазми крові та їх гістограми  

(б) для пацієнтки із фіброаденомою МЗ [93] 

За результатами проведених вимірювань дійсних елементів матриці 

Джонса зразків плівок плазми крові групи 1 (35 зразків, взятих у жінок  

зі станом «норма МЗ») та групи 2 (35 зразків взятих у жінок зі станом 

«фіброаденома МЗ») було проведено їх статистичний та кореляційний 

аналіз за формулами (1.8), (1.9). 

В таблиці 3.21 та в таблиці 3.22 наведено результати оцінок статис-

тичних характеристик розподілу дійсних елементів матриці Джонса 

плівок плазми крові відповідно для стану «норма» (група 1) та «фібро-

аденома молочних залоз» (група 2) [93]. 

Таблиця 3.21 –Оцінки статистичних моментів дійсних елементів 

мап Джонса плівок плазми крові для групи 1 [93] 

 M1 M2 M3 M4 

R11 0,76±0,019 0,015±0,003 -0,32±0,16 2,79±0,44 

R21 0,67±0,075 0,0077±0,0064 0,33±0,53 3,63±1,0 

R12 0,72±0,067 0,0054±0,0038 0,2±0,41 2,78±0,35 

R22 0,96±0,034 0,0048±0,0034 -3,99±2,79 34,14±30,34 
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Таблиця 3.21 –Оцінки статистичних моментів дійсних елементів 

мап Джонса плівок плазми крові для групи 2 [93] 

 M1 M2 M3 M4 

R11 0,76±0,01 0,021±0,0034 -0,21±0,45 2,57±0,53 

R21 0,53±0,044 0,019±0,015 0,56±0,73 3,77±1,58 

R12 0,57±0,033 0,01±0,006 1,03±0,78 4,83±2,167 

R22 0,9±0,06 0,01±0,005 -1,28±0,79 4,65±2,19 

 

Аналіз таблиць 3.20 і 3.21 показав, що статистичний момент 3

RM на-

бору мап 11( )R M N є найбільш чутливим до орієнтаційних  механізмів 

перетворення параметрів лазерного випромінювання білками плазми 

крові. Статистичні моменти мап 12;21( )R M N  інших порядків є більш 

чутливими до фазових механізмів перетворення.  

На рисунку 3.13 показано автокореляційні функції дійсних елемен-

тів мап Джонса плівок плазми крові для групи 1 та 2.  

 

 АКФ 11R  АКФ 12R  АКФ 21R  АКФ 22R  

А 

    

Б 

    

Рисунок 3.13 – Автокореляційні функції мап дійсних елементів 

матриці Джонса плівок плазми крові для групи 1 (А) та групи 2 (Б) 
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В таблиці 3.23 та в таблиці 3.24 наведено результати оцінок статис-

тичних характеристик АКФ дійсних елементів матриці Джонса плівок 

плазми крові відповідно для стану «норма» (група 1) та «фіброаденома 

молочних залоз» (група 2) [93]. 

Таблиця 3.23 –Оцінки кореляційних моментів дійсних елементів 

мап Джонса плівок плазми крові для групи 1 [93] 

 1Q  2Q  3Q  4Q  

R11 0,49±0,005 0,0845±0,0015 0,028±0,019 1,76±0,001 

R21 0,495±0,005 0,085±0,002 0,014±0,011 1,275±0,33 

R12 0,49±0,01 0,084±0,004 0,0135±0,0115 1,76±0,07 

R22 0,5±0,005 0,0845±0,0005 0,00466±0,00464 1,785±0,015 

Таблиця 3.24 –Оцінки кореляційних моментів дійсних елементів 

мап Джонса плівок плазми крові для групи 2 [93] 

 1Q  2Q  3Q  4Q  

R11 0,485±0,005 0,082±0,003 0,034±0,014 1,755±0,025 

R21 0,485±0,005 0,081±0,002 0,036±0,029 1,78±0,02 

R12 0,465±0,025 0,078±0,004 0,072±0,059 1,795±0,015 

R22 0,495±0,005 0,0825±0,0025 0,00985±0,00415 1,7759±0,0059 

 

Проаналізувавши дані таблиці 3.23 та 3.24, встановлено, що най-

більш інформативним параметром для всіх лійсних елементів матриці 

Джонса є кореляційний момент 3-го порядку. Його відмінності для 

представників групи 1 та групи 2 склали: 2,57 разів для 3 12( )Q R ; 5,3 рази 

для 3 21( )Q R . Також за інформативний параметр слід  обрати кореляцій-

ний момент 4-го порядку для мапи елементу 12Q , відмінності якого для 

норми та фіброаденоми склали 1,4 рази. 

Для подальшої автоматизації підтримки прийняття рішень було за-

стосовано розроблену підсистему на принципах нечіткої логіки [93].  

Це дозволило підвищити достовірність діагностики фіброаденоми за 

розглянутим методом та досягти достовірності діагностики на рівні 

95%, що відповідає «високому» рівню якості діагностичних тестів. 
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ВИСНОВКИ 

В монографії вирішено актуальну проблему створення моделей, ме-

тодів і систем лазерної поляриметрії плівок плазми крові для діагнос-

тики патологічних змін молочних залоз, які забезпечують можливість 

аналітичної селекції, інструментального поляризаційно-фазового кар-

тографування та диференціації змін параметрів азимутів, еліптичнос-

тей поляризації та фазових зсувів у точках мікроскопічного зображення 

плівок плазми крові, обумовлених патологічними змінами молочних за-

лоз, що підвищило ефективність їх діагностики. 

За результатами аналізу традиційних апаратних та оптичних мето-

дів діагностики молочних залоз виокремлено лазерну поляриметрію 

плівок плазми крові як один із перспективних методів експресної діаг-

ностики, що доповнює відомі методи, зменшуючи рівень травматизму 

при заборі досліджуваного матеріалу.   

За допомогою комп’ютерного моделювання координатних розподі-

лів азимутів і еліптичності поляризації лазерного випромінювання, пе-

ретвореного полікристалічними мережами білків плазми крові  з різним 

рівнем двопроменезаломлення, виявлено тенденції та встановлена чут-

ливість до таких змін групи статистичних, кореляційних і фрактальних 

параметрів, які характеризують поляризаційно неоднорідні лазерні зо-

браження. Одержані результати стали теоретичним підґрунтям для уза-

гальнення можливостей застосування методів експериментального по-

ляризаційного картографування азимутів, еліптичностей, фазових зсу-

вів у точках мікроскопічного зображення плівок плазми крові при оці-

нюванні патологій молочних залоз. 

За допомогою методу та системи фазового картографування встано-

влено кількісні критерії, які характеризують відмінності між оцінками 

статистичних, кореляційних та спектральних моментів 1-го – 4-го по-

рядку розподілів елементів фазових мап плівок плазми крові. За аналі-

зом характеристик інформативності методу фазового картографування 

плівок плазми крові виявлено високу чутливість методу до діагностики 

та диференціації фізіологічних змін в молочних залозах при збереженні 

достатнього рівня специфічності.   
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За методом азимутально незалежного картографування азимутів та 

еліптичностей поляризації  плівок плазми крові встановлено високу чу-

тливість оцінок статистичних моментів 1-го – 4-го порядку координат-

них розподілів відповідно азимутів та еліптичностей плівок плазми 

крові до змін фізіологічного стану молочних залоз.  

В результаті порівняльного аналізу характеристик інформативності 

методу картографування мап азимутів поляризації плівок плазми крові 

для здорових пацієнтів та хворих з доброякісними та злоякісними змі-

нами молочної залози виявлено, що метод характеризується високою 

чутливістю. Це дозволяє вважати метод діагностики стану молочних за-

лоз за поляризаційним картографуванням азимутів поляризації зобра-

жень плівок плазми крові ідентифікатором патологій молочних залоз. 

Встановлено, що метод діагностики патологічних змін молочних за-

лоз за поляризаційним картографуванням еліптичностей поляризації 

зображень плівок плазми крові можна вважати дискримінатором пато-

логії молочних залоз, оскільки він виявив високу специфічність при ді-

агностиці.   

Доведено за допомогою ROC-аналізу оптимальність застосування 

на ранніх етапах захворювання молочних залоз високочутливого тесту 

– ідентифікатора, заснованого на об’єктивних параметрах картографу-

вання азимута поляризації з метою звуження кола патології, яку припу-

скаємо. Тестування на основі високо специфічного тесту – дискриміна-

тора, заснованого на об’єктивних параметрах картографування еліпти-

чності поляризації доцільно та ефективно на другому етапі діагностики, 

коли коло прогнозованого  захворювання звужене і потрібно з більшою 

впевненістю довести наявність захворювання. 

Результати ROC-аналізу діагностичної ефективності методу фазо-

вого картографування плівок плазми крові, який володіє збалансова-

ними показниками чутливості та специфічності при діагностиці пато-

логічних станів молочних залоз, дозволили визнати метод комплексним 

для діагностики та диференціації патологія молочних залоз. 

Продемонстровано перспективи зростання достовірності діагнос-

тики патологій молочних залоз за картографуванням елементів матриць 

Мюллера та матриць Джонса плівок плазми крові у поєднанні із сучас-

ними технологіями аналізу зображень та підтримки прийняття рішень.  
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