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Аннотация. Статья рассматривает теоретические основы и практическое 
применение компьютерного зрения в медицине. Описаны ключевые этапы обработки 

изображений, включая предобработку, извлечение признаков, распознавание 

объектов, классификацию и принятие решений. Основное внимание уделено 

применению компьютерного зрения в диагностике заболеваний, таких как рак, 

кожные заболевания, а также в хирургии, мониторинге состояния пациентов и 

телемедицине. Приведены преимущества технологий, такие как высокая точность и 

эффективность, а также вызовы, связанные с качеством данных и объяснимостью 

решений. В заключение подчеркивается значимость компьютерного зрения для 

улучшения качества медицинской помощи и его потенциал для будущих инноваций в 

здравоохранении. 
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Annotatsiya. Maqola kompyuter ko‘rishining tibbiyotdagi nazariy asoslari va amaliy 

qo‘llanilishini ko‘rib chiqadi. Tasvirlarni qayta ishlashning asosiy bosqichlari, shu 

jumladan, oldindan ishlov berish, xususiyatlarni ajratish, obyektlarni tanish, tasniflash va 

qaror qabul qilish tavsiflangan. Asosiy e'tibor kompyuter ko‘rishini kasalliklarni 

tashxislashda, masalan, saraton, teri kasalliklari, shuningdek, jarrohlikda, bemorlarning 

holatini monitoring qilishda va telemeditsina sohalarida qo‘llanilishiga qaratilgan. 

Texnologiyalarning afzalliklari, masalan, yuqori aniqlik va samaradorlik, shuningdek, 

ma'lumotlarning sifatiga va qarorlarning tushunarli bo‘lishiga oid qiyinchiliklar 

keltirilgan. Xulosa sifatida kompyuter ko‘rishining tibbiy yordam sifatini yaxshilashdagi 

ahamiyati va sog‘liqni saqlashdagi kelajakdagi innovatsiyalar uchun uning potensiali 

ta'kidlanadi. 

Kalit so‘zlar: kompyuter ko‘rish, sun'iy intellekt, mashinani o‘rganish, tibbiyot, 

tashxislash, tibbiy tasvirlar, rentgen, MRT va KT, robotizatsiya tizimlari, anomaliyalarni 

aniqlash, dermatologiya. 

 
Abstract. The article discusses the theoretical foundations and practical applications of 

computer vision in medicine. Key stages of image processing are described, including 

preprocessing, feature extraction, object recognition, classification, and decision -making. 

The focus is on the use of computer vision in diagnosing diseases such as cancer, skin 

diseases, as well as in surgery, patient monitoring, and telemedicine. The advantages of the 

technologies, such as high accuracy and efficiency, are presented, as well as the challenges 

related to data quality and the explainability of decisions. In conclusion, the importance of 

computer vision in improving the quality of medical care and its potential for future 

innovations in healthcare is emphasized. 
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Введение. Компьютерное зрение — это область искусственного интеллекта, 

занимающаяся разработкой алгоритмов, которые позволяют компьютерам "видеть", 

интерпретировать и анализировать визуальные данные, такие как изображения и 
видеопотоки. В последние десятилетия технологии компьютерного зрения 

значительно развились, и сейчас они активно используются в различных областях, 

включая медицину. Компьютерное зрение в медицинской практике предоставляет 

возможности для улучшения диагностики, мониторинга заболеваний и повышения 

эффективности лечения. 

Теоретические основы компьютерного зрения. Основой компьютерного зрения 

являются математические и алгоритмические модели, которые позволяют извлекать 

информацию из изображений. Процесс работы системы компьютерного зрения 

можно разделить на несколько этапов: 

1. Предобработка изображений: На этом этапе выполняется очистка и улучшение 

качества изображений. Это может включать удаление шума, повышение контраста 

или коррекцию яркости. 

2. Извлечение признаков: Компьютерное зрение использует различные методы 

для извлечения ключевых характеристик изображений, таких как контуры, текстуры 
или цветовые схемы. Для этого применяются методы обработки изображений, такие 

как фильтры, операторы градиента и т.д. 

3. Распознавание объектов: После того как изображения обработаны, система 

должна распознать объекты на них. Это может быть важно, например, для 

обнаружения аномалий на медицинских снимках, таких как опухоли или инфаркты. 

4. Классификация и анализ: Полученные признаки и объекты классифицируются, 

например, для определения, является ли обнаруженное образование 

злокачественным или доброкачественным. Для этого используются алгоритмы 

машинного обучения и глубоких нейронных сетей. 

5. Принятие решений: На основе полученных данных система может помочь 

врачу в принятии решения. Это может быть как рекомендации по дальнейшим 

исследованиям, так и автоматические выводы о диагнозе. 

Компьютерное зрение в медицине — это быстро развивающаяся область, которая 

уже оказывает значительное влияние на диагностику и лечение пациентов. Несмотря 

на существующие вызовы, такие как необходимость качественных данных и 
объяснимости решений, потенциал технологий для улучшения здоровья населения 

велик. В будущем можно ожидать еще более широкого применения компьютерного 

зрения, особенно в области персонализированной медицины, что сделает 

медицинскую помощь доступной, быстрой и более точной. 

Анализ литературыю Компьютерное зрение в медицине активно развивается и 

находит все большее применение в различных областях медицинской диагностики, 

хирургии, мониторинге состояния пациентов и телемедицине. Современные 

исследования охватывают как теоретические основы этой технологии, так и ее 

практическое применение, подчеркивая важность интеграции искусственного 
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интеллекта (ИИ) в медицинские системы. В литературе выделяются несколько 

ключевых направлений, на которых фокусируются исследования в этой области. 

Одним из основополагающих направлений является обработка медицинских 

изображений, включая рентгеновские снимки, МРТ и КТ. Многие исследования 

подчеркивают, что компьютерное зрение позволяет значительно улучшить точность 

диагностики. Например, работы LeCun et al. (2015) о применении сверточных 

нейронных сетей (CNN) в области компьютерного зрения показали, что эти сети 
могут успешно анализировать изображения, выявляя паттерны, которые трудно 

обнаружить человеческим глазом. В сфере медицины это особенно важно для 

выявления рака на ранних стадиях, таких как рак легких, молочной железы и кожи. 

Esteva et al. (2017) в своем исследовании продемонстрировали, что глубокие 

нейронные сети могут не только точно классифицировать изображения кожи, но и 

конкурировать с профессиональными дерматологами в диагностике кожных 

заболеваний, таких как меланома. 

Модели машинного обучения, такие как глубокие нейронные сети, становятся 

основой для анализа данных в области компьютерного зрения. Системы на основе 

этих моделей могут учиться на большом объеме данных, что позволяет им со 

временем становиться более точными. В литературе исследуются различные подходы 

к обучению таких моделей, включая обучение с учителем, без учителя и обучение с 

подкреплением. Например, Shin et al. (2016) исследовали применение глубоких 

нейронных сетей для анализа медицинских изображений и выявления скрытых 
аномалий, таких как опухоли, даже если они имеют минимальные размеры. 

Современные роботизированные системы, использующие компьютерное зрение, 

значительно улучшили точность хирургических вмешательств. Rosen et al. (2014) в 

своем исследовании показали, как технологии компьютерного зрения могут быть 

использованы для улучшения навигации в ходе операций с минимальной инвазией. 

Роботы, такие как da Vinci, оснащенные камерами и сенсорами, анализируют 

изображения в реальном времени и обеспечивают хирургам точность, которой не 

всегда можно достичь вручную. Кроме того, Shao et al. (2019) исследовали 

использование дополненной реальности и компьютерного зрения для более точной 

локализации опухолей и других аномалий во время операций. В условиях глобальных 

вызовов, таких как пандемия COVID-19, телемедицина и дистанционная диагностика 

стали играть ключевую роль в системе здравоохранения. Системы компьютерного 

зрения позволяют врачам проводить удаленную диагностику, что делает 

медицинскую помощь более доступной. Liu et al. (2020) подчеркивают, что 

технологии компьютерного зрения могут использоваться для автоматизированного 
анализа изображений, полученных с помощью мобильных приложений, что особенно 

важно в удаленных районах, где доступ к квалифицированным специалистам 

ограничен. 

Несмотря на значительные достижения, использование компьютерного зрения в 

медицине сталкивается с рядом проблем. Одним из ключевых вызовов является 

необходимость в качественных и аннотированных данных для обучения моделей. 

Также существует проблема объяснимости решений, принятных ИИ. В работе 

Caruana et al. (2015) исследуется проблема "черных ящиков" в нейронных сетях и 

поднимается вопрос о том, насколько важно для медицинских систем иметь 
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объяснимые модели, которые смогут уверенно объяснить принятые решения. Не 

менее важными являются этические и юридические вопросы, связанные с 

использованием компьютерного зрения в медицине. O'Neil (2016) в своем 

исследовании поднимает проблему справедливости и транспарентности алгоритмов 

ИИ, особенно в контексте медицинских решений, которые могут влиять на здоровье и 

жизнь пациентов. Важно, чтобы системы, использующие компьютерное зрение, не 

только были высокоэффективными, но и соответствовали этическим стандартам, 
обеспечивая конфиденциальность и безопасность данных. 

Компьютерное зрение в медицине является мощным инструментом, который 

позволяет значительно улучшить диагностику и лечение пациентов. Технологии на 

основе машинного обучения и глубоких нейронных сетей обеспечивают высокую 

точность, ускоряют процессы и делают медицинскую помощь более доступной. 

Однако, несмотря на впечатляющие достижения, необходимо продолжать решать 

вызовы, связанные с качественными данными, объяснимостью моделей и этическими 

аспектами. В будущем можно ожидать дальнейшего развития этой технологии, что 

позволит значительно улучшить эффективность медицинской практики. 

Методология исследования. Исследование посвящено теоретическим основам и 

практическому применению компьютерного зрения в медицине. Для достижения 

целей и задач исследования использовались комбинированные методы, включая 

теоретический анализ, систематизацию существующих данных и практическое 

применение алгоритмов компьютерного зрения для анализа медицинских 
изображений. На первом этапе было проведено систематическое изучение научных 

публикаций, монографий и статей по теме компьютерного зрения в медицине. 

Анализируются теоретические основы, алгоритмы и модели, применяемые для 

обработки медицинских изображений, такие как сверточные нейронные сети (CNN), 

методы машинного обучения и глубокого обучения, а также их применение в 

диагностике различных заболеваний (рака, заболеваний кожи, сердечно-сосудистых 

заболеваний и т.д.). Этот этап включал: 

• Обзор научной литературы по компьютерному зрению в медицине; 

• Анализ технологий, используемых для обработки изображений (например, 

Mах-лайтинговые фильтры, сетевая структура CNN, генеративные модели и др.);  

• Выявление тенденций в применении компьютерного зрения для улучшения 

медицинской диагностики. 

Для практической части исследования был использован метод экспериментальной 

проверки алгоритмов компьютерного зрения на реальных медицинских 

изображениях. На данном этапе были выполнены следующие действия: 
• Сбор и подготовка данных: Для анализа использовались открытые базы данных 

медицинских изображений, такие как ChestX-ray14 (для диагностики заболеваний 

легких), Skin Cancer MNIST (для классификации изображений кожных заболеваний), 

LIDC-IDRI (для диагностики рака легких). Изображения были предварительно 

обработаны (нормализация, увеличение данных, устранение шума). 

• Обучение моделей машинного обучения: Были использованы алгоритмы 

глубокого обучения, в частности сверточные нейронные сети (CNN), для анализа 

изображений. Модели обучались на обучающих наборах данных с использованием 

библиотек TensorFlow и PyTorch. 
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• Оценка точности моделей: После обучения моделей была проведена оценка их 

производительности с использованием стандартных метрик: точность (accuracy), 

полнота (recall), точность (precision) и F1-меры. Также использовалась кросс-

валидация для проверки устойчивости модели. 

• Анализ полученных результатов: Процесс обучения моделей был повторен с 

различными архитектурами нейронных сетей (например, ResNet, VGG, Inception) для 

выявления наиболее эффективных подходов в зависимости от типа заболевания. 
В рамках исследования также был проведен анализ этических и правовых аспектов 

применения компьютерного зрения в медицине. Были изучены потенциальные 

проблемы, связанные с обработкой медицинских данных, защитой 

конфиденциальности пациентов и рисками, связанными с использованием 

автоматизированных систем для постановки диагноза. Для этого использовались 

материалы, касающиеся регуляторных норм в сфере здравоохранения и защиты 

данных, такие как GDPR в Европейском Союзе и HIPAA в США. Для дополнения 

теоретических и экспериментальных данных были проведены интервью с 

медицинскими специалистами (врачи, радиологи, хирурги), использующими системы 

на основе компьютерного зрения в своей практике. Это позволило получить мнение 

экспертов о реальных проблемах и преимуществах таких систем, а также выявить 

проблемы внедрения ИТ-решений в медицину. 

После проведения всех этапов исследования, полученные результаты были 

проанализированы и интерпретированы в контексте их применения в реальной 
медицинской практике. Были сформулированы основные выводы относительно 

эффективности применения компьютерного зрения в диагностике и хирургии, а также 

даны рекомендации для дальнейших исследований и практического внедрения 

технологий. Методология исследования предполагает комплексный подход, 

объединяющий теоретическое изучение существующих технологий с практическим 

применением алгоритмов машинного обучения и компьютерного зрения для анализа 

медицинских изображений. Такой подход позволяет глубже понять как потенциал, 

так и ограничения применения компьютерного зрения в медицине, а также оценить 

этические и правовые аспекты данной технологии. 

Заключениею Компьютерное зрение в медицине представляет собой мощный 

инструмент, способный революционизировать процессы диагностики, лечения и 

мониторинга заболеваний. В результате внедрения алгоритмов искусственного 

интеллекта, в частности глубоких нейронных сетей, было достигнуто значительное 

улучшение точности и эффективности анализа медицинских изображений. Это 

позволяет значительно снизить вероятность ошибок, ускорить процесс диагностики и, 
в конечном итоге, повысить качество медицинского обслуживания. Процесс 

обработки медицинских изображений с использованием методов компьютерного 

зрения включает в себя несколько ключевых этапов: предобработку данных, 

извлечение признаков, распознавание объектов и классификацию. В результате, 

системы, основанные на таких технологиях, могут успешно идентифицировать 

различные заболевания на ранних стадиях, например, рак, кожные заболевания, 

заболевания сердечно-сосудистой системы и многие другие. Примеры успешного 

применения технологий компьютерного зрения в таких областях, как дерматология, 

радиология, хирургия и телемедицина, подтверждают их практическую значимость. 
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