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ЗАСТОСУВАННЯ КОМП’ЮТЕРНОГО ЗОРУ ДЛЯ АНАЛІЗУ ЕХОКАРДІОГРАФІЧНИХ ЗОБРАЖЕНЬ 
 

Серцево-судинні захворювання залишаються однією з провідних причин смертності та тривалої втрати 

працездатності, тому раннє виявлення структурних і функціональних змін серця має визначальне значення для 

профілактики ускладнень. Ехокардіографія є одним із найпоширеніших засобів неінвазивного дослідження серця, 

оскільки дає змогу в реальному часі оцінити морфологію камер, стан клапанів, скоротливість міокарда, напрям і 

швидкість кровотоку. На відміну від комп‟ютерної та магнітно-резонансної томографії, ультразвукове 

дослідження не пов‟язане з іонізувальним випромінюванням, може виконуватися багаторазово, у ліжка пацієнта 

та за допомогою портативного обладнання. Водночас його діагностична цінність значною мірою залежить від 

кваліфікації фахівця, правильності позиціонування датчика, вибору стандартної проєкції, якості акустичного 

вікна. Ехокардіографічне дослідження генерує не один статичний знімок, а сукупність відеопетель, доплерівських 

спектрів, М-режимів і метаданих. Лікар повинен визначити тип кожної проєкції, знайти інформативні серцеві 

цикли, окреслити межі ендокарда, встановити фази максимального наповнення та скорочення, а потім виконати 

кількісні розрахунки. За великого потоку досліджень такий процес стає трудомістким і створює передумови для 

варіативності висновків. Комп‟ютерний зір здатний автоматизувати повторювані операції, забезпечити 

стандартизоване вимірювання та привернути увагу лікаря до нетипових ділянок. Його роль не повинна зводитися 

до механічної заміни фахівця: ефективна система має підтримувати клінічне рішення.  

Наукова задача полягає в невідповідності між високою точністю сучасних моделей на підготовлених 

наборах даних та складністю їх стійкої роботи в різних клініках. Ехокардіограми відрізняються моделями 

ультразвукових систем, частотою кадрів, глибиною сканування, параметрами підсилення, наявністю текстових 

накладень, типом патології і характеристиками пацієнта. Модель може засвоїти не лише анатомічні ознаки, а й 

випадкові особливості конкретного обладнання чи протоколу. Тому актуальним є створення інформаційної 

технології, яка охоплює весь цикл роботи з даними: від контролю вхідної якості до зовнішньої валідації, 

моніторингу після впровадження та взаємодії з користувачем. 

Розвиток глибокого навчання змінив підхід до аналізу медичних зображень. Якщо класичні алгоритми 

спиралися на вручну визначені ознаки, порогову обробку, активні контури та статистичні моделі форми, то 

сучасні нейронні мережі навчаються виділяти значущі просторові й часові представлення безпосередньо з 

даних. Одним із ранніх переконливих результатів стала автоматична класифікація стандартних 

ехокардіографічних проєкцій. Madani та співавтори показали, що глибокі моделі здатні розпізнавати види 

зображень і деякі клінічно значущі ознаки, створюючи передумови для автоматичного сортування матеріалів 

дослідження [1]. Zhang та співавтори продемонстрували комплексний підхід до розпізнавання проєкцій, 

сегментації камер, оцінювання їх структури й функції та виявлення окремих захворювань у рутинних клінічних 

даних [2]. Ці роботи підтвердили, що ехокардіографію доцільно розглядати як багатозадачну проблему, у якій 

результати ранніх етапів забезпечують контекст для наступних. 

Важливим напрямом є автоматична сегментація. Архітектури типу U-Net та їх модифікації формують 

піксельну маску анатомічної структури, поєднуючи локальні деталі з багатомасштабним контекстом. Відкритий 

набір CAMUS містить дво- та чотирикамерні зображення 500 пацієнтів з експертною розміткою й став основою 

для відтворюваного порівняння алгоритмів [3]. Дослідження показало, що згорткові encoder-decoder моделі 

можуть достатньо точно відтворювати об‟єми лівого шлуночка, хоча похибка фракції викиду залишається 

чутливою до помилок контурів та вибору фаз.  
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Знаковою для відеоаналізу стала модель EchoNet-Dynamic, навчена на великій кількості апікальних 

чотирикамерних відеопетель. Вона поєднала покадрову сегментацію лівого шлуночка з часовим 

прогнозуванням фракції викиду та продемонструвала перевагу аналізу всього відео над оцінюванням окремих 

кадрів [4]. Автори показали можливість визначення функції серця від скорочення до скорочення, що особливо 

важливо за нерегулярного ритму. Відкритість набору даних і коду сприяла порівнянню нових архітектур, однак 

перенесення результатів на інші установи потребує урахування доменного зсуву. Подальші дослідження 

зосередилися на автоматизації отримання зображень, оцінюванні якості, аналізі деформації міокарда, виявленні 

клапанних вад і побудові мультимодальних моделей. 

Клінічна цінність автоматизації підтверджується не тільки ретроспективними тестами. У 

рандомізованому дослідженні оцінювання фракції викиду початковий висновок алгоритму штучного інтелекту 

потребував менше суттєвих виправлень фахівцем порівняно з початковим висновком сонографіста [5]. Такий 

дизайн є важливим, оскільки оцінює не абстрактну точність моделі, а її місце в реальному робочому процесі. 

Водночас систематичні та оглядові роботи наголошують на неоднорідності наборів даних, недостатній 

зовнішній валідації, ризиках упередженості й обмеженій порівнюваності метрик [6–9]. Позиційні документи 

професійних товариств підкреслюють необхідність клінічного контролю, прозорого документування, 

кібербезпеки, оцінювання невизначеності та постійного аудиту продуктивності систем після впровадження [10]. 

Метою статті є розроблення структури інформаційної технології автоматизованого оцінювання 

показників серця.  

Ехокардіографічне зображення утворюється внаслідок реєстрації відбиття ультразвукових хвиль від 

тканин із різним акустичним опором. На його якість впливають глибина, частота датчика, фокусування, 

динамічний діапазон, підсилення, гармонічний режим, анатомічні особливості та рух пацієнта. Характерним є 

спекл-шум, який має структуровану природу і не може беззастережно усуватися звичайним згладжуванням: 

надмірна фільтрація руйнує слабко виражену межу ендокарда. Частина контуру може бути закрита тінню від 

ребер або легеневої тканини. Крім того, серце рухається, а датчик може зміщуватися під час запису. Це вимагає 

від алгоритму враховувати не тільки яскравість пікселів, а й просторову форму, часову узгодженість та 

фізіологічну правдоподібність. 

Стандартне дослідження містить парастернальні, апікальні та субкостальні проєкції. У межах однієї 

категорії можливі різні кути нахилу площини, масштаб і ступінь обрізання структур. Помилка класифікації 

проєкції небезпечна тим, що наступний модуль може застосувати невідповідну модель сегментації або 

формулу. Тому доцільно використовувати ієрархічну класифікацію: спочатку відокремлювати B-режим, M-

режим, кольоровий і спектральний доплер, далі визначати анатомічне вікно, а потім конкретний стандартний 

вид. Клас «невизначено» є необхідною складовою безпечної системи, оскільки примусове віднесення 

нетипового кадру до одного з відомих класів створює хибну впевненість. 

Відеопетля містить корисну часову інформацію. Зміна площі порожнини шлуночка, рух клапанів і 

товщини стінок формують квазіперіодичний сигнал. Проте число кадрів у циклі залежить від частоти серцевих 

скорочень і частоти дискретизації відео; за аритмії тривалість циклів змінюється. Електрокардіографічна мітка, 

якщо вона доступна, допомагає синхронізувати аналіз, але система повинна працювати й без неї. Для цього 

можна використовувати часовий ряд площі сегментованої порожнини або ознаки руху, знайдені нейронною 

мережею. Кінцева діастола відповідає максимуму об‟єму, а кінцева систола – мінімуму, проте короткі 

артефакти не повинні сприйматися як фізіологічні екстремуми. Потрібні згладжування, обмеження допустимої 

тривалості циклу та перевірка узгодженості сусідніх скорочень. 

DICOM-файл містить піксельні дані й метадані про дослідження, апарат, часові параметри та інколи 

персональні відомості. Перед використанням даних у науковій роботі необхідно провести анонімізацію, не 

руйнуючи технічно значущі поля. Текстові написи можуть бути «вплавлені» у зображення, тому видалення 

лише DICOM-тегів недостатнє. Водночас грубе обрізання здатне видалити частину сектору сканування. Маску 

області ультразвуку доцільно визначати автоматично, а всі правила перетворення – фіксувати, щоб навчальний 

і робочий конвеєри були ідентичними. 

Розглянемо методи комп‟ютерного зору. Початковим етапом є оцінювання якості. Модель може 

прогнозувати інтегральний бал або окремі компоненти: повноту візуалізації, правильність центрування, 

наявність верхівки, контраст межі ендокарда та стабільність відео. Практично кориснішим є не тільки 

повідомлення «низька якість», а й підказка, як змінити положення датчика. Для навчання потрібні узгоджені 

критерії експертної розмітки.  
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Рис. 1. Структура  

інформаційної технології 

Для класифікації проєкцій використовують двовимірні згорткові мережі, які обробляють окремі кадри, 

або відеомоделі, що агрегують інформацію в часі. Покадровий підхід простіший і швидший, але чутливий до 

випадково неінформативного кадру. Усереднення прогнозів кількох кадрів 

підвищує стійкість. Тривимірні згортки одночасно обробляють просторові та 

часові виміри, проте потребують більше пам‟яті та даних. Альтернативою є 

виділення ознак двовимірною мережею з подальшим їх аналізом 

рекурентною мережею, часовою згорткою або трансформером.  

Механізм уваги може зосереджуватися на інформативних кадрах, але 

його візуалізацію не слід автоматично вважати повним клінічним поясненням. 

Сегментація перетворює кадр на маску лівого або правого шлуночка, 

передсердя чи міокарда. U-Net поєднує стискальний шлях, що формує 

семантичні ознаки, і відновлювальний шлях із пропускними з‟єднаннями, які 

повертають просторові деталі. Для нечітких меж корисні функції втрат, що 

поєднують піксельну крос-ентропію з Dice-компонентою. Якщо позитивний 

клас займає невелику частину кадру, звичайна точність за пікселями вводить 

в оману: модель, що переважно прогнозує фон, може мати високе значення. 

Коефіцієнт Dice визначають як D = 2|P∩G|/(|P|+|G|), де P – прогнозована, а G 

– еталонна множина пікселів. Для клінічної інтерпретації додатково 

оцінюють відстань між контурами, помилку площі, об‟єму. Часова 

узгодженість є принциповою. Незалежна сегментація кожного кадру може 

спричинити тремтіння контуру. Його зменшують за допомогою оптичного 

потоку, рекурентних зв‟язків, часових функцій втрат або спільної обробки 

фрагмента відео. Фізіологічні обмеження можуть штрафувати раптові 

нефізіологічні стрибки площі, самоперетин контуру чи появу ізольованих 

компонентів.  

Проте сильне згладжування приховує реальні швидкі зміни, тому 

параметри повинні враховувати частоту кадрів і ритм пацієнта. 

Після сегментації обчислюють площу й довжину порожнини, а об‟єм 

визначають за модифікованим методом Сімпсона в апікальних дво- та 

чотирикамерних проєкціях або за іншою валідованою геометричною 

моделлю.  

Безпосереднє прогнозування фракції викиду з відео може 

доповнювати геометричний розрахунок.  

Відеомодель здатна врахувати глобальну динаміку та дані всіх кадрів, 

тоді як сегментаційний підхід є прозорішим. Доцільна гібридна схема: 

незалежні оцінки порівнюються, а велика розбіжність активує попередження. 

Такий принцип внутрішнього контролю не гарантує правильність, але 

допомагає виявляти випадки поза розподілом або помилки попередньої 

обробки. 

Для оцінювання локальної скоротливості лівий шлуночок ділять на 

анатомічні сегменти й аналізують рух та потовщення стінок. Задача складніша 

за визначення глобальної фракції викиду, оскільки потребує стабільного 

відстеження конкретних ділянок протягом циклу й коректної анатомічної 

орієнтації. Можливі підходи на основі оптичного потоку, деформаційної 

реєстрації, спекл-трекінгу й мереж, що прогнозують карти руху.  

Трансформерні архітектури моделюють далекі залежності між 

ділянками кадру або моментами часу. Вони перспективні для поєднання 

кількох проєкцій і модальностей, але їх застосування не усуває проблему 

обмеженої вибірки. Самонавчання дає змогу попередньо навчити 

представлення на великій кількості нерозмічених відео, наприклад 

відновлювати приховані фрагменти чи зіставляти різні кадри одного циклу, а 

потім донавчити модель на меншій експертно розміченій вибірці. 

Напівконтрольовані методи використовують псевдомітки, однак помилки в 

них можуть самопідсилюватися, тому потрібні поріг упевненості та перевірка 
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на незалежному наборі.Інформаційну технологію доцільно будувати як модульний конвеєр. На вході система 

приймає DICOM-дослідження або відео з перевіреним зв‟язком із дослідженням. Перший модуль (рис. 1) 

перевіряє формат, цілісність, розміри, кількість кадрів, частоту кадрів і наявність масштабу. Далі виконується 

анонімізація, виділення області сканування, перетворення до єдиного діапазону яскравості та нормалізація 

просторового розміру. Оригінал має зберігатися незмінним, а всі похідні дані – мати контрольовану версію 

алгоритму обробки. 

Другий модуль оцінює технічну якість і виявляє грубі артефакти. Якщо дані не відповідають 

мінімальним вимогам, система припиняє кількісне оцінювання та формує пояснення. Якщо якість достатня, 

класифікатор визначає режим і проєкцію. Для відео остаточний клас отримують шляхом часової агрегації, а 

показник упевненості калібрують на валідаційній вибірці.  

Третій модуль обирає спеціалізований анатомічний аналізатор. Для апікальної чотирикамерної проєкції 

він сегментує лівий і правий шлуночки та передсердя, для двокамерної – лівий шлуночок і передсердя, а для 

парастернальної довгої осі – відповідні стінки, порожнини й клапанні структури. Спеціалізація полегшує 

навчання та дає змогу застосовувати проєкційно-залежні правила контролю. Водночас спільний backbone може 

зменшити обчислювальні витрати/ 

Четвертий модуль аналізує часову динаміку. За зміною площі та латентних ознак він знаходить межі 

серцевих циклів, кінцеву діастолу і кінцеву систолу, відкидає цикли з істотним рухом датчика та формує 

репрезентативну оцінку. За синусового ритму можна агрегувати кілька циклів, використовуючи медіану. За 

фібриляції передсердь необхідний окремий протокол вибору циклів, оскільки варіабельність є клінічною 

характеристикою, а не випадковим шумом. 

П‟ятий модуль розраховує морфометричні й функціональні показники. Значення мають 

супроводжуватися візуальним контуром, номерами використаних кадрів і довірчим інтервалом або іншим 

показником невизначеності. Невизначеність можна оцінювати ансамблем моделей, стохастичними проходами 

чи окремою мережею прогнозування похибки.  

Шостий модуль формує структурований протокол і взаємодіє з лікарем. Інтерфейс повинен показувати 

оригінальне відео, синхронізований контур, часову криву об‟єму, вибрані кінцеві фази, обчислені значення та 

попередження. Будь-яке ручне виправлення слід реєструвати, а не приховано перезаписувати. Такі дані 

допоможуть виявляти систематичні помилки та планувати повторне навчання. Остаточний медичний висновок 

підтверджує уповноважений фахівець. 

Модульна архітектура забезпечує простежуваність. Якщо помилковий результат спричинений 

неправильною класифікацією проєкції, це можна відокремити від похибки сегментації. Версії моделі, 

параметри попередньої обробки, апаратне походження даних і час прогнозу повинні зберігатися в журналі. Для 

інтеграції з медичною інформаційною системою доцільно використовувати стандартні формати обміну, 

розмежування доступу й шифрування. Програмна реалізація може працювати локально в захищеній мережі 

закладу або на сервері, якщо забезпечено правові підстави та захист передавання даних. 

Якість моделі визначається не тільки архітектурою, а насамперед репрезентативністю даних. Вибірка має 

охоплювати різні вікові групи, стать, будову тіла, ритми, патології, ступені тяжкості, моделі обладнання та 

клінічні підрозділи. Якщо тренувальні дані містять переважно нормальні дослідження з високою якістю, 

система може бути безпорадною саме у складних випадках.  

Розподіляти дані слід на рівні пацієнта, а не кадру. Якщо кадри або відеопетлі одного пацієнта 

потрапляють і до навчальної, і до тестової частини, метрики будуть штучно завищені. Для зовнішнього 

тестування бажані дані іншої установи та іншого обладнання. Часовий тест, у якому модель перевіряють на 

пізніших дослідженнях, допомагає оцінити стійкість до змін протоколів. Проспективна валідація потрібна для 

визначення впливу на робочий процес, часу виконання, кількості виправлень і клінічних рішень. 

Розмітка повинна містити чіткі інструкції: де проводити контур поблизу трабекул, як визначати мітральне 

кільце, чи включати папілярні м‟язи, який кадр вважати кінцевою фазою. Частину випадків мають незалежно 

розмітити кілька експертів. Це дає змогу оцінити межу відтворюваності та не вимагати від моделі збігу з одним 

спостерігачем там, де клінічно існує неоднозначність. Для складних випадків корисний консенсус або арбітраж. 

Аугментація збільшує різноманітність шляхом невеликих поворотів, масштабування, зміни яскравості, 

імітації шуму та часової вибірки. Перетворення мають бути фізіологічно правдоподібними. Наприклад, 

горизонтальне віддзеркалення може змінити анатомічну орієнтацію і не завжди допустиме. Надмірна аугментація 

створює зображення, яких не буває в практиці. Під час навчання необхідно контролювати окремі складові втрат, 

метрики на валідації та калібрування, а не вибирати модель лише за мінімальною навчальною похибкою. 
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Для захисту приватності можливе федеративне навчання, за якого дані залишаються в клініках, а 

обмінюються оновлення моделей. Однак воно не є автоматичною гарантією конфіденційності та якості: 

параметри можуть містити витік інформації, а різні центри мають неоднорідні дані. Потрібні захищене 

агрегування, контроль доступу, аудит і методи роботи з неідентично розподіленими вибірками. 

Ефективність необхідно оцінювати на кількох рівнях. Для класифікації проєкцій використовують 

точність, чутливість, специфічність, F1-міру та матрицю помилок. За незбалансованих класів макроусереднена 

F1-міра інформативніша за загальну точність. Окремо слід виміряти частку випадків, у яких система 

відмовилася від прогнозу, і точність серед прийнятих випадків. Крива «покриття – ризик» показує, наскільки 

зменшується помилка, коли система спрямовує невпевнені приклади лікарю. 

Для сегментації застосовують Dice, Jaccard, середню відстань до поверхні та відстань Гаусдорфа. Але 

клінічним результатом є не маска, а вимірювання, тому необхідні середня абсолютна похибка об‟ємів і фракції 

викиду, кореляція, аналіз Бленда-Альтмана та частка випадків із клінічно значущим відхиленням. Висока 

кореляція не виключає систематичного зміщення: алгоритм може добре відтворювати порядок значень, але 

стабільно завищувати їх. Аналіз Бленда-Альтмана показує середню різницю й межі узгодженості. 

Порівнювати систему треба не лише з одним експертним значенням, а з варіативністю між фахівцями. 

Якщо похибка моделі відповідає міжспостерігачевій мінливості, це важливий результат, але він не означає 

взаємозамінність у всіх підгрупах. Окремо аналізують нормальну та знижену фракцію викиду, погану якість 

візуалізації, тахікардію, аритмію, виражені ремоделювання й рідкісні патології.  

Найближчою до широкого використання є автоматизація рутинних вимірювань. Після отримання 

стандартної проєкції система може запропонувати контур, вибрати фази, розрахувати об‟єми та фракцію 

викиду, а фахівець перевіряє результат. Це зменшує кількість ручних операцій і створює єдиний підхід до 

повторних досліджень. Під час моніторингу серцевої недостатності або кардіотоксичності лікування особливо 

важливо відрізнити реальну динаміку від варіативності вимірювання. 

Другий сценарій – підтримка отримання зображення. Модель у реальному часі визначає, наскільки 

поточна площина відповідає стандартній, і підказує напрям переміщення або нахилу датчика. Це може 

розширити застосування портативного ультразвуку в невідкладній допомозі, віддалених регіонах і навчанні. 

Третій сценарій – автоматичне сортування та пріоритизація. Система знаходить дослідження з імовірно 

вираженим зниженням функції, дилатацією камер чи іншою критичною ознакою і піднімає їх у черзі на 

перегляд. Такий механізм має оптимізувати час реакції, але не відкладати інші дослідження небезпечно довго. 

Потрібен контроль порогів і журналювання. 

Четвертий сценарій – телемедицина. Віддалений фахівець може отримати структуровані дані, відеопетлі, 

автоматичні контури та показники якості, а не лише статичні знімки. Комп‟ютерний зір допомагає 

стандартизувати матеріал до передачі та виявити, що необхідно дозняти, поки пацієнт ще перебуває біля 

апарата. Це зменшує ризик повторного візиту. П‟ятий сценарій – наукові реєстри та популяційні дослідження. 

Автоматична обробка великих архівів дає змогу кількісно описувати фенотипи серця, вивчати траєкторії змін і 

шукати нові асоціації.  

Запропонована структура інформаційної технології передбачає послідовне виконання контролю даних, 

оцінювання якості, класифікації проєкції, проєкційно-залежної сегментації, просторово-часового аналізу, 

розрахунку показників, оцінювання невизначеності та формування перевірюваного звіту. Її властивостями є 

модульність, простежуваність, можливість ручної корекції та відмова від прогнозу за недостатньої надійності.  
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