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Комп’ютерная Медицина’ 2007

отчет о научно-прак ти чес кой конференции
с меж ду на род ным участием

РОЛЬ  ИНФОРМАЦИОННЫХ  ТЕХНОЛОГИЙ
 В РЕФОРМИРОВАНИИ  ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Докладывает профессор О. Ю. Майоров (Харьков, Украина). «Проблемы
и перспективы информатизации здравоохранения в Украине. Роль
информационных технологий в реформировании здравоохранения».

Ректор Харковской медицинской  Академии
последипломного образования профессор А. Н. Хвисюк 
приветствует участников Конференции.

14–15 сентября 2007 года в Харьковской медицинской 
Академии последипломного образования МЗ Украины 
(ХМАПО) состоялась традиционная научно-практическая 
конференция с международным участием «Компьютер-
ная Медицина’2007» (Роль информационных технологий
в реформировании здравоохранения) с выставкой меди-
цинских программных продуктов и компьютерных био-
технических систем.

Организаторами Конференции были: Украинская 
Ассо циация «Компьютерная Медицина», Украинская Ас-
социация клинической нейрофизиологии, Министерство 
здравоохранения Украины, Украинский институт обще-
ственного здоровья, Харьковская медицинская Академия 
последипломного образования, Харьковский Националь-
ный университет им. В. Н. Каразина, Харьковский Наци-
ональный фармацевтический университет МЗ Украины, 
Харьковский национальный медицинский университет.

В работе конференции приняли участие более 350 
специалистов Украины, России, Беларусии, Узбекиста-
на, Нидерландов (доктор М. Адеинка), Великобритании
(профессор Б. Ричардс), Швейцарии (доктор М. Фрит-
цше), ФРГ (профессор Р. Энгельбрехт), США (профессор
В. Вертелецкий), в том числе, представители фирм Укра-
ины, России, Беларусии, ФРГ — специалисты в области 
информационных медицинских технологий и вычисли-

тель ной техники — медики, математики, инженеры, 
предста вители областных и районных больниц Украины 
и России, представители областных отделений здравоох-
ранения Украины.



4

Отчет о конференции

Клиническая информатика и Телемедицина  2008. T.4. Вып.5.

Выставка медицинских программных продуктов
и компьютерных биотехнических систем.

Профессор Л. Г. Раскин (Харьков, Украина) избран
Почетным членом Украинской Ассоциации
«Компьютерная Медицина». 

Доклад профессора Т.Ф. Мироновой (Челябинск,
Россия) «Клинический анализ вариабельности
сердечного ритма при кардиоаритмиях у больных 
ишемической болезнью сердца» на Пленарном
заседании «Вариабельность сердечного ритма».
Модератор доц. В. И. Калашников.

Были заслушаны более 200 докладов по различным на-
правлениям медицинской информатики — опыт создания 
медицинских информационных систем, информационные 
диагностические технологии, медицинские экспертные 
системы, анализ медицинских изображений, телемеди-
цина, информационные технологии в медицинском об-
разовании и др.

Конференция открылась приветствием вице-президента 
АМН Украины академика Ю. А. Зозули.

Было также проведено объединенное заседание Ученого 
Совета УАКМ, Редакционной Коллегии и Редакционного 
Совета научно-методического журнала УАКМ «Клиничес-

Модераторы Пленарного заседания профессор
Ю. Е. Лях (Донецк, Украина) и доцент А. А. Рыжов 
(Запорожье, Украина) «Информационные системы 
здравоохранения, телемедицина, ИТ в медицинском 
образовании».

кая информатика и Телемедицина», объединенной про-
блемной Комиссий МЗ и АМН «Телемедицина».

Доклады представили профессоры О. Ю. Майо-
ров (Харьков), В. Вертелецкий (США), А. П. Минцер 
(Киев), Р. М. Баевский (Москва, Россия), Г. А. Слабкий 
(Киев), А. В. Коркушко (Киев), М.В. Голубчиков (Киев),
М. Ю. Антомонов (Киев), Л. С. Годлевский (Одесса),
Н. И. Яблучанский (Харьков), А. П. Алпатов (Днепропе-
тровск), А. В. Мартыненко (Харьков), В. Н. Соколов (Одес-
са) Ю. Е. Лях (Донецк), В. П. Яценко (Киев), А. М. Ахмет-
шин (Днепропетровск), А. В. Фролов (Минск, Беларусь),
Л. Г. Раскин (Харьков), М. Л. Кочина (Харьков), П. П. Рыжко 
(Харьков), А. С. Коваленко (Киев), Ю. М. Пенкин (Харь-
ков), Я. С. Березницкий (Днепропетровск), В. И. Чумаков 
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К.т.н. Ю. А. Прокопчук (Днепропетровск, Украина)
презентует свою монографию «Интеллектуальные
медицинские системы. Формально-логический
уровень». Днепропетровск. 2007.

В кулуарах конференции профессор А. И. Бых
(Харьков, Украина) и профессор В. П. Яценко
(Киев, Украина).

В кулуарах конференции профессор В. Н. Соколов 
(Одесса, Украина) и профессор В. И. Чумаков 
(Харьков, Украина).

(Харьков), Г. Г. Иванов (Москва), В. О. Бобров (Киев),
Л. Л. Чеботарева (Киев), Л. М. Козак (Киев), А. Б. Кото-
ва (Киев), Т. Ф. Миронова и В. А. Миронов (Челябинск, 
Россия).

Были проведены пленарные заседания: «Роль инфор-
мационных технологий в реформировании здравоохра-
нения», «Информационные системы здравоохранения. 
Телемедицина, ИТ технологии в медицинском образова-
нии»; симпозиумы «Вариабельность сердечного ритма», 
«Информационные технологии в клинической нейрофи-
зиологии». 

Также состоялось три секционных заседания, в том числе: 
«Информационные технологии в диагностике, обработка 
медицинских изображений», «Фармако информатика».

Модераторы Пленарного заседания «Вариабельность 
сердечного ритма» профессора Н. И. Яблучанский
и А. В. Мартыненко (Харьков, Украина). 

В Резолюции Конференции отмечено большое значе-
ние медицинской информатики для реформирования
здравоохранения, развития медицинской науки и меди-
цинского образования, интеграции украинского здра-
воохранения в международный медицинский простор. 
В Резолюции еще раз подчеркивается необходимость 
пересмотра учебных программ по медицинской инфор-
матике, исходя из рекомендаций Международной Ассо-
циации медицинской информатики (IMIA), и включения 
«медицинской информатики» в перечень медицинских 
специальностей .

Было принято решение о проведении в 2009 году 
международной научно-практической Конференции 
«Компьютерная Медицина’2009».
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УДК 004.93

Повышение чувствительности
анализа рентгеновских снимков
методом автоморфного отображения
в базисе собственных изображений
А. М. Ахметшин, Л. Г. Ахметшина
Днепропетровский национальный университет, Украина

Введение

С развитием компьютерных методов
и технологий обработки информации
в радиологии очень быстро появился ряд
новых направлений, связанных с обраN
боткой [1], анализом [2] и виртуальным
синтезом [3] медицинских изображений
на основе сочетания как «классических»
методов цифровой обработки изобраN
жений [4], так и методов компьютерноN
го видения [5] и искусственного интелN
лекта [6]. В силу большой теоретической
и практической значимости этих задач,
им постоянно уделяется большое внимаN
ние. Анализ медицинских изображений
сводится к необходимости решения трех
основных задач:
1) «обнаружение» (принятие на основаN
нии частичной или недостаточной инN
формации решения о наличии в изоN
бражении аномалии);
2) «распознавание» (т.е. выявление таN
ких особенностей, как размер и форма
аномалии);
3) «идентификация» (принятие решения
о том, что соответствует обнаруженным
и распознанным аномалиям).
Несмотря на уже достаточно длительную
историю теории цифровой обработки
изображений и наличие тысяч печатных
статей и докладов по этой тематике, до
сих пор остается множество не решенN
ных до настоящего времени проблем,
обусловленных влиянием следующих
факторов.

1. Поскольку форма, расположение
и характеристики целевого объекта (паN
тологии) на апертуре анализируемого
изображения априори являются неизN

вестными, а зачастую, и визуально неN
различимыми, то чрезвычайно трудно
отделить структурный (анатомический)
и измерительные шумы от полезного
сигнала, так как статистические и спектN
ральные характеристики этих шумов нам
так же не известны.

2. В подавляющем большинстве слуN
чаев ничего не известно о свойствах
аппаратной функции системы формиN
рования изображения, что не позволяет
использовать известные методы
инверсной фильтрации в целях повыN
шения пространственной разрешающей
способности и чувствительности визуN
ального анализа.

3. Существует внутренняя противореN
чивость самой задачи анализа радиоN
логических изображений поскольку,
с одной стороны, необходимо обеспеN
чение максимальной чувствительности
используемых методов к небольшим
локальным вариациям значений яркоN
сти, а с другой стороны, необходима усN
тойчивость к влиянию структурных и изN
мерительных шумов.

4. При любой сложности структуры
исходного  изображения рентгенолога
на заключительной стадии анализа
интересует лишь некоторые его группы
(сегменты), например — собственно
патология, область ее скрытого влияния
и окружающая нормальная биоткань.
С учетом пункта три, возникает чрезвыN
чайно важный с практической точки зреN
ния вопрос: возможен ли синтез какойN
либо характеристики устойчивой к
влиянию структурных шумов и, в то же
время, максимально чувствительной
к обнаружению малоразмерных и слабо
контрастных нечетких (размытых) аноN
мальных участков.

Резюме
Описан принципиально новый ме�

тод повышения чувствительности
и разрешающей способности визуаль�
ного анализа низкоконтрастных ра�
диологических медицинских изобра�
жений. В отличии от традиционных
методов инверсной фильтрации, дан�
ный метод не требует априорного
знания аппаратной функции системы
формирования изображения и может
быть применен как к пространствен�
но�инвариантным, так и простран�
ственно�неинвариантным системам.
Представлены экспериментальные
результаты демонстрирующие инфор�
мационные возможности метода.
Ключевые слова: автоморфное ото�
бражение, чувствительность, разре�
шающая способность, низкий кон�
траст, собственное изображение.
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5. Реализация пункта четыре, если и
возможна, то только на основе многопаN
раметрового подхода, поэтому в реальN
ной ситуации всегда возникает неодноN
значная проблема поиска такого вектора
адаптивных информативных признаков,
которые позволили бы решить эту проN
блему.

6. Отсутствие объективных критериев
оценки качества изображения (в том
числе и обработанного) и, как следствие,
неоднозначность оценки информативноN
сти  вектора входных информативных
при наличии множества разнообразных
вариантов его формирования.

7. Отсутствие адекватных математиN
ческих моделей как системы формироN
вания изображений так и  анализируN
емых биоструктур не дает, по крайней
мере в настоящее время, возможности
реализации универсального алгоритма
(метода) обработки и анализа, пригодN
ного для всех типов медицинских изоN
бражений (метод, пригодный для одного
типа изображений, например, рентгеN
новского, может оказаться непригодным
для обработки других типов изображеN
ний, такого как  томографическое, и наN
оборот).

Постановка задачи

Поскольку задача обнаружения возN
можной патологии является первичной,
то, с учетом отмеченных выше обстояN
тельств, для ее решения необходимо
обеспечить увеличение разрешающей
способности и чувствительности визуN
ального анализа, желательно на базе
использования нескольких различных
методов, в целях повышения его достверN
ности  и уменьшения вероятности возN
никновения артефактов. При разработке
подобных методов обязательно должны
учитываться особенности психофизиоN
логического восприятия градаций яркоN
сти человеком, осуществляющим их
анализ. Применение нелинейных преN
образований яркости исходных изобN
ражений обеспечивает перераспредеN
ление локальных их соотношений,
приводя к возможности визуального
восприятия  невидимых перепадов, что
и является целью первого этапа анализа.

Одним из распространенных подхоN
дов при цифровой обработке снимков,
привлекавших большое внимание наN
чиная с 80Nх годов, является метод инN
версной фильтрации [7], суть которого
сводится к следующему. ПредполагаетN
ся, что идеальное изображение f1(x,y)
проходит через линейную пространN

ственноNинвариантную систему, харакN
теризуемую функцией рассеяния точки
h

D
(x,y) и на него дополнительно наклаN

дывается аддитивный шум n(x,y). В этом
случае сформированное (т.е. наблюдаN
емое) изображение f

0
(x,y) описывается

интегральным уравнением свертки

f
0
(x,y) = � � f

1
(α, β)h

D
(x–α,y–β)dαdβ +

+ n(x,y).

� �

����

(1)

(2)

Задача нахождения оценки реставриN
рованного изображения f1(x,y) сводится
к фильтрации наблюдаемого изображеN
ния f0(x,y) [4] Винеровским фильтром
минимизирующим среднеквадратичную
ошибку реставрации и имеющим спектN
ральную характеристику HR(ωx,ωy) вида

�

H
R
(ω

x
,ω

y
) =

H
D �(ω

x
,ω

y
)�2+WN(ω

x
,ω

y
)

HD(ωx,ωy)�����

 ,

где WN(ωx,ωy) — энергетический спектр
структурного и измерительных шумов.
При его использовании следует учитыN
вать следующие обстоятельства.

1. Метод служит для повышения проN
странственной разрешающей способноN
сти и чувствительности визуального анаN
лиза.

2. Для его применения необходимо
знание как спектральной характеристиN
ки HD(ωx,ωy) функции рассеяния точки
(аппаратной функции) системы формиN
рования изображения, так и спектральN
ных характеристик шумов  WN(ωx,ωy).

3. Метод инверсной фильтрации отN
носится к области некорректных задач
математической физики изNза его неN
устойчивости к влиянию шумовых факN
торов, что диктует необходимость крайN
ней осторожности при его практическом
использовании, при этом повышение
разрешающей способности и чувствиN
тельности результирующего анализа
происходит за счет усиления высокочаN
стотных пространственных компонент
в спектре наблюдаемого изображения
f0(x,y) .

Несмотря на отмеченные проблемы
в использовании метода инверсной
фильтрации, он нашел применение при
обработке и реставрации оптических
изображений [7]. Однако, применительN
но к рентгеновским снимкам, попытки
использования его натолкнулись на слеN
дующие трудности [8].

1. Возникают серьезные проблемы
с математическим описанием системы

формирования рентгеновских изобраN
жений, поскольку результирующее изобN
ражение зависит как от конкретных биоN
физических параметров зондируемой
структуры и технических характеристик
рентгеновского аппарата, так и от режиN
мов получения рентгеновского изобраN
жения. Это означает, что спектральная
характеристика оператора формиN
рования рентгеновского изображения
H

D
(ω

x
,ω

y
) нам неизвестна, и более того,

она является переменной в зависимосN
ти от конкретной ситуации получения
рентгеновского снимка. В связи с этим,
внимание  исследователей в настоящее
время сосредоточено на разработке разN
личных вариантов адаптивного  локальN
ного усиления контрастности рентгеноN
вских снимков [9, 10].

2. Энергетический спектр структурноN
го и измерительных шумов WN(ω

x
,ω

y
) так

же зависит от конкретной ситуации и явN
ляется неизвестным, что не позволяет
использовать выражение (2), даже в саN
мом оптимальном варианте, для решеN
ния задачи инверсной фильтрации ренN
тгеновских изображений.

3. Система формирования рентгеноN
вских изображений во многих случаях
является пространственноNнеинварианN
тной, т.е. вид hD(x,y) зависит от конкретN
ных координат (x,y) т.е. линейноNнеинN
вариантная система формирования
изображения описывается не уравнениN
ем (1), а уравнением

f
0
(x,y) = � � f

1
(α, β)h

D
(x,y,α,β)dαdβ +

+ n(x,y).

� �

����

(3)

Метода обращения уравнения (3)
в общем случае не существует, что, как
указывалось выше, и приводит к необN
ходимости разработки других подходов
для  повышения качества рентгеновских
снимков.

Цель работы

Целью данной работы является опиN
сание и демонстрация информационных
возможностей нового метода повышеN
ния пространственной разрешающей
способности и чувствительности визуN
ального анализа низко контрастных изобN
ражений за счет усиления высокочасN
тотной части спектра изображения f0(x,y),
что дает возможность условно соотнести
его к области методов инверсной фильтN
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где U = [U
1
,U

2
...U

L
] – матрица сингулярN

ных векторов размерностью (N–L�L),
формирующих ортонормированный баN
зис пространства натянутого на столбцы
матрицы A; W — диагональная матрица,
элементы которой w

i
(i=1,...,L)являются

сингулярными числами матрицы A, приN
чем w

1
�w

2
�...�w

L
�0. Сингулярные чисN

ла являются собственными значениями
матрицы ATA, а V – представляет собой
ортогональную матрицу размерностью
(L�L). Выражение (5) называется сингуN
лярным разложением матрицы A [12].

Массив A является сильно коррелиN
рованным (иначе и быть не может),
а применение метода сингулярного разN
ложения обеспечивает ортогональность
и некоррелированность ансамбля собN
ственных изображений автоморфного
отображения. Поскольку L (по предN
положению) определяет ширину отклиN
ка рентгеновского аппарата на воздейN
ствие точечного объекта, то применение
метода сингулярного разложения, с алN
гебраической точки зрения,  максимиN
зирует степень различия ансамбля собN
ственных изображений, а это возможно
только, как это будет показано ниже, на
основе максимизации степени различия
и спектральных характеристик собственN
ных изображений, что, собственно говоN
ря, и приводит к результату эквивалентN
ному эффекту применения инверсной
фильтрации, но в условиях априорной
неопределенности относительно свойств
и аналитического описания  ядра инN
тегрального преобразования системы
формирования рентгеновского изобраN
жения. С физической точки зрения, выN
числение ансамбля собственных изобN
ражений позволяет синтезировать новый
ортогональный информационный базис
на основе ансамбля  A(x,y,z), что и отN
крывает возможность использования
нескольких принципиально новых подN
ходов для решения задач повышения
чувствительности и разрешающей споN
собности визуального анализа низко
контрастных радиологических изобраN
жений.

4. Для формирования одного резульN
тирующего изображения из  многомерN
ного ансамбля собственных изображений
U(x,y,z,) использовалась самоорганизуюN
щаяся нейронная сеть Кохонена.  ОтлиN
чительной ее чертой является адаптивN
ный характер, не требующий априорного
задания числа кластеров, что обеспечиN
вает свойство универсальности [13].

Следует подчеркнуть одно важное
практическое обстоятельство — в рентN
геновских изображениях всегда присутN
ствует измерительный шум. ОтличительN
ной особенностью метода сингулярного
разложения автоморфного отображения
анализируемого рентгеновского изобраN
жения как раз и является тот факт, что
его использование позволяет разделить
вклад информативных и шумовых комN
понент на основе анализа спектра синN
гулярных чисел матрицы W. С прикладной
точки зрения, эта задача эквивалентна заN
даче определения ранга зашумленной
системы линейных уравнений и отноN
сится к классу некорректных задач [14],
т.е. с теоретической точки зрения являN
ется весьма непростой, но практически
(базируясь на визуальном анализе анN
самбля собственных изображений) этот
вопрос, как показывает наш опыт, осоN
бых проблем не представляет.

рации, но, в отличие от классических
вариантов, он позволяет:
• осуществлять фильтрацию как линейN
ноNинвариантной, так и линейноNнеиN
нвариантной систем формирования
рентгеновских низко контрастных изобN
ражений;
• не требует априорной аналитической
информации о  функции рассеяния точN
ки системы формирования изображеN
ния;
• не требует априорной информации
о спектральных и статистических харакN
теристиках структурных и измерительных
шумов;
• единственная априорная инфорN
мация – это приблизительная ширина
функции рассеяния точки (этот вопрос,
как показали результаты наших исслеN
дований, не представляет какихNлибо
практических затруднений) и примерN
ная протяженность интервала корреляN
ции структурного шума (аналогично выN
шеизложенному).

Результаты
собственных
исследований

Алгоритм нового метода

Алгоритм нового метода включает
в себя следующие этапы.

1. Формируется скользящая вдоль
анализируемого изображения потенциN
ального поля рамка размером (LxL),
где L  — ориентировочный диаметр
функции рассеяния точки системы форN
мирования изображения hD(x,y). Это
позволяет каждому пикселю анализиN
руемого изображения с координатами,
например, (m,n)(сопоставить вектор
коэффициентов

(4)

�a

где i(m,n) рассматривается как интенN
сивность анализируемого изображения
в точке (m,n).

2. На основании выражения (4), из
первоначального однопараметрового
изображения i(x,y) формируется трехN
мерный массив (ансамбль) изображеN
ний A(x,y,z) (размерность третьей коорN
динаты z равна L2). По сути дела, этот
этап представляет собой автоморфное
отображение исходного анализируемоN

го рентгеновского изображения (под авN
томорфизмом понимается взаимно одN
нозначное отображение функции самой
на себя).

3. Вычисление и формирование трехN
мерного массива, пользуясь терминолоN
гией впервые использованной в работе
[11], собственных изображений исходноN
го ансамбля  автоморфного отображеN
ния A(x,y,z).

Для этого проводится сингулярное
разложение матрицы A, путем ее предN
ставления в виде

a (m,n) = [i(m–k,n–l);k,l 	–L
L],�

A =UWV
T
, (5)

Численное
моделирование

На рис. 1а показано модельное изобN
ражение, характеризуемое наличием
всех градаций уровней серого и имеN
ющего низкоконтрастные участки: три
визуально неразличимых участка, пеN
репад яркостей которых порядка 0.4%
и два частично видимых участка с неоN
днородным значением яркости. На рис. 1г
представлен график зависимости амN
плитуды для 140 столбца, (значения
приведены к интервалу 1–0), демонN
стрирующий изменение сигнала для
одной из неоднородностей. НевозможN
ность их непосредственной визуализаN
ции связана с законами восприятия
изображения глазом, в частности, с
законами контрастного восприятия свеN
та (человек не видит перепады яркоN
сти менее 1%) и формирования уровN
ня адаптации (наблюдаемая картина
зависит от соотношения сигнал/фон:
если отношение Вебера ∆Ι  / Ι  � 0,2, где
Ι   — интенсивность фона , а ∆Ι   — приN
ращение сигнала, то оно не заметно
для человека на изображении). На
рис. 1б показан результат применения
к модели широко используемого меN
тода градиентного преобразования
в соответствии с формулой
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Данное преобразование позволяет
выделить лишь границы невидимых зон,
но не дает возможности выполнения
объективной сегментации анализируеN
мого изображения. Кроме того, амплиN
туда перепадов на низко контрастных
участках очень мала (рис. 1д), что делаN
ет этот метод очень чувствительным
к влиянию шумов.

Применение нового метода (рис. 1в)
позволяет сегментировать визуально
неразличимые участки, хотя и приводит
к существенному перераспределению
яркостей в силу нелинейного характера
слияния девяти собственных изображеN
ний нейронной сетью Кохонена, однако
амплитуда перепадов на границах аноN
мальных участков (рис. 1е) примерно
в десять раз больше, чем при использоваN
нии градиентного отображения (рис. 1д),
что открывает потенциальную возможN
ность его использования для решения
задач обнаружения слабо контрастных
патологий.

Рентгеновский снимок

На рис. 2а показано изображение
снимка грудной клетки, представляющее
собой классический пример низко конN
трастного радиологического изображеN
ния, а на рис. 2б — изображение модуля
его градиентного преобразования, визуN
альный анализ которого не позволяет
однозначно выделить какиеNлибо харакN
терные участки, что в целом согласуется
и с результатами численного моделиN
рования.

Использование фазовой характерисN
тики градиентного отображения (рис. 2в)
вычисляемой на основе выражения

ного анализа, однако в данном случае
она так же не дает существенной инфорN
мации.

Применение метода автоморфного
отображения с размером рамки скольN
зящей рамки размером (3х3) позволиN
ло синтезировать девять собственных
ортогональных изображений, первые
четыре из которых (слева направо) приN
ведены на  рис. 3а. На рис. 3б  представN
лены соответствующие им энергетичесN
кие ФурьеNспектры, показывающие, что
с увеличением порядкового номера возN
растает вклад каждого собственного
изображения в высокочастотную часть
спектра. Это, с одной стороны, позволяет
повысить разрешающую способность
и чувствительность результирующего
анализа, а с другой стороны, может приN
вести к деструктивным результатам изN
за усиления влияния шумовых факторов.

Регуляризация решения возможна на
основе анализа спектра нормированных
сингулярных чисел ортогонализированN
ного ансамбля собственных изображеN
ний рентгеновского снимка, представN
ленного в табл. 1. Приведенные значения
показывает, что ранг системы собственN

Рис.1.  Результаты численного моделирования чувствительности метода:
а — исходное изображение; б — модуль градиентного отображения;
в — результат метода автоморфного отображения; г — амплитудный срез
140 столбца изображения «а»; д, е  — амплитудный срез 140 столбца  для
изображений «б» и «в»  соответственно.

(6).∇ f
0
(x,y) = √∂f

0
(x,y)

∂x
+

∂f
0
(x,y)
∂y

� ,ψ
0
(x,y) = arctg
 ∂f

0
(x,y)
∂y

∂f
0
(x,y)
∂x

являющейся дополнительной характериN
стикой градиентного отображения и поN
зволяющей в некоторых ситуациях ,как
это показывает практический опыт авN
торов, повысить достоверность визуальN

(7)

г д е

а б в
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Рис. 2. Исходный рентгеновский снимок грудной клетки «а» и результаты
его градиентного отображения: б — модуль; в – фазовая характеристика.

Рис. 3. Первые четыре собственных изображения исходного рентгеновского снимка «а»
и соответствующие им энергетические ФурьеLспектры «б» (низкочастотная часть спектра
находится в центре изображений «б» и увеличивающаяся часть светлой области
соответствует увеличению вклада высокочастотных компонент ФурьеLспектра
автоморфного отображения).

Таб. 1. Спектр нормированных сингулярных чисел ансамбля
собственных изображений автоморфного отображения
рентгеновского снимка.

ных изображений равен трем, т.е. собN
ственные изображения с четвертого
по девятое отбрасываются. а на нейронN
ную сеть подаются. На рис. 4а показан
результат нейросевого синтеза одного
композитного изображения на основе
только первых трех собственных изоN
бражений, визуальный анализ которого
позволяет выделить ряд деталей соN
вершенно неразличимых на исходном
снимке.

Получение одного результирующего
изображения возможно и на основе чисN
то геометрического подхода (т.е. без исN
пользования нейросетевого синтеза).
Действительно, поскольку все собственN
ные изображения являются ортонорN
мированными, то результирующее изоN
бражение можно вычислить на основе
выражения

где Ui (x,y),i = 1,2,3, — ансамбль перN
вых трех собственных изображений
(рис. 4б). Из сопоставления результаN
тов нейросетевого (рис. 4а) и геометN
рического методов синтеза результиN
рующего изображения (рис. 4б) можно
сделать вывод, что эти методы можно
рассматривать как дополняющие друг
друга, с точки зрения повышения веN
роятности обнаружения потенциально
опасных участков. (8)U

rez
(x,y)=�U

1
2(x,y)+U

2
2(x,y)+U

3
2(x,y),

k 1 2 3 4 5 6 7 8 9

W 99.9316 0.0563 0.0104 0.0005 0.0004 0.0003 0.0001 0.0001 0.0001

а б в

а

б
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Рис.4. Результат синтеза нового изображения на основе
использования первых трех собственных изображений
автоморфного отображения исходного рентгеновского
снимка: а — синтез на основе использования нейронной сети
Кохонена; б — синтез на основе геометрического подхода
к ансамблю собственных изображений.

Рис.5.  Амплитудные срезы 85 строки исходного изображения «а» и синтезироL
ванного нейронной сетью Кохонена изображения «в» и их сооветствующие
нормированные энергетические ФурьеLспектры «б» и «г».

Обсуждение

Метод был протестирован на различN
ных типах радиологических изображеN
ний. Тем не менее, в целях сокращения
объема статьи, в данном разделе его
информационные возможности демонN
стрируются только на одном примере.
Здесь необходимо отметить, что примеN

нение метода автоморфного отображеN
ния для анализа снимков рентгеновской
компьютерной томографии и ЯМР тоN
мографии не дало положительных реN
зультатов. Причина этого заключается
в том факте, что задачи томографичесN
кого синтеза сами по себе относятся
к классу некорректных [14], а это означаN
ет, что к ним применяется опять таки неN
корректная математическая операция,
но уже второго порядка.

Отдельным вопросом является оценка
степени увеличения пространственной
разрешающей способности синтезироN
ванного изображения. На качественном
уровне это можно сделать путем сравN
нения ширины нормированных энергеN
тических ФурьеNспектров амплитудных
срезов изображений по уровню 0.5.

На рис. 5а,в показаны амплитудные
срезы 85 строки исходной рентгеноN
граммы (рис. 2а) и композитного изобN
ражения, соответствующего рис. 4а, а
на рис. 5б,г срезы их нормированных
энергетических ФурьеNспектров.   СравN
нительный анализ графиков  показываN
ет, что ширина спектра по уровню 0.5
увеличилась для композитного изобраN
жения примерно в два  раза  что, в соотN
ветствии с основными свойствами преN
образования Фурье [15], свидетельствует
о соответствующем увеличении проN
странственной разрешающей способноN
сти визуального анализа.

Выводы

1. Анализ низко контрастных рентгеN
новских снимков методом автоморфноN
го отображения в базисе собственных
изображений позволяет увеличить проN
странственную разрешающую способN
ность и чувствительность визуального
анализа    изображений не менее чем
в два раза.

2. Метод не требует априорной иденN
тификации о функции рассеяния точки
системы формирования изображения
и может быть применен для повышения
разрешающей способности как проN
странственноNинвариантных, так и проN
странственноNнеинвариантных систем.

3. Теоретической основой нового меN
тода является тот факт, что переход
в многомерный базис собственных изобN
ражений, позволяет выделить в исходN
ном изображении две компоненты: инN
формативную и шумовую.

4. Разделение информативных и шуN
мовых составляющих осуществляется
на основе анализа спектра сингулярных
чисел автоморфного отображения и,
по своей сути, сводится к задаче опреN
деления ранга зашумленной системы
линейных уравнений.

5. На данной стадии исследований,
возможна реализация двух различных
подходов к синтезу результирующего изобN
ражения — нейросетевой и геометричесN
кий, причем эти подходы можно рассматN
ривать как дополняющие друг друга.

6. Метод нецелесообразно использоN
вать для анализа томографических изобN
ражений.

а б

а б

в г
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Обработка сигналов, полей, изображений

Литература Increasing sensitivity
roentgenogram analysis
by means of automorphic
mapping method
in a basis of eigen images
A. M. Akhmetshin
L. G. Akhmetshina
Dniepropetrovsk National University,
Dniepropetrovsk, Ukraine

Abstract
A new method  increasing sensitivity

and space resolving power visual analysis
of low contrast  radiological medical
images is outlained. Unlike from known
methods of inverse fuiltering, the new me�
thod does not requier apriory knowledge
the transfer function of image system for�
ming  and it can be applied  to space–
invariant and to space–noninvariant
systems. Experimental results information
possibilities of the method are presented.
Key words: automorphic mapping,
sensitivity, resolving power, low contrast,
eigen image.
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Підвищення чутливості
аналізу рентгенівських
знімків методом
автоморфного
відображення в базисі
власних зображень
О. М. Ахметшин, Л. Г. Ахметшина
Дніпропетрівський національний
університет, Україна

Резюме
Описан принципово новий метод

підвищення чутливості і розрішальної
здатності візуального аналізу низько�
контрастных радіологічних медичних
зображень. У відмінності від традицій�
них методів інверсної фільтрації, новий
метод не вимагає апріорного знання
апаратної функції системи формуван�
ня зображення і може бути застосова�
ний як до просторово�інваріантних, так
і просторово�неінваріантним системам.
Представлено експериментальні ре�
зультати демонструють інформаційні
можливості методу.
Ключові слова: автомофне відображен�
ня, чутливість, розрішальна здатность,
низький контраст, власне зображення.
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• SciensEditor — редуктор наукових 
на прямків діяльності підрозділів;
• AskEditor — редактор спис ку те с то вих 
питань;
• AnswersEditor — ре дак тор списку 
відпо в і дей на тестові питання;
• SubjectEditor — редактор списку на в-
чаль них дисциплін підроз д і лу;

• TestEditor — редактор тестів по на-
вчальній дисципліні;
• TestListEditor — ре дак тор-ме нед жер 
керування списком питань по тесту;
• OnlineTest — мо дуль про ве ден ня
ком п ’ ю тер но го те с ту ван ня
• OffLineTest — мо дуль підго тов ки па-
пе  ро вих квитків для те с ту ван ня;

• Analizator — перевіряє ре зуль та ти те с-
ту ван ня;
• Reporter — підготовка звітів за ре зуль-
та та ми.

Дії по провадженню

Добавити Змінити

Інтерфейс Тип тесту Метод тестувння
Метод аналізу

якості тесту

д) NTMU -проекція

Рис. 1 (а, б, в, г, д). Діаграми абстрактних класів проекцій.

Рис. 2. Вікно редактора тестів*.

На рис. 2 наведено приклад інтер-
фей су користувача цього програмного 
комплексу.

* Більш детальна інформація про експериментальний проект ІСОЗМО 
представлена на http://www.tdmu.edu.te.ua/departments/informatics
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К юбилею
Соколова Виктора Николаевича

Доктор медицинских наук, профессор, заслуженный 
деятель науки и техники Украины В. Н.Соколов родился
26 сентября 1937 года в г. Одессе. В 1954 году поступил в 
Одесский медицинский институт им. Н. И. Пирогова, который 
закончил с отличием и был направлен в Одесский институт 
туберкулеза. В связи с закрытием института был назначен
в Жовтневую районную больницу районным фтизиатром,
а после стажировки по рентгенологии в Одесской ОКБ стал по 
совместительству врачом-рентгенологом. В 1963 году посту-
пил в аспирантуру на кафедру рентгенологии и радиологии, 
которой руководил известный радиолог Е. Д. Дубовой. В 1966 г. 
защитил кандидатскую диссертацию, посвященную лучевой 
диагностике патологии наружных и внутренних структур глаза 
с использованием радионуклидов.

В 1966–1968 г.г. находился на работе 
в Афганистане. С 1969 года – ассистент, 
доцент кафедры рентгенологии и 
радиологии Одесского медицинского 
института им. Н. И. Пирогова. В эти 
годы на кафедре проводились клини-
ческие испытания новых радионукли-
дов и их применение в клинической 
практике. В. Н. Соколов продолжает 
научную тематику, посвященную про-
блемам патологии орбит и головного 
мозга с использованием стандартных 
методов исследования и применени-
ем новых радионуклидов. В 1973 году 
защищает докторскую диссертацию 
по данной проблеме и становится за-
ведующим кафедрой рентгенологии 
и радиологии, а с 1974 года по сов-
местительству назначается прорек-
тором по научной работе института. 
В эти годы продолжается работа по 
усовершенствованию методик лу-
чевой диагностики мозга и орбит.
В 1973 году выходит в свет первая оте-
чественная монография, посвящен ная 
ангиографии и радиографии сосудов 
головного мозга в соавторстве с профессором Е. Д. Дубовым  
и В. В. Решетняком (зав. отделением нейротравмы Одесской 
ОКБ (ныне 11 городской больницы).

В 1975 году профессор В. Н. Соколов проходит 5-и месяч-
ную специализацию по клинической радиологии на кафедре 
института усовершенствования врачей, под руководством 
академика А. С. Павлова .

В 1975 году профессор В. Н. Соколов был соисполнителем 
раздела «лучевая диагностика патологии глаза и орбит» и 
стал Лауреатом Государственной премии СССР в составе 
коллектива авторов монографии под редакцией академика 
Н. А. Пучковской, в которой были обобщены результаты этой 
работы.

В 1976 году назначен на должность зав. отделом рентген-
радиологии Кремлевской больницы и главным рентген-
радиологом 4-го Главного Управления МЗ СССР в Москве.
В 1977 г. командируется в г. Сан-Франциско (США) для закупки 
первого в СССР компьютерного томографа и прохождения 
стажировки по компьютерной томографии под руководством 
известного профессора Маргулиса (США). 

Профессор В. Н. Соколов — пионер компьютерной томо-
графии, впервые в СССР внедрил методики компьютерной 
томографии в клиническую практику для диагностики ряда 
соматических и онкологических заболеваний. Пациентами 

профессора В. Н. Соколова были члены Политбюро, ЦК
и Правительства, выдающиеся ученые, народные художники 
и народные артисты Советского Союза. За годы работы в 
4 Главном Управлении МЗ СССР награжден рядом прави-
тельственных наград. С 1981 года профессор В. Н. Соколов 
становится главным консультантом ЦНИИ гастроэнтерологии. 
Им, совместно с сотрудниками института, разрабатываются 
современные методы диагностики патологии желудка и 
толстой кишки с использованием компьютерной техники. 
Выходит в свет монография «Первичная и уточняющая диа-
гностика ранних форм рака желудка и толстой кишки». В эти 
же годы профессор В. Н. Соколов приглашается в качестве 
консультанта в Медицинское Управление КГБ СССР. В 1984 

г. возглавил диагностический отдел 
Московского института фтизиопуль-
монологии АМН СССР (совмещая с 
работой в 4-ом Главном управлении 
МЗ СССР). В эти годы совместно с ака-
демиком АМН СССР М. И. Перельма-
ном, академиком АМН Украины Ю. И. 
Фещенко выходит в свет монография 
«Пульмонология (справочное посо-
бие, из да ние второе)». 

В 1987 году профессор Соколов  
вновь возвращается в г. Одессу и 
пов торно возглавляет кафедру луче-
вой диагностики, лучевой терапии
с курсом радиационной медицины. 
В эти годы на кафедре продолжается 
усовершенствование ряда диагнос-
тических компьютерных программ, 
разрабатываются новые технологии 
в диагностике заболеваний с ис-
пользованием алгоритмов обработ-
ки изображений, вводятся новые 
диагностические программы многих 
соматических и ряда онкологических 
заболеваний.

Профессор В. Н. Соколов — автор 
ряда фундаментальных научных ис-

следований в области радиоиммунной и радиоферментной 
диагностики, современной рентгенорадиологической диагно-
стики патологии легких, средостения, печени, поджелудочной 
железы и патологии желудочно-кишечного тракта. По данным 
разделам написано 10 монографий и свыше 425 научных ра-
бот. Под руководством профессора В. Н. Соколова защищено 
8 докторских и 18 кандидатских диссертаций.

Профессор В.Н. Соколов — действительный член АН тех-
нологической кибернетики Украины (1992), действительный 
член Международной АН технологий и инжениринга (1993), 
Нью-Йоркской АН (1994), Почетный член Украинской Ассо-
циации «Компьютерная Медицина» (2005), председатель 
Одесской Ассоциации радиологов, член Ученого Совета Укра-
инской Ассоциации «Компьютерная медицина» (с 1992) .Вхо-
дит в состав редколлегий медицинских журналов «Променева 
дiагностика i променева терапiя», «Клиническая информатика 
и Телемедицина».

В настоящее время профессор В. Н. Соколов по совмести-
тельству является Генеральным Директором научно-диагно-
стического центра лучевой диагностики «Юж-Укрмедтех».

Редколлегия журнала желает Юбиляру
здоровья и дальнейших творческих успехов.
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Заслуженный деятель науки Украины, профессор, док-
тор медицинских наук, нейропсихиатр Чуприков Анатолий 
Павлович родился 17 февраля 1937 г. В 1960 г. он окончил 
Днепропетровский медицинский институт, пройдя на VI курсе 
у профессора В. В. Шостаковича годичную субординатуру по 
психиатрии. Уже тогда у него проявился интерес к научной 
деятельности, которую он в последующем успешно совмещал
с практической. После работы 
заведующим отделением в рай-
онной больнице, он в Москве 
 поступил в клиническую ордина-
туру к профессору С. Ф. Семено-
ву, который руководил отделом 
в Центральном НИИ судебной 
психиатрии им. В. П. Сербско-
го. С Сергеем Федоровичем он 
проработал более двух десятков 
лет и всегда тепло вспоминает 
своего учителя. Своим ученикам 
А. П. Чуприков всегда объясня-
ет, что, с учетом ленинградских 
корней С. Ф. Семенова и научной 
преемственности, все они явля-
ются праправнуками великого
В. М. Бехтерева.

В Московском НИИ психиа-
трии МЗ РСФСР А. П. Чуприков 
защитил вначале кандидатскую 
диссертацию, а затем в 1975 г. и 
докторскую. Оба труда включают 
в себя, кроме клинико-психопа-
тологических, результаты нейро-
иммунологических и нейропсихи-
атрических исследований.

Именно в 70-е годы у А. П. Чуп-
рикова окончательно сформи-
ровался интерес к исследованию 
функциональной асимметрии 
головного мозга (ФАМ) при пси-
хических заболеваниях. Он  организовал в Москве первую Все-
союзной конференцию «Асимметрия и адаптация человека», 
которая привлекла внимание многих советских исследователей 
к перспективному  научному направлению в области нейронаук
и нейропсихики.

С 1981 г. Анатолий Павлович работает в Украине. Вначале 
заведующим кафедрой психиатрии и медпсихологии Луган-
ского медицинского института, затем с 1992 г. в Киеве — дирек-
тором Украинского НИИ социальной и судебной психиатрии. 
В настоящее время он заведует кафедрой детской психиатрии 
Национальной медицинской академии постдипломного об-
разования им. П. Л. Шупика и кафедрой медицинской психо-
логии и психокоррекции МАУП.

Профессор А. П. Чуприков автор более 400 публикаций, 
среди которых 15 монографий и целый ряд научно-популярных 
книг. Он подготовил 30 кандидатов и докторов наук. Профес-
сор А. П. Чуприков — признанный создатель научной школы 
латеральной нейропсихиатрии. К достижениям школы могут 
быть отнесены изобретения, патенты, публикации и моно-

графии по латеральной физиотерапии как вспомогательному 
методу лечения психических расстройств.

К достижениям Анатолия Павловича, безусловно, следует 
отнести организацию многолетней (с 1980 г.) научно-обще-
ственной кампании в защиту леворуких детей от насиль-
ственного переучивания. Эта кампания привела к тому, что 
союзные министерства здравоохранения и просвещения 

издали официальные документы 
по этому поводу. Сегодня на про-
сторах СНГ это коснулось судеб 
нескольких миллионов леворуких 
граждан.

В своих исследованиях про-
фессор А. П. Чуприков широко 
применяет новейшие информаци-
онные технологии в клинической 
нейрофизиологии, в частности 
для углубленного анализа ЭЭГ при 
психических заболеваниях.

Профессор А.П. Чуприков — 
член Редакционной коллегии 
научно-методического журна-
ла «Клиническая информатика
и Телемедицина».

Свой Юбилей А. П. Чуприков 
встречает в расцвете творческих 
сил, с новыми научными инте-
ресами. Его внимание привлекла 
проблема детского аутизма и воз-
можностей  использования в его 
комплексном лечении анимало-
терапии, в частности, дельфино-
терапии. Внедрение этого метода 
он осуществляет для маленьких 
пациентов в Одесском дельфи-
нарии.

Редакционная коллегия науч но-
методического журнала «Клини-
ческая информатика и Телемеди-

цина», Ученый Совет Украинской Ассоциации «Компьютерная 
Медицина», Правление Украинской Ассоциации клинической 
нейрофизиологии (УАКН) желают Юбиляру крепкого здоро-
вья и новых творческих успехов.

К юбилею
Анатолия Павловича Чуприкова

Первый вице-президент УАКМ
вице-президент УАКН

профессор О. Ю. Майоров
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Валентин Порфирович Яценко народився 21 травня 1937 року на 
Далекому сході в с. Іванівка Хабаровського краю в сім’ї військовослуж-
бовця. В 1960 році, після закінчення Київського медичного Інституту, 
він стає лікарем-хірургом.

Захопленість пластичною хірургією привела його до Київського 
науково-дослідного Інституту гематології та переливання крові. Тут 
він почав займатися проблемами де- та регенерації, консервування 
та трансплантації периферійних нервів.

В. П. Яценко у 1966 році був обраний на посаду асистента ка-
федри гістології та ембріології Київського медичного Інституту,
а у 1968 році захистив кандидатську дисер-
тацію, присвячену питанням консервації та 
трансплантації периферійних нервів. У 1980 
році Валентин Порфирович став доцентом 
цієї ж кафедри. В цей час почав розробля-
тися такий напрямок експериментальної 
хірургії як медичні полімери. На протязі де-
кількох років Валентин Порфирович прово-
див складні операції по алотрансплантації 
аорти, вивчав складні процеси реагування 
організму тварин та людіни на різноманітні 
полімерні матеріали. Але вчений відчував, 
що сучасний розвиток морфологічної науки 
не може плідно розвиватися без знання 
точних наук і Валентин Порфирович заочно 
навчався на фізико-математичному фа-
культеті Київського педагогічного Інституту 
зі спеціальності «Математика» та з успіхом 
його закінчив (1979).

 За вивчення математичних закономір-
ностей біодеструкції полімерів медичного 
призначення Валентин Порфирович разом 
з групою вчених одержав свою першу 
Державну премію України в галузі науки та 
техніки за участь у розробці проблемі «По-
лімери в медицині» (1987 (2)?).

У 1987 році вчений захищає докторську 
дисертацію, присвячену проблемам ма-
тематичного аналізу морфологічних змін 
в аферентних нервових клітинах при по-
шкодженні периферійних нервів на різних 
етапах онтогенезу. Вперше у світі зроблені 
унікальні операції на 14-ти та 18-ти добових 
зародках курчат, ретельно виконані морфологічні та морфометричні 
дослідження дозволили встановити раніше невідомі закономірності 
формування реактивних, адаптивних та компенсаторних змін пери-
ферійної нервової системи в онтогенезі.

Професор В. П. Яценко вперше встановив явище ампліфікації рДНК 
в ядерцях аферентного нейрона як можливого механізму фізіологічної 
та репаративної регенерації в периферійній нервовій системі. За зна-
чний внесок в розробку фундаментальних проблем де- та регенерації, 
консервації та трансплантації периферійних нервів йому разом з ви-
датними нейрохірургами України в 1996 році була вдруге присуджена 
Державна премія України в галузі науки та техніки. 

Валентин Порфирович ефективний організатор науки. В очолюва-
ному ним (1987–2003 рр.) Науково-дослідному лабораторному центрі 
НМУ більше ніж 50 кандидатів та 25 докторів наук виконали фраг-
менти своїх наукових досліджень. Його особистий вклад в підготовку 
наукових кадрів вищої кваліфікації визначився в підготовці 1 доктора 
та 7 кандидатів наук. В теперішній час він є науковим консультантом та 
керівником 2 докторських та 5 кандидатських дисертацій. 

Валентин Порфирович є автором понад 300 наукових праць, серед 
яких 2 монографії, 12 винаходів, 192 періодичні та методичні видання. 
Є заслуженим винахідником СРСР. Наукові напрямки, представлені в 

опублікованих працях проф. В. П. Яценка: нейроморфологія та мор-
фометричний аналіз; полімери в медицині; космічна біомедицина 
та телемедицина; медична інформатика та математичні методи в 
теоретичній та прикладній медицині; експериментальна медицина 
(лазерні технології, кріоконсервація, кардіологія, пульмонологія, 
радіологія); клінічна медицина та клінічна морфологія.

Далеко за межами України відома міжнародна науково-громад-
ська діяльність професора В. П. Яценка. В 1992 році на запрошення 
Чапел Хілл Університету (Північна Кароліна, США) він читав лекції 
з питань використання математичних методів в медико-біологічно-

му експерименті і методики викладання 
морфометричного аналізу. В 1992–1994 
роках він як проректор з міжнародного 
співробітництва Національного медичного 
Університету був координатором програми 
партнерства США–Україна, що заверши-
лася створенням першого в Україні Центру 
охорони матері та дитини (Лівоберіжжя, 
Київ). В 1994 році вчений очолював деле-
гацію морфологів України на XIX конгресі 
Міжнародної Академії патологів (Мадрид, 
Іспанія ).

В 1994 році в складі делегації України як 
координатор напрямку «Телемедицина» 
приймав участь в переговорах в США між 
NASA та Національним космічним Аген-
ством України. В 1996 році наказом Міністра 
Охорони Здоров’я України та Президента 
Академії Медичних Наук України він при-
значений куратором нового наукового 
напрямку «Аерокосмічна медицина». На 
протязі багатьох років він очолював комі-
сію з фундаментальних досліджень Вченої 
Ради МОЗ України, автор виконаного про-
екту з методики планування та експертизи 
наукових проектів з фундаментальних до-
сліджень.

У 2001 році Валентин Порфирович за-
прошується на роботу до Національного 
технічного університету України «КПІ», де 
очолює кафедру медичної кібернетики та 
телемедицини та призначається деканом 
щойно створеного Міжуніверситетського 

медико-інженерного факультету.
Професор В. П. Яценко втілює свої знання в навчальних дисци-

плінах, які викладаються для бакалаврів, спеціалістів та магістрів з 
напрямку підготовки «Компютерні науки», спеціальності «Управля-
ючи інформаційні системи та технології» та зі спеціалізації «Медична 
кібернетика та інформаційні технології в телемедицини».

Професор В. П. Яценко обраний дійсним членом Міжнародної 
Академії Інтегративної Антропології, Міжнародної Академії Патоло-
гів, академіком-радником Міжнародної Академії Наук Вищої Школи, 
чл.-кор. Академії Технологічної Кібернетики України та чл.-кор. Між-
народної Академії Астронавтики (Париж). 

Професор В. П. Яценко плідно працює в Українській Асоціації 
«Компютерна Медицина», де виконує обов’язки заступника голови 
Вченої Ради та заступника головного редактора наукового журналу 
«Клінічна інформатика і Телемедицина».

До ювілею
Валентина Порфировича Яценка

Голова Вченої Ради Української асоціації
«Комп’ютерна Медицина»

Головний редактор журналу
«Клінічна інформатика і Те ле ме ди ци на»

Професор О. Ю. Майоров























































































































































Благополучие Вашего 
лечебного учреждения
сегодня и завтра
в условиях семейной 

Институт Медицинской информатики и Телемедицины
Харьков, 61002, а/я 7313 
Украина
тел. +380 (57) 700 6881
Institute�Mit@ukr.net

Технологии создания
постреляционных медицинских 
баз данных, комплексная система 
управления ЛПУ и лечебно" 
диагностическим процессом.
Внедрение, сопровождение, обучение.
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