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кількісно та візуально оцінювати зони гіпер- та гіпо-
перфузії досліджуваних тканин [1].

Із еволюцією обчислювальної техніки змінюва-
лися і підходи до розрахунків перфузійних харак-
теристик. Так зване зведене оцінювання перфузії, 
що безпосередньо враховує форму час-концентрація 
кривих для кожного піксела томографічного зрізу, 
було розширене розрахунками на основі фізіоло-
гічних моделей [2, 3]. Такі параметри зведеного оці-
нювання перфузії [4], як значення середнього часу 
проходження контрасту та повної ширини на рівні 
половинної амплітуди сигналу, що характеризують 
церебральний кровотік, і значення максимального 
підсилення та площі під кривою, що характеризу-
ють судинне русло, були замінені альтернативними 
кількісними фізіологічними параметрами гемоди-
наміки. Керуючись даними від знайденої кривої ар-
теріального підсилення сигналу, сучасне програмне 
забезпечення, що в переважній більшості випадків 
використовує метод деконволюції, надає змогу визна-
чити наступні фізіологічні параметри: церебральний 
кровотік (або перфузію), об’єм церебрального кро-
вотоку, середній час проходження крові за принци- 
пом центрального об’єму та проникність судин [2, 3].  
Наведені фізіологічні параметри гемодинаміки роз-
раховуються за інтерпольованими гама-функцією 
кривими залежності концентрації контрастної речо-
вини від часу. Це обумовлює значне збільшення часу 
проведення розрахунків та високу чутливість методу 
до шуму. Через швидкість та простоту розрахунків 
зведене оцінювання перфузії за оригінальними зна-
ченнями час-концентрація кривих залишається ши-

1. Вступ

Малоінвазивні методи оцінювання перфузії на 
сьогодні відіграють не аби яку роль в дослідженнях 
цереброваскулярних і онкологічних захворювань. 
Найбільш поширеними серед таких, що призначені 
для кількісного та візуального оцінювання кровопо-
стачання тканин мозку, є методи комп’ютерної (КТ) 
та магнітно-резонансної томографії (МРТ). Саме ці 
методи з використанням внутрішньовенного введен-
ня болюса контрастної речовини набули найбільшого 
поширення в нейрорентгенології [1]. Загальні перева-
ги мінімальної інвазивності, високої роздільної здат-
ності отримуваних зображень та швидкого прове-
дення дослідження в межах стандартних протоколів 
доповнюються для перфузійної МРТ ще й високим 
контрастуванням м’яких тканин на зображеннях та 
відсутністю багаторазового іонізуючого опромінення 
хворого [1, 2].

Оцінювання перфузії із внутрішньовенним введен-
ням контрастної речовини для КТ та МРТ досліджень 
проводяться за даними зміни концентрації контраст-
ної речовини під час її проходження крізь кровоносну 
систему. Багаторазова реєстрація томографом однієї 
й тієї ж ділянки людського тіла до, під час та після 
введення в кровоносну систему контрастної речовини 
надає серію зображень перфузійного дослідження. 
Попікселна зміна інтенсивності сигналу на отриманих 
зображеннях надає відомості щодо кривих залежності 
концентрації контрастної речовини від часу. Отримані 
за цими даними значення перфузійних характеристик 
та нейровізуалізація перфузійних карт дозволяють 
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роко використовуваним, а також частково присутнім 
для розрахунків і у звітах досліджень фізіологічних 
параметрів перфузії. 

2. Аналіз літературних джерел і постановка проблеми

У пошуках підходів до більш точного діагносту-
вання пацієнтів за результатами перфузійних КТ і 
МРТ обстежень було виконано багато досліджень, 
спрямованих на встановлення залежності отримува-
них перфузійних параметрів від діагнозу пацієнта. На 
сьогодні потреба в таких дослідженнях зменшуєть-
ся через вже доведену високу діагностичну точність 
перфузійної томографії [1–3, 5]. Разом з тим, зростає 
потреба в можливості проведення оцінки точності 
розрахунків перфузійних параметрів щодо відповід-
ності дійсним значенням параметрів гемодинаміки 
пацієнта. Це зможе вивести перфузійні томографічні 
дослідження на новий рівень не тільки в постановці 
діагнозів, але й у вирішенні таких актуальних про-
блем, як прогнозування можливої крововтрати під час 
планування хірургічних втручань.

Аналіз проблем, що заважають досягти бажаних 
результатів з приводу точності розрахунків перфу-
зійних параметрів та їх надійності, наведено в ро- 
боті [3].

Відмінності в отримуваних результатах під час ви-
користання різних підходів до програмно-алгоритміч-
ної реалізації розрахунків кількісних фізіологічних 
параметрів перфузії були стисло наведені в роботі [5] 
на основі аналізу томографічних досліджень хворих із 
гліомою мозку.

Проблема оцінки точності розрахунків перфузій-
них характеристик знайшла спробу бути вирішеною 
лише в роботах [6, 7], автори яких показали, що через 
відсутність стандартизації до підходів кількісних роз-
рахунків та засобів візуалізації отримуваних даних 
наявне на сучасному ринку програмно-алгоритміч-
не забезпечення перфузійних досліджень має суттєві 
відмінності в отримуваних результатах. Проведене в 
зазначених роботах дослідження було спрямовано на 
аналіз результатів розрахунку кількісних фізіологіч-
них параметрів перфузії за даними спеціально ство-
рених фантомних зображень. Зображення фантомів 
були створені в такий чин, що містили контрольні 
значення основних фізіологічних перфузійних харак-
теристик, розраховані за принципом теорії розведення 
індикатора для різного часу надходження контрастної 
речовини. В такий чин, обробка фантомних зобра-
жень на будь-якому програмному забезпеченні надає 
можливість оцінювати точність розрахунків кількіс-
них фізіологічних перфузійних характеристик через 
порівняння отриманих результатів із контрольними 
значеннями.

Аналіз точності розрахунків кількісних параме-
трів зведеного оцінювання перфузії в дослідженнях 
[6, 7] не проводився. Проведення подібного аналізу 
ускладнюється відсутністю чітких алгоритмів для 
розрахунку параметрів загального оцінювання перфу-
зії та складною схемою їх залежності один від одного. 
В такий чин, питання оцінки точності розрахунків 
кількісних параметрів зведеного оцінювання перфузії 
залишається відкритим.

3. Мета та задачі дослідження

Дане дослідження спрямоване на аналіз достовір-
ності отримуваних даних за результатами зведено-
го перфузійного дослідження. Метою дослідження є 
оцінка точності значень кількісних параметрів зведе-
ного оцінювання перфузії для різних програмно-алго-
ритмічних підходів у розрахунках. 

Для досягнення поставленої мети в дослідженні 
були вирішені наступні задачі:

– проаналізувати існуючі програмно-алгоритмічні 
підходи та дослідити схему взаємозалежності розра-
хунків кількісних параметрів зведеного оцінювання 
перфузії; 

– оцінити точність розрахунків кількісних параме-
трів зведеного оцінювання перфузії;

– формалізувати алгоритм проведення кількісних 
розрахунків зведеного оцінювання перфузії для до-
сягнення максимальної точності у значеннях отриму-
ваних параметрів.

Відповідність фізіологічних перфузійних характе-
ристик основним параметрам зведеного оцінювання 
перфузії надає можливість використати фантомні зобра-
ження, що були розроблені для дослідження [6], з ме-
тою оцінки точності розрахунків зведених параметрів. 

4. Програмно-алгоритмічні підходи до розрахунків 
кількісних параметрів зведеного оцінювання перфузії

Оцінювання перфузії за результатами так званих 
зведених параметрів на сьогодні не має стандартизо-
ваної схеми проведення розрахунків. Наявне на су-
часному ринку програмно-алгоритмічне забезпечення 
від таких провідних виробників медичної техніки як 
Siemens, Philips, GE, Hitachi суттєво відрізняється не 
тільки в підходах до проведення розрахунків, але й 
переліком параметрів зведених перфузійних дослі-
джень. Незмінним залишається проведення розрахун-
ків параметрів за даними час-концентрації кривих без 
жодних модифікацій її форми, таких як, наприклад, 
апроксимація кривої гама-функцією. Саме апроксима-
ція великої кількості час-концентрації кривих значно 
збільшує час проведення розрахунків перфузійних ха-
рактеристик із використанням фізіологічних моделей.

Загальний перелік зведених параметрів перфузії 
можна звести до наступних: час надходження кон-
трасту (TTA, time to arrival), початкове значення сиг-
налу (baseline), максимальне підсилення сигналу (PE, 
peak enhancement), час до моменту максимального під-
силення (TTP, time to peak), відносний час до моменту 
максимального підсилення (rTTP, relative time to peak), 
середній час проходження контрасту (MTT, mean transit 
time), площа під кривою (AUC, аrea under the curve), пов-
на ширина на рівні половинної амплітуди (FWHM, full 
width at half maximum), коефіцієнти надходження (WiR, 
wash-in rate) та вимивання (WoR, wash-out rate) кон-
трастної речовини. Важливе значення для їх розрахун-
ку має визначення моментів часу надходження (t0) та 
часу початку рециркуляції (trec) контрастної речовини. 

Розрахунки зазначених параметрів виконують за 
дискретно представленими час-концентрація криви-
ми, що будуються для кожного піксела томографічного 
зрізу (рис. 1).
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За результатами дослідження встановлено, що ви-
значення значення моменту часу надходження кон-
трасту знаходять як момент часу, інтерпольований 
між точками на кривій, коли зміна величини сигналу 
досягла певного відсотка від розмаху сигналу. Почат-
кове значення сигналу обчислюється як середнє зна-
чення величини сигналу на обмеженому певним чином 
проміжку часу до моменту надходження контрастної 
речовини до тканини. Максимальне підсилення ви-
значається однозначно і відповідає максимальному 
значенню сигналу. Значення повної ширини на рівні 
половинної амплітуди розраховується або за повною 
амплітудою сигналу, або за зменшеним значенням 
амплітуди лише від рівня початкового значення сиг-
налу. Значення часу до моменту максимального підси-
лення визначається як час, що минув від початку до-
слідження до часу набуття максимального підсилення, 
а значення відносного часу до моменту максимального 
підсилення – як час від моменту надходження кон-
трасту до моменту максимального підсилення. Зна-
чення моменту часу початку рециркуляції знаходять 
як момент часу після максимального підсилення, коли 
зміна величини сигналу досягла певного відсотка від 
розмаху сигналу або як останній з моментів часу перед 
повторним збільшенням величини сигналу (правила 
розрахунку можуть комбінувати обидва обмеження). 
Значення коефіцієнтів надходження та вимивання 
контрасту знаходять як максимальний нахил кривої 
від часу надходження контрасту до часу максимально-
го підсилення та від часу максимального підсилення 
до моменту початку рециркуляції відповідно. Площа 
під кривою визначається на проміжку першого про-
ходу контрасту, тобто від моменту часу надходження 
контрасту до моменту часу початку рециркуляції. Се-
редній час проходження контрасту визначається як 
координата центра ваги фігури між кривою та лінією 
початкового значення сигналу, що також обмежена 
проміжком першого проходу контрасту.

Відсутність стандартизації обумовила наявність 
широкого спектра алгоритмів у розрахунках зведених 
параметрів як для КТ, так і для МРТ досліджень. Кож-
на програмна реалізація для розрахунків перфузійних 
характеристик як від провідних виробників медичної 

техніки, так і некомерційного 
походження, має свою специфі-
ку проведення розрахунків пер-
фузійного дослідження.

Варіації в обмеженнях зазна-
чених вище розрахунків та різні 
алгоритмічні підходи до визна-
чення таких характеристик як 
площа або центр ваги фігури, 
що задана дискретно представ-
леними кривими, обумовлюють 
можливу різницю в точності от-
римуваних результатів. Більш 
детальний опис можливих обме-
жень, що визначають умови зна-
ходження параметрів зведеного 
оцінювання перфузії, та різні 
підходи в програмно-алгорит-
мічних реалізаціях проведення 
розрахунків були розглянуті в 
попередніх дослідженнях [8, 9].

Через складну схему врахування значень вже роз-
рахованих параметрів загальної перфузії для знахо-
дження інших відбувається накопичення помилки 
розрахунків, а отже збільшується і відхилення від 
дійсних значень перфузії.

Проведений аналіз впливу вже розрахованих па-
раметрів на результати отримуваних значень інших 
параметрів дозволив формалізувати схему взаємоза-
лежності розрахунків кількісних параметрів зведено-
го оцінювання перфузії (рис. 2).

Рис. 2. Взаємозалежність розрахунків кількісних 
параметрів зведеного оцінювання перфузії. Стрілками 
вказано, на які параметри спричиняє вплив наведене 

значення

Найбільший вплив на розрахунки перфузійних 
параметрів спричиняє точність визначення першого 
проходу контрастної речовини, а отже, знаходження 
значень моментів часу надходження t0 та часу початку 
рециркуляції trec контрасту. Саме ці два значення без-
посередньо впливають на точність визначення таких 
важливих в оцінюванні перфузії параметрів, як площа 
під кривою та середній час проходження. Різні підходи 
до визначення проміжку часу, що відповідає першому 
проходу контрастної речовини, було досліджено на 
рахунок їх впливу на результати розрахунків фізіоло-
гічних параметрів гемодинаміки [10, 11] без розгляду 
загального оцінювання перфузії. 

 

Рис. 1. Схема розрахунків зведених перфузійних параметрів за дискретно 
представленою час-концентрація кривою
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5. Експериментальні дані оцінки точності розрахунків 
кількісних параметрів зведеного оцінювання перфузії

В дослідженні було проведено оцінку точності зна-
ходження кількісних параметрів зведеного оцінюван-
ня перфузії за різними підходами в програмно-алго-
ритмічних реалізаціях проведення розрахунків.

Вихідними даними для розрахунку загальних па-
раметрів в проведеному дослідженні були зображення 
фантомів [5], в яких зміна величини часового сигналу 
відбувається в такий чин, що розраховані параметри 
гемодинаміки мають відповідати контрольним значен-
ням. В матрицях фантомних зображень розподілено 
7 контрольних значень часу проходження крові (3.4, 
4.0, 4.8, 6.0, 8.0, 12.0 та 24.0 секунд) для 7 варіантів за-
тримки надходження контрасту (0.0, 0.5, 1.0, 1.5, 2.0, 2.5 
та 3.0 секунд), а самі фантоми складаються з набору 
зображень із різними 5 контрольними значеннями це-
ребрального об’єму крові (1.0, 2.0, 3.0, 4.0 та 
5.0 мілілітрів на 100 грамів досліджуваних 
тканин) для 3 типів (лінійної, експоненцій-
ної та поліноміальної із формою квадрата) 
імпульс-функції залишку, яка характеризує 
кількість залишеного в тканинах контрасту 
з плином часу. В такий чин, в дослідженні 
було проаналізовано 735 варіантів час-кон-
центрація кривих. Значення просторового 
сигналу фантомів штучно спотворені гау-
сівським шумом із досягненням співвідно-
шення сигнал/шум 5.0 та 40.0 для даних КТ 
та МРТ фантомів відповідно.

Площа під кривою та середній час про-
ходження контрасту зведеного оцінювання 
перфузії мали кількісно відповідати ос-
новним параметрам гемодинаміки, що ха-
рактеризують судинне русло та кровотік 
досліджуваних тканин фантомів. Для роз-
рахунку площі під час-концентрація кри-
вою в дослідженні проведено розрахунки 
взяття інтегралу методом прямокутників 
(AUCrect), методом трапецій (AUCtrap), ком-
бінованим методом із знаходженням зва-
женої суми інтеграторів за методами пря-
мокутників та трапецій (AUCcomb), методом 
параболічної апроксимації (AUCpar). Че-
рез складність реалізації розрахунку середнього часу 
проходження контрасту як визначення центра ваги в 
дослідженні було реалізовано найпростіший підхід че-
рез розбиття полігона на трикутники з подальшим роз-
рахунком центра ваги системи знайдених трикутників 
(MTTpol). Серед параметрів, що впливають на розра-
хунки значень площі під кривою та середнього часу 
проходження, в дослідженні додатково було розгляну-
то визначення першого проходу контрастної речовини. 
Для визначення моменту часу надходження контрасту 
t0 були розглянуті обмеження, за яких умовами зна-
ходження стали значення зміни величини сигналу на 
рівні 10, 15, 20, 25 та 30 % від розмаху сигналу, а для 
визначення моменту часу початку рециркуляції trec 
контрасту – третій момент часу після значення макси-
мального підсилення, момент часу на рівні 50 % повної 
амплітуди сигналу та останній момент часу спадання 
сигналу після досягнення максимального підсилення. 
За браком даних фантомів щодо контрольних значень 

зведеного оцінювання перфузії та через неможливість 
встановлення відповідності до наявних значень аналіз 
інших параметрів не проводився.

Для оцінки точності було проведено кореляційний 
аналіз залежності між цими випадковими величинами 
та лінійний регресійний аналіз зв’язку між ними.

При проведенні кореляційного аналізу залежності 
розрахованих за різними підходами значень площі під 
кривою та середнього часу проходження контрасту 
від контрольних значень фантомних КТ зображень 
розподілення кореляції мало характер, наведений в 
табл. 1, а від контрольних значень фантомних МРТ 
зображень – характер, наведений в табл. 2. Оцінка 
значимості коефіцієнтів кореляції за двостороннім 
варіантом критерію Пірсона з критичним рівнем зна-
чимості 0,01 показала, що статистично значимі зв’язки 
утворюються в усіх експериментах (розмір вибірки 
складав 735 варіантів час-концентрація кривих).

Для подальшого проведення лінійного регресійно-
го аналізу було відібрано по три варіанти знаходження 
зведених параметрів площі під кривою та середнього 
часу проходження для кожного із фантомів, що по-
казали найбільші значення коефіцієнтів кореляції. 
Таким чином, за результатами кореляційного аналізу 
було відібрано наступні умови визначення t0 та trec: 
15, 20, і 25 % обмеження на розрахунок t0 за даними 
КТ фантома і 10, 15 і 20 % обмеження на розрахунок 
t0 за даними МРТ фантома із визначенням в усіх екс-
периментах trec як останнього моменту часу, якому 
відповідає значення спадання сигналу після досяг-
нення максимального підсилення. Через швидкість у 
проведенні розрахунків та кращі показники кореляції 
знаходження значення площі під кривою для лінійно-
го регресійного аналізу було зведено до розрахунків 
лише комбінованим методом із знаходженням зваже-
ної суми інтеграторів за методами прямокутників та 
трапецій (AUCcomb).

Таблиця 1 

Кореляційний аналіз залежності розрахованих значень зведених 
параметрів перфузії від контрольних значень фантомних КТ зображень 

Момент часу 
надходження 
контрасту t0, 

% від розмаху 
сигналу

Момент 
часу початку 
рециркуляції 
контрасту trec

Значення коефіцієнта кореляції Пірсона tr 

AUCrect AUCtrap AUCcomb AUCpar MTTpol

10 % третій момент 
часу після 

досягнення 
максимального 

підсилення

0.874 0.881 0.884 0.885 0.810

15 % 0.881 0.885 0.887 0.889 0.828

20 % 0.891 0.898 0.899 0.901 0.832

25 % 0.876 0.880 0.885 0.880 0.818

30 % 0.871 0.881 0.884 0.879 0.812

10 %
момент часу на 
рівні 50 % пов-
ної амплітуди 

сигналу

0.940 0.944 0.947 0.947 0.936

15 % 0.954 0.959 0.961 0.961 0.948

20 % 0.959 0.963 0.964 0.963 0.949

25 % 0.953 0.958 0.960 0.959 0.943

30 % 0.941 0.949 0.954 0.948 0.939

10 % останній 
момент часу, 

якому відпові-
дає спадання 
сигналу після 

досягнення PE

0.966 0.970 0.975 0.975 0.951

15 % 0.990 0.995 0.998 0.997 0.958

20 % 0.993 0.997 0.999 0.998 0.958

25 % 0.989 0.994 0.996 0.994 0.957

30 % 0.975 0.979 0.982 0.978 0.956
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Результати лінійного регресійного аналізу за да-
ними КТ фантома наведені в табл. 3, а за даними МРТ 
фантома – в табл. 4.

Таблиця 3 

Лінійний регресійний аналіз зв’язку між розрахованими 
значеннями зведених параметрів перфузії та 

контрольними значеннями фантомних КТ-зображень

Зведе-
ний па-
раметр 

перфузії

Момент часу 
надходження 
контрасту t0, 

% від розмаху 
сигналу

Рівняння лінійної регресії для зведе-
них параметрів перфузії (95 % ДІ)

коефіцієнт регресії
вільний член 

рівняння

AUCcomb

15 % 0.685 (0.650, 0.720) 0.399 (0.276, 0.522)

20 % 0.702 (0.682, 0.722) 0.356 (0.285, 0.427)

25 % 0.648 (0.601, 0.695) 0.619 (0.354, 0.884)

MTTpol

15 % 0.601 (0.572, 0.630) 3.911 (2.924, 4.898)

20 % 0.636 (0.609, 0.663) 3.812 (2.995, 4.629)

25 % 0.594 (0.549, 0.639) 4.293 (2.597, 5.989)

Таблиця 4

Лінійний регресійний аналіз зв’язку між розрахованими 
значеннями зведених параметрів перфузії та 

контрольними значеннями фантомних МРТ-зображень

Зведе-
ний па-
раметр 

перфузії

Момент часу 
надходження 
контрасту t0, 

% від розмаху 
сигналу

Рівняння лінійної регресії для зведе-
них параметрів перфузії

коефіцієнт регресії
вільний член 

рівняння

AUCcomb

10 % 0.492 (0.447, 0.537) 0.722 (0.516, 0.928)

15 % 0.530 (0.518, 0.542) 0.475 (0.386, 0.564)

20 % 0.487 (0.445, 0.529) 0.643 (0.467, 0.819)

MTTpol

10 % 0.812 (0.717, 0.907) 3.015 (2.150, 3.880)

15 % 0.873 (0.837, 0.909) 2.591 (2.040, 3.142)

20 % 0.841 (0.759, 0.923) 2.864 (2.112, 3.616)

Проведений аналіз отриманих в результаті дослі-
дження даних та їх порівняння із результатами оцінки 

точності розрахунків фізіологічних пара-
метрів гемодинаміки [6] свідчать про мож-
ливість використання параметрів зведеного 
оцінювання перфузії на одному рівні з фізі-
ологічними.

6. Формалізація алгоритму проведення 
кількісних розрахунків зведеного 

оцінювання перфузії

За результатами оцінки точності зна-
ходження кількісних параметрів зведеного 
оцінювання перфузії формалізовано алго-
ритм реалізації розрахунків для досягнен-
ня максимальної точності у значеннях от-
римуваних параметрів. 

Загальний опис алгоритму проведення 
кількісних розрахунків зведеного оціню-
вання перфузії схематично зображено на 
рис. 3 у вигляді діаграми діяльності в но-
тації UML. Надалі алгоритм розрахунку 
зведених параметрів перфузії викладено 
поетапно.

Рис. 3. Алгоритм проведення кількісних розрахунків 
зведеного оцінювання перфузії. Діаграма діяльності в 

нотації UML

На першому етапі проводиться завантаження даних, 
сортування зображень за часом та просторова філь-
трація з метою усунення шумів. Другий етап включає 
визначення моменту часу надходження контрасту t0 із 

Таблиця 2

Кореляційний аналіз залежності розрахованих значень зведених 
параметрів перфузії від контрольних значень фантомних МРТ зображень 

Момент часу 
надходження 
контрасту t0, 

% від розмаху 
сигналу

Момент 
часу початку 
рециркуляції 
контрасту trec

Значення коефіцієнта кореляції Пірсона tr 
(n=735) для зведених параметрів перфузії

AUCrect AUCtrap AUCcomb AUCpar MTTpol

10 % третій момент 
часу після 

досягнення 
максимального 

підсилення

0.883 0.887 0.890 0.886 0.848

15 % 0.884 0.890 0.892 0.889 0.861

20 % 0.884 0.888 0.888 0.889 0.852

25 % 0.876 0.878 0.880 0.878 0.813

30 % 0.871 0.874 0.883 0.875 0.798

10 %
момент часу на 
рівні 50 % пов-
ної амплітуди 

сигналу

0.965 0.973 0.979 0.972 0.924

15 % 0.969 0.977 0.980 0.976 0.928

20 % 0.965 0.969 0.973 0.969 0.921

25 % 0.960 0.967 0.970 0.968 0.913

30 % 0.956 0.959 0.969 0.960 0.908

10 % останній 
момент часу, 

якому від-по-
відає спадання 
сигналу після 

досягнення PE

0.969 0.977 0.985 0.977 0.949

15 % 0.974 0.979 0.989 0.979 0.960

20 % 0.968 0.977 0.988 0.978 0.947

25 % 0.964 0.974 0.984 0.975 0.931

30 % 0.963 0.975 0.986 0.976 0.918
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обмеженням в зміні величини сигналу як 20 % та 15 % від 
розмаху сигналу для КТ та МРТ зображень відповідно. 
За даними всіх зображень від початку дослідження до 
часу, що відповідає знайденому значенню t0, усереднен-
ням розраховується початкове значення сигналу для 
кожного піксела зрізу. На наступному етапі проводиться 
визначення моменту часу початку рециркуляції trec кон-
трасту як останнього моменту часу спадання сигналу 
після досягнення максимального підсилення. Останній 
етап включає розрахунок значення площі під кривою 
комбінованим методом із знаходженням зваженої суми 
інтеграторів за методами прямокутників та трапецій та 
значення середнього часу проходження контрасту як 
центра ваги через розбиття полігона на трикутники з 
подальшим розрахунком центра ваги системи знайдених 
трикутників. За необхідності розрахунки останнього 
етапу можуть бути виконані із використанням підходів 
розпаралелювання обчислень.

7. Висновки

У результаті виконаних досліджень подальший роз-
виток отримала теорія зведеного оцінювання перфузії. 
Найбільш суттєві результати полягають в наступному:

1. Проведено порівняльний аналіз існуючих про-
грамно-алгоритмічних підходів до розрахунку кількіс-
них параметрів зведеного оцінювання перфузії, на основі 
якого були визначені не тільки варіації щодо реалізації 
проведення розрахунків засобами обчислювальної тех-
ніки, але й обмеження, що визначають умови знаходжен-
ня шуканих параметрів. Досліджено схему взаємоза-
лежності розрахунків кількісних параметрів зведеного 

оцінювання перфузії, що надало можливість визначити 
алгоритмічну послідовність для проведення розрахун-
ків із усуненням зайвих залежностей між параметрами.

2. Проведено оцінку точності розрахунків таких 
кількісних параметрів зведеного оцінювання перфузії 
як площа під кривою та середній час проходження кон-
трасту, що характеризують судинне русло та кровотік 
досліджуваних тканин. Для оцінки точності викори-
стано контрольні значення відповідних параметрів 
гемодинаміки від фантомних зображень. Отримані 
результати свідчать про можливість використання 
параметрів зведеного оцінювання перфузії на одному 
рівні з відповідними параметрами гемодинаміки.

3. За результатами кореляційного та лінійного ре-
гресійного аналізів знайдені умови визначення шука-
них параметрів та програмно-алгоритмічні реалізації 
проведення розрахунків для досягнення максималь-
ної точності у значеннях отримуваних параметрів за 
даними як комп’ютерної, так і магнітно-резонансної 
томографії. Це надало можливість отримати формалі-
зований опис алгоритму проведення кількісних розра-
хунків зведеного оцінювання перфузії для досягнення 
максимальної точності у значеннях отримуваних пара-
метрів. Для всіх проаналізованих параметрів за форма-
лізованим алгоритмом була отримана добра кореляція 
(tr>0.9), а дані лінійного регресійного аналізу мали таку 
саму тенденцію, що й для розрахунку перфузійних ха-
рактеристик на основі фізіологічних моделей. В такий 
чин було показано можливість використання параме-
трів зведеного оцінювання перфузії на одному рівні з 
характеристиками, що отримують на основі фізіоло-
гічних моделей та інтерпольованих кривих залежності 
концентрації контрастної речовини від часу. 
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