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Обоснование. Микроскопические исследования применяются в диагностике большого числа заболеваний, в 
том числе туберкулёза лёгких. Бактериоскопическое исследование является практически единственным 
доступным для общей лечебной сети методом выявления больных туберкулёзом бактериовыделителей. При 
этом качество бактериоскопической диагностики туберкулёза в клинико-диагностических лабораториях 
общей лечебной сети остаётся не на должном уровне, что может быть исправлено применением 
автоматизированного анализа цифровых микроскопических изображений препаратов мокроты, окрашенной 
по методу Циля – Нильсена. Одним из первых этапов автоматизированного анализа изображений является 
их сегментация.
Целью исследования является изучение возможности сегментации цифрового изображения микроскопического 
препарата мокроты, окрашенной по методу Циля – Нильсена, с использованием вейвлет-преобразования 
Mexican Hat.
Материалы и методы. В качестве материала исследования использовались 830 цифровых изображений, 
полученных при микроскопии 10  мазков мокроты, окрашенной по методу Циля  –  Нильсена. Мазки 
изготавливались из мокроты пациентов, больных туберкулёзом лёгких. Каждое изображение имело 
разрешение 572  ×  422  пикселей. Для автоматизированной сегментации изображений использовалось 
двумерное вейвлет-преобразование Mexican Hat Wavelet. 
Результаты. По результатам исследования установлено оптимальное значение стандартного отклонения, 
которое является единственным варьирующимся параметром вейвлета Mexican Hat, а также произведена 
оценка времени выполнения вейвлет-преобразования цифровых микроскопических изображений мокроты, 
окрашенной по методу Циля – Нильесна. 
Заключение. По результатам исследования сделано заключение о том, что использование двумерного 
вейвлет-преобразования Mexican Hat цифровых микроскопических изображений мокроты, окрашенной по 
методу Циля – Нильсена, позволяет сегментировать данные изображения, что может быть использовано 
для последующей разработки систем автоматизированной бактериоскопической диагностики туберкулёза.
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Background. Currently at bacterioscopic diagnosis of tuberculosis there is a large number of errors that is associated 
with a number of problems that can be solved by automated analysis of microscopic images of sputum. Automated 
image analysis usually consists of several stages: image segmentation and identification or recognition of objects in 
the image. The article examines the first of these stages – segmentation. 
The aim of the study was to investigate the possibility of segmenting a digital image of a microscopic preparation 
sputum, stained by the method of Ziehl – Nielsen, using wavelet transform Mexican Hat.
Materials and methods. As research material we used 830 digital images obtained by microscopy of sputum smears 
stained by the method of Ziehl – Nielsen. For the automated segmentation of images we used two-dimensional wavelet 
transform of Mexican Hat Wavelet.
Results. During the study we defined the optimal value of the σ parameter, which is the only varying parameter of a 
wavelet Mexican Hat, and carried out the run-time evaluation of the wavelet transform digital microscopic images of 
sputum stained by the method of Ziehl – Nielsen. 
Conclusions. The conclusion is made about possibility of using two-dimensional wavelet transform Mexican Hat digital 
microscopic images of sputum stained by the method of Ziehl – Nielsen, for segmentation of these images.
Key words: medical imaging, image analysis, automatic data processing, bacteriological technic, pulmonary tuberculosis
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Процесс диагностики большого числа заболе-
ваний осуществляется с использованием микроско-
пической техники. Так, микроскопия применяется в 
диагностике онкологических, эндокринных и инфек-
ционных заболеваний [4, 7, 18]. Одним из заболева-
ний, при диагностики которого также применяется 
микроскопическое исследование, является туберкулёз 
лёгких. Бактериоскопическое исследование на пред-
мет наличия в мокроте пациентов кислотоустойчивых 
микобактерий является практически единственным 
доступным для общей лечебной сети методом выяв-
ления больных туберкулёзом бактериовыделителей.

Однако качество бактериоскопической диа-
гностики туберкулёза в клинико-диагностических 
лабораториях общей лечебной сети остаётся не на 
должном уровне. Это связано в первую очередь с до-
вольно длительной и рутинной методикой просмотра 
микроскопических препаратов, согласно которой не-
обходимо на одном препарате мокроты просмотреть 
от 100 до 300 полей зрения, при этом у каждого паци-
ента с подозрением на туберкулёз необходимо про-
вести данное обследование трёхкратно. Во-вторых, 
это связано с тем, что общая укомплектованность 
кадрами клинико-диагностических лабораторий в уч-
реждениях общей лечебной сети, по данным некото-
рых авторов, составляет 63 %, а врачами-бактериоло-
гами – чуть более 50 % [8]. Это приводит к большому 
числу ошибок при проведении бактериоскопической 
диагностики туберкулёза [3], и учреждения общей 
лечебной сети постепенно перестают осуществлять 
бактериоскопическую диагностику. Доля больных 
туберкулёзом, выявленных бактериоскопическим 
методом, от впервые выявленных бактериовыдели-
телей в 2014 г. составила лишь 0,23 % [1].

Использование автоматизированного анализа 
цифровых микроскопических изображений препара-
тов мокроты, окрашенной по методу Циля – Нильсена, 
позволит свести к минимуму перечисленные выше 
недостатки путём, во-первых, исключения необходи-
мости в квалифицированном враче при проведении 
бактериоскопического обследования, во-вторых, уве-
личения скорости проведения данного обследования 
и, в-третьих, исключения человеческого фактора из 
процесса диагностики.

Как правило, процесс автоматизированного ана-
лиза изображений представляет собой несколько эта-
пов: сегментация изображения и идентификация или 
распознавание объектов, находящихся на изображе-
нии [2, 5, 9]. Основной целью сегментации изображе-
ния является исключение тех участков изображения, 
которые не имеют ценности для дальнейшего анали-
за. В заключении производится идентификация или 
распознавание оставшихся после сегментации частей 
изображения [6, 14]. Таким образом, первым этапом 
решения задачи автоматизированной бактериоско-
пической диагностики туберкулёза является выбор 
алгоритма сегментации изображения для изучения 
объектов на предмет их возможной автоматической 
идентификации.

В настоящее время для обработки сигналов раз-
личной природы часто находит применение вейвлет-
анализ [10, 17], который позволяет преобразовать сиг-

нал в более удобный вид для дальнейшей обработки. 
Цифровое изображение представляет собой двумер-
ный сигнал, обработка которого может производиться 
с помощью двумерных вейвлет-преобразований [12, 
16]. Одним из таких преобразований может служить 
вейвлет Mexican Hat («мексиканская шляпа») [13, 15].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучение возможности сегментации цифрового 
изображения микроскопического препарата мокро-
ты, окрашенной по методу Циля  –  Нильсена, с ис-
пользованием вейвлет-преобразования Mexican Hat.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В качестве материала исследования использова-
лись 830  цифровых изображений, полученных при 
микроскопии 10  мазков мокроты, окрашенной по 
методу Циля – Нильсена. Мазки изготавливались из 
мокроты пациентов, больных туберкулёзом лёгких. 
Обработка мокроты методом Циля – Нильсена окра-
шивает кислотоустойчивые микобактерии в цвета 
красного оттенка, а иные элементы, имеющиеся в мо-
кроте, – в цвета синего оттенка. В последующем осу-
ществлялась микроскопия приготовленных мазков с 
использованием тринокулярного микроскопа Микро-
мед 1 вар. 3-20 при увеличении 10 × 60 с установлен-
ной цифровой камерой ToupCam UCMOS01300KPA с 
разрешением 0,3 MP. На каждом препарате осущест-
влялась съёмка 83 полей зрения. Каждое изображение 
имело разрешение 572 × 422 пикселей. Несмотря на 
то, что методом Циля – Нильсена кислотоустойчивые 
микобактерии окрашиваются в цвета красного оттен-
ка, а иные элементы мокроты – в цвета синего оттен-
ка, данная информация не позволяет осуществлять 
сегментацию изображения, только лишь выделяя 
красные участки изображения. Это обусловлено тем, 
что красный цвет в системах компьютерного зрения 
имеет довольно широкие и неоднозначные границы. 

Каждое изображение просмотрено вручную на на-
личие кислотоустойчивых микобактерий с подсчётом 
их количества. На всех 830  изображениях найдено 
более 5000 кислотоустойчивых микобактерий.

В каждом анализируемом изображении, исходя из 
значений цвета каждого пикселя, определялись следу-
ющие параметры пикселей: значение красного цвета 
пикселя (R), значение зелёного цвета пикселя (G), зна-
чение синего цвета пикселя (B) цветовой модели RGB.

Для автоматизированной сегментации изображе-
ний использовалось следующее двумерное вейвлет-
преобразование (Mexican Hat Wavelet):
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где x – координата пикселя по оси X; y – координата 
пикселя по оси Y; φ (x, y) – значение цвета преобра-
зованного пикселя с координатами x и y; π – число 
Пи (≈  3,142…); e – число Эйлера (≈  2,718…); σ – 
стандартное отклонение.

Как видно из представленной формулы вейвлет-
преобразования пикселей, единственным параме-
тром, который может изменяться в зависимости от 
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задачи применения данного преобразования, явля-
ется параметр σ.

Для подбора оптимального значения параметра σ 
произведено преобразование всех 830 изображений с 
использованием различных значений σ в диапазоне 
от 2,7 до 4,0 с шагом 0,05. Для оценки оптимальности 
подбора значения параметра σ оценивались следую-
щие показатели: число объектов, выделенных на изо-
бражениях после преобразования; доля выделенных 
кислотоустойчивых микобактерий на 830 изображе-
ниях от имеющихся на них кислотоустойчивых ми-
кобактерий; доля пропущенных кислотоустойчивых 
микобактерий на 830 изображениях от имеющихся на 
них кислотоустойчивых микобактерий.

Учёт времени выполнения вейвлет-преобразо-
вания осуществлялся на персональном компьютере 
со следующими характеристиками: процессор Intel® 
Core™ i5-3330S 2,70 GHz, оперативная память 4,00 ГБ, 
32-разрядная операционная система Microsoft 
Windows 7 Корпоративная Service Pack 1. Определя-
лись: среднее время, затрачиваемое на преобразова-
ние одного изображения (в секундах); медиана; пер-
вый и третий квартили данного времени (в секундах); 
минимальное и максимальное время, затраченное на 
преобразование изображения (в секундах); общее вре-
мя, затрачиваемое на 830 изображений (в секундах).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Двумерное вейвлет-преобразование изображе-
ния представляет собой попиксельное преобразо-
вание таким образом, что конечное значение цвета 
пикселя является произведением его первоначаль-
ного значения и значений его окружающих пикселей 
на определённые коэффициенты. Вейвлет Mexican 
Hat как раз и является набором этих коэффициентов. 
Визуальное отображение данных коэффициентов 
представлено на рисунке 1 [11]. 

Рис. 1.  Коэффициенты вейвлета Mexican Hat.
Fig. 1.  Coefficients of Mexican Hat wavelet.

Из данных рисунка 1 следует, что преобразование 
первоначального значения пикселя производится 
следующим образом: значение цвета пикселя, для 
которого производится преобразование, умножа-
ется на максимальный коэффициент (на рисунке  1 

обозначено красным цветом). Чем дальше пиксель 
находится от пикселя, для которого производится 
преобразование, тем на меньший коэффициент умно-
жается значение его цвета вплоть до отрицательных 
значений коэффициента (на рисунке 1 – от жёлтого до 
тёмно-синего цвета). Дальнейшее удаление пикселя 
от пикселя, для которого осуществляется преобра-
зование, приводит к увеличению коэффициента от 
минимального отрицательного до нулевого значения 
(на рисунке 1 – от тёмно-синего до голубого цвета). 
Таким образом осуществляется преобразование всех 
пикселей, находящихся на изображении.

Вейвлет-преобразование Mexican Hat позволя-
ет значения цветов всех пикселей на изображении 
перевести в цвета с различными комбинациями 
максимальных и минимальных значений параметров 
R, G и B (всего 8 цветов). В таблице 1 представлены 
значения цветов пикселей, получаемых после такого 
вейвлет-преобразования.

Таблица 1
Цвета пикселей, получаемых после Mexican Hat 

вейвлет-преобразования изображения
Table 1

The colors of the pixels obtained after Mexican Hat wavelet 
transform of the image

Цвет Значение R Значение G Значение B 

Черный 0 0 0 

Синий 0 0 255 

Зеленый 0 255 0 

Голубой 0 255 255 

Красный 255 0 0 

Малиновый 255 0 255 

Желтый 255 255 0 

Белый 255 255 255 

Таким образом, независимо от количества цветов 
пикселей в исследуемом изображении после его 
преобразования оно состоит только из 8  цветов, 
представленных в таблице  1. Пример результатов 
такого преобразования представлен на рисунках 2 и 3.

Рис. 2.  Первоначальное микроскопическое изображение 
мокроты, окрашенной по методу Циля – Нильсена.

Fig. 2.  The original microscopic image of sputum, stained by the 
method of Ziehl – Nielsen.
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Рис.  3.   Микроскопическое изображение мокроты, 
окрашенной по методу Циля  –  Нильсена, после 
Mexican Hat преобразования.

Fig.  3.  Microscopic image of sputum, stained by the method of 
Ziehl – Nielsen, after the Mexican Hat transformation.

Рис.  4.   Микроскопическое изображение мокроты, 
окрашенной по методу Циля – Нильсена, после 
Mexican Hat преобразования и исключения 
объектов, не являющихся кислотоустойчивыми 
микобактериями.

Fig.  4.  Microscopic image of sputum, stained by the method 
of Ziehl-Nielsen, after the Mexican Hat transformation 
and elimination of objects that are not acid-fast 
mycobacteria.

В последующем исключение чёрных, синих, зелё-
ных и голубых пикселей, имеющих R = 0, позволяет 
оставить на изображении только объекты, которые 
с большой вероятностью являются кислотоустойчи-
выми микобактериями, и исключить те объекты, ко-
торые точно кислотоустойчивыми микобактериями 
не являются. На рисунке 4 представлены результаты 
такого исключения пикселей с изображения.

Результаты преобразования 830  изображений 
с использованием различных значений σ вейвлета 
Mexican Hat представлены на рисунке 5.

Как видно из результатов, представленных на 
рисунке 5, при увеличении параметра σ происходит 
существенное уменьшение числа объектов, выделя-
емых с помощью вейвлет-преобразования изображе-
ния. Число объектов играет существенную роль при 
дальнейшем их распознавании: чем больше объектов, 
тем больше будет затрачиваться времени на их рас-
познавание. Еще одним важнейшим показателем 
является доля кислотоустойчивых микобактерий, 
которые остались на изображении после вейвлет-
преобразования. На рисунке  5 представлены доли 
пропущенных кислотоустойчивых микобактерий при 
определенных значениях σ.

Величина параметра σ должна соответствовать 
такому значению, при котором определяется опти-
мальное соотношение между числом объектов, выде-
ляемых с помощью вейвлет-преобразования, и долей 
пропущенных кислотоустойчивых микобактерий на 
изображениях. В нашем исследовании оптимальной 
величиной σ является значение 3,05. При таком значе-
нии σ отсутствуют пропущенные кислотоустойчивые 
микобактерии, находящиеся на изображении, а число 
выделяемых объектов (343687  объектов) несуще-
ственно отличается от числа объектов, выделяемых 
при больших значениях параметра σ.

Двумерное вейвлет-преобразование Mexican Hat 
с последующим удалением с изображения чёрных, 
синих, зелёных и голубых пикселей позволяет сегмен-
тировать микроскопическое изображение мокроты, 
окрашенной по методу Циля – Нильсена, что является 
необходимым этапом для дальнейшего распознава-
ния объектов на данных изображениях.
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Рис. 5.  Результаты преобразования 830 изображений с использованием различных значений σ вейвлета Mexican Hat.

Fig. 5.  The results of the conversion of 830 images using different values of σ wavelet Mexican Hat.



ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2017, Том 2, № 5, Часть 1

Фтизиатрия	 145

Помимо параметров, характеризующих качество 
сегментации изображения, на основе которых было 
определено оптимальное значение σ, еще одним 
важным показателем, характеризующим возмож-
ности применений вейвлет-преобразования Mexican 
Hat для сегментации изображений, является время 
выполнения данного преобразования. В связи с 
тем, что дальнейший автоматизированный анализ 
изображения предусматривает этап распознавания 
имеющихся на изображении объектов, снижение 
времени преобразования изображения для его сег-
ментации является весьма актуальным. Результаты 
учёта времени выполнения вейвлет-преобразования 
с использованием 830 изображений с разрешением 
572 × 422 пикселя представлены в таблице 2.

Таблица 2
Результаты учёта времени выполнения  

вейвлет-преобразования
Table 2

The results of the run-time wavelet transformation

Оцениваемый параметр Время, 
сек. 

Максимальное время преобразования одного 
изображения 1,311 

Третий квартиль времени преобразования одного 
изображения 0,593 

Среднее время преобразования одного 
изображения 0,591 

Медиана времени преобразования одного 
изображения 0,562 

Первый квартиль времени преобразования одного 
изображения 0,546 

Минимальное время преобразования одного 
изображения 0,530 

Общее время преобразования 830 изображений 491,138 

Полученные результаты учёта времени выпол-
нения вейвлет-преобразования свидетельствуют о 
возможности его применения в процессе автоматизи-
рованного анализа микроскопических изображений 
мокроты, окрашенной по методу Циля – Нильсена.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, использование двумерного вейв-
лет-преобразования Mexican Hat цифровых микро-
скопических изображений мокроты, окрашенной по 
методу Циля – Нильсена, позволяет сегментировать 
данные изображения. Данное преобразование может 
быть использовано для последующего распознавания 
находящихся на изображениях объектов – кислото-
устойчивых микобактерий, разработки систем авто-
матизированной бактериоскопической диагностики 
туберкулёза, внедрение в клиническую практику кото-
рых, несомненно, повысит качество данного процесса.
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