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В роботі запропоновано алгоритм швидкого стиснення медичних зображень з втратами, побудова-
ний з урахуванням особливостей медичних зображень. Застосовано рівномірний закон розподілу по-
милки. Проведено порівняльний аналіз запропонованого алгоритму з відомими алгоритмами стис-
нення, що використовують вейвлет-перетворення. Отримані результати моделювання підтвердили 
високу ефективність запропонованого алгоритму. 
 
Ключові слова: обробка медичних зображень, алгоритм стиснення з втратами. 

 
Потреба у стисненні (кодуванні) медичних зображень виникає, якщо дані, що отримані при то-

мографії або рентгенографії, потрібно оперативно передати до віддаленого діагностичного центру за 
допомогою низькошвидкісного каналу зв'язку, при цьому має бути збережений максимум візуальної 
інформації. 

Загальний підхід до стиснення зображень з втратами полягає у наступному. Cпочатку зобра-
ження кодується для виникнення надмірності. Далі надмірність усувається за допомогою викорис-
тання коду Хафмана [1]. На першому етапі кодування найкращі властивості мають алгоритми на під-
ставі вейвлет-перетворення. Основний недолік існуючих алгоритмів – дуже висока апаратна або про-
грамна складність їхньої реалізації, що ускладнює обробку у реальному часі. При цьому найбільш 
складною частиною кодеру зображення є помножувач комплексних чисел [2]. 

Метою даної роботи є розробка алгоритму кодування медичних зображень, що не потребує ви-
користання комплексної арифметики. 

Алгоритм стиснення медичного зображення повинен враховувати його особливості, а саме не-
припустимість спотворення або втрати частини зображення, розмір якої більше, ніж необхідне для діа-
гностики захворювання розділення зображення. Зорова система людини не сприймає невеликі відмін-
ності між відновленим та вихідним зображеннями, натомість реагує на різкі переходи та викиди. Таким 
чином алгоритм кодування медичного зображення повинен мати рівномірний розподіл помилки. 

Скорочення часових витрат при невеликих коефіцієнтах стиснення з втратами можна досягти 
використовуючи алгоритм зниження розділення з подальшим відновленням за рахунок апроксимації 
значень сусідніх пікселів зображення [3]. 

Для стиснення медичних зображень можна запропонувати наступний алгоритм стиснення з 
втратами. 

Крок 1. Будуємо двовимірний масив І вихідного зображення з округленням до найближчого ці-
лого числа І. 

Крок 2. Виконуємо проріджування за правилом: 
для непарних рядків:    для парних рядків: 
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Крок 3. Виконуємо видалення нульових елементів і створюємо переіндексований двовимірний 
масив Y, який складається з ненульових елементів. 

Таким чином, коефіцієнт стиснення складає 2. Відновлення зображення на приймальному кінці 
здійснюється за допомогою наступного алгоритму. 
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Крок 1. Виконуємо заповнення масиву нульовими елементами за правилом: 
для непарних рядків:    для парних рядків: 
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Крок 2. Виконуємо відновлення  вихідного масиву усереднюванням сусідніх з нульовим елеме-
нтів в кожному рядку: 

1 2 1 2J ( l ,k ) I ( l ,k ) / I ( l ,k ) / ,           (3) 
де k — номер нульового елементу в рядку. 

Крок 3. Виконуємо відновлення вихідного масиву усереднюванням стовпців в ковзаючому вік-
ні розміром 2: 

( , ) ( 1, ) / 2 ( , ) / 2 .I l k J l k J l k           (4) 

Застосування запропонованого алгоритму для стиснення медичних зображень наведено на ри-
сунку на прикладі рентгенографічної томограми головного мозку. 

а)  б)  в)  

 
  

г)  д)   

  

 

Зображення томограми головного мозку: вихідне (а), зі вставкою нульових елементів (б), з видаленими нульо-
вими елементами (в), після усереднювання сусідніх елементів в рядку (г) та відновлене (д) 

Оцінку якості відновленого зображення зручно проводити по критерію середньоквадратичного 
відхилення (СКВ) (MSE або σ ): 
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де I — відліки вихідного зображення, Y — відліки відновленого зображення. 

Для наведеного прикладу σ =3,5. За допомогою даного алгоритму можна продовжувати стис-
нення вихідного зображення, отримуючи коефіцієнт стиснення, кратний ступеню двійки. 

Залежність σ від коефіцієнта стиснення в порівнянні з алгоритмами на підставі дискретного 
косинусного (JPEG) та вейвлет-перетворення (JPEG 2000) наведена в таблиці. 
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Порівняльний аналіз ефективності різних алгоритмів стиснення зображень з початковою ентропією 6,9 

Параметр ефективності 
Назва алгоритму 

Проріджу-
вання на 2 

Проріджу-
вання на 4 JPEG JPEG 

2000 
Коефіцієнт стиснення до кодеру Хафмана 2 4 4 4 
Коефіцієнт стиснення після кодеру Хафмана 8,5 11 5,25 5,25 
Середньоквадратичне відхилення (СКВ) 3,5 3,9 3,4 2,1 
Ентропія відновленого зображення 5,5 6,8 6,7 6,75 

Порівняння характеристик алгоритмів згідно таблиці показує, що найкращі показники 
відновленого зображення має алгоритм з використанням дискретного вейвлет-перетворення на основі 
стандарту JPEG 2000 [4]. Програш алгоритму проріджування за критерієм СКВ (MSE) росте з ростом 
коефіцієнта стиснення, проте такий алгоритм не вимагає виконання трудомістких операцій множення 
і ділення, а отже суттєво виграє в обчислювальній ефективності. 

Найбільша ефективність алгоритму проріджування досягається при використанні в складі ре-
нтгенографічного томографу давача з надлишковим розрізненням, що дозволяє зберегти високу 
якість відновленого зображення з меншою ентропією. 

Отримані результати дозволять розробникам апаратури, призначеної для передачі та відтво-
рення медичних зображень, вибрати оптимальний алгоритм. Отже, основне завдання по зниженню 
обчислювальної складності алгоритму кодування можна вирішити завдяки запропонованому алгори-
тму стиску зображення на основі методу проріджування відліків, тому що досить часто перевага від-
дається більш простому алгоритму кодування, якщо він задовольняє вимогам до спотворень при діаг-
ностиці захворювань. 
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