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Предмет исследований обусловлен необходимос-
тью разработки и использования высокочувствительных 
квантовых, волновых технологий, квантовых сенсоров в 
анализе данных, распознавании образов, автоматизиро-
ванной диагностике типов болезней с использованием 
современных датчиков в макромире, медицинской визу-
ализации органов человека [14], представленных в виде 
изображений F(x,y), а также данных, снимаемых в виде 
временных рядов f(t) и изображений F(x,y) совместно, с 
использованием одномерных вейвлетных волновых фун-
кций двух типов а1 и а2, изменяющихся в интервале ±π, 
введенных и использованных в работе [2]. 

Цель исследования: разработка высокоэффектив-
ных алгоритмов и пакета программ для совместного 
анализа взаимообусловленных данных, представленных 
в виде временных рядов f(t) и изображений F(x,y), полу-
чаемых разными методами и датчиками: рентгеновских, 
ультразвуковых, разных видов томографии: компью-
терной (КТ), магнитно-резонансной (МРТ), позитронно-
эмиссионной (ПЭТ), в том числе и методами фотоники, 
многоканальных электрокардиографов (ЭКГ) и электро-
энцелографов (ЭЭГ), радиотермографов и других много-
канальных приборов, используемых в функциональной 
диагностике, распознавании образов, диагностике типов 
болезней органов человека в медицине и других облас-
тях, отображаемых современными датчиками на основе 
квантовых технологий [11–13] с использованием волновых 
функций 2-х типов: изменений частотных и временных 
(пространственных) составляющих данных наблюдений 
по фазе – соответственно а1- и а2-волн, извлекаемых из 
«квантов информации» f(t) и F(x,y)[1], отражающих состоя-
ние органов человека в соответствующих наблюдениях.

Методы исследования: а) преобразование «квантов 
информации» f(t) и F(x,y), образов множеств исследуемых 
объектов в два вида волновых функций: фазо-частотные 
а1- и фазо-временные (пространственные) а2-характе-
ристики [2; 7], вычисляемые путем последовательностей 
одноуровневого дискретного двумерного вейвлет-пре-
образования dwt2, – разделения видеообраза F(x,y) на 
матрицы деталей [4; 6]: аппроксимации (сA), горизонтали 
(сH), вертикали (cV), диагонали (сD) для каждого из цве-
тов (красный (R), зеленый (G), синий (B)), если изображе-
ние цветное, функции одномерного непрерывного вей-
влет-преобразования cwt(f(t),1:k,'cgau5') и многоканальные 
усредняющие операции матриц вейвлет-коэффициен-
тов φ(a,b),выходов вейвлет-преобразований cwt деталей 
видеообразов по столбцам и строкам, т. е. выполнение 
операций a1=φ(a,b̅ ) и a2=-φ(a̅ ,b); б) отбор на построенных в 
Surfer изображениях вейвлет-коэффициентов φ(a,b) пере-
менных f(t) разночастотных пилообразных волновых фун-
кций типа а2 4-х типов деталей AHVD, используемых для 
диагностики типов болезней; в) статистический анализ 
корреляций волновых функций типов а1 или а2 диагнос-
тируемой болезни с аналогичными характеристиками 
множеств болезней в известных типах болезней органа.

Объекты исследования: временные ряды f(t) и 
изображения F(x,y) исследуемых, в частности видео-
образы дна глаза, диагностируемых типов болез-
ней глаза, многоканальные фазо-частотные a1=φ(a,b̅ )и 
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The subject of the research is dictated by the necessity 
to develop and utilize highly sensitive quantum, wave 
technologies, and quantum sensors in data analysis, pattern 
recognition, automated diagnostics of disease types using 
modern sensors in the macroworld, medical visualization of 
human organs [14], presented in the form of images F(x,y) 
as well as data captured as time series f(t) and images F(x,y) 
together, using one-dimensional wavelet wave functions of 
two types a1 and a2, varying within the interval ±π introduced 
and utilized in this work [2].

Purpose of research: the development of highly 
efficient algorithms and software packages for joint analysis 
of interrelated data presented in the form of time series 
and images obtained by various methods and sensors:  
X-ray, ultrasound, different types of tomography: computed 
(CT), magnetic resonance (MRI), positron emission 
(PET), including methods of photonics, multi-channel 
electrocardiographs (ECG) and electroencephalographs 
(EEG), radiothermographs, and other multi-channel devices 
used in functional diagnostics, image recognition, diagnosis 
of disease types in human organs in medicine, and much 
more, displayed by modern sensors based on quantum 
technologies [11–13] using wave functions of 2 types, – 
changes in frequency and temporal (spatial) components of 
observation data by phase, respectively, – a1 and a2 waves, 
extracted from «quanta of information» f(x) and F(x,y) [1], 
reflecting the states of human organs in the corresponding. 

Research methods: a) transformation of «quanta of 
information» f(x) and images F(x,y) of sets of studied objects 
into two types of wave functions: phase-frequency a1=φ(a,b̅) 
and phase-time (spatial) a2=-φ(a̅,b) characteristics [1; 6], 
calculated through sequences of single-level discrete two-
dimensional wavelet transformation dwt2, – separating 
the video image F(x,y) into matrices of details [4; 6]: 
approximations (cA), horizontals (cH), verticals (cV), diagonals 
(cD) for each of the colors (red (R), green (G), blue (B)), if the 
image is colored, functions of one-dimensional continuous 
wavelet transformation cwt(f(t),1:k,'cgau5') and multi-channel 
averaging operations of wavelet coefficient φ(a,b) matrices 
from the outputs of wavelet transformations cwt of video 
image F(x,y) details by columns and rows, i.e. performing 
operations a1=φ(a,b̅) and a2=-φ(a̅,b); b) selection on the 
constructed images in Surfer of wavelet coefficients φ(a,b) 
of variable f(t) multi-frequency sawtooth wave functions of 
type a2 of 4 types of details AHVD, used for diagnosing types 
of diseases; c) statistical analysis of the correlations of wave 
functions of types a1 or a2 of the diagnosed disease with 
similar characteristics of sets of diseases in known types of 
organ diseases.

Objects of research: time series f(t) and images F(x,y) 
of the examined, particularly video images of the eye's 
fundus for diagnosed types of eye diseases, multichannel 
phase-frequency a1=φ(a,b̅) and phase-spatial a2=-φ(a̅,b) 
characteristics – wave functions of the original data and 
calculated using wavelet transforms dwt2 and cwt and 
matrix averaging φ(a,b) operations across rows and columns.

Research findings: a) the possibility of transforming 
«quanta of information»: time series f(t) used in medicine, 
video images F(x,y) in particular, of eye diseases, into two types 
of wave functions a1 and a2 using wavelet transformations, 
corresponding to the corpuscular-wave nature of the micro 
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фазо-пространственные a2=-φ(a̅ ,b) характеристики, вол-
новые функции исходных данных f(t) и F(x,y), вычисляе-
мых применением вейвлет-преобразований dwt2 и cwt 
и операций усреднений матрицы φ(a,b) по строкам и 
столбцам.

Основные результаты исследования: а) реализо-
вана возможность преобразования «квантов информа-
ции»: временных рядов f(t), используемых в медицине 
видеообразов F(x,y), в частности болезней глаза, в два 
вида волновых функций а1 и а2 с использованием вей-
влет-преобразований, соответствующих корпускуляр-
но-волновой природе микро- и макромира; б) реали-
зована возможность автоматизированной диагностики 
типов глазных болезней с использованием корреляций 
вычисленных волновых функций типов а1 и а2 диагнос-
тируемой болезни с волновыми функциями а1 и а2 мно-
жеств известных типов болезней; в) показано, что при 
коррелировании волновых функций диагностируемой 
болезни определенного типа с волновыми функциями 
множеств известных типов болезней средние значения 
в столбиках матрицы корреляций имеют разные зна-
чения; в столбике корреляций однотипных болезней 
среднее значение mean максимальное, стандартное 
отклонение std не всегда минимальное, зависящее от 
составов изображений в типах, что является призна-
ком обнаружения типа болезни в матрице корреляций; 
г) установлены корреляционные связи между типами 
болезней при диагностике типов болезней с использо-
ванием вейвлетных волновых функций а1 и а2, характе-
ризующие силы связей между типами болезней, обус-
ловленных общностью свойств структур тканей органа 
зрения, на которых развиваются типы болезней глаза, а 
также происхождением болезней; д) найден надежный 
способ локализации типа диагностируемой болезни в 
матрице корреляций характеристик а1 или а2 болезни с 
характеристиками множеств известных типов болезней, 
основанный на корреляции характеристик диагностиру-
емой болезни и характеристик задаваемого исследова-
телем изображения, типы болезней которых совпадают с 
характеристиками множеств известных типов болезней; 
е) найден надежный способ разделения типов болезней 
с вероятностью p>0,95, основанный на максимизации 
наблюдаемого значения tнабл критерия при проверке ги-
потезы о равенстве средних двух совокупностей путем 
элиминаций коэффициентов корреляций в двух частях 
столбика корреляций двух типов болезней; ж) установ-
лены требования к формированию множеств исходных 
данных, «квантов информации», позволяющих получить 
надежные диагностики типов болезней; таковыми явля-
ются: увеличение мощностей множеств исходных данных 
в типах болезней; увеличение детальности в наблюдени-
ях, в том числе и увеличение порядков вычисляемых а1- и 
а2-волн в вейвлет-преобразованиях.

Ключевые слова: вейвлетные волновые функции 
временных рядов и деталей видеообразов, согласован-
ность корреляций а1 и а2 вейвлетных волн в изображе-
ниях однотипных болезней, многоканальный корре-
ляционно-волновой сенсор в диагностике болезней и 
распознавании образов.

and macro world has been implemented; b) the possibility 
of automated diagnosis of types of eye diseases using 
correlations of the computed wave functions of types a1 
and a2 of the diagnosed disease with the wave functions a1 
and a2 of the sets of diseases in known types of diseases has 
been realized; c) it is shown that when correlating the wave 
functions of a diagnosed disease of a certain type with the 
wave functions of sets of known disease types, the average 
values in the columns of the correlation matrix have different 
values; in the column of correlations for diseases of the same 
type, the mean value is maximal, while the standard deviation 
std is not always minimal, depending on the composition of 
the images in the types, which is an indication of detecting 
the disease type in the correlation matrix; d) correlational 
links have been established between types of diseases in the 
diagnosis of disease types using wavelet functions a1 and 
a2, characterizing the strength of the links between types 
of diseases caused by the commonality of properties of the 
structural tissues of the visual organ, where types of eye 
diseases develop, as well as the origin of diseases; (e) a reliable 
method has been found for localizing the type of diagnosed 
disease in the correlation matrix of characteristics a1 or a2 
of the disease with the characteristics of sets of images of 
diseases in known types of diseases, based on the correlation 
of the characteristics of the diagnosed disease and the 
characteristics of the image provided by the researcher, the 
types of diseases of which match, with the characteristics 
of sets of diseases in known types of diseases; (f) a reliable 
method has been found to separate types of diseases with a 
probability p>0,95 based on maximizing the observed value 
ttest of the criterion when testing the hypothesis of equality 
of means of two populations by eliminating the correlation 
coefficients in two parts of the column; (g) the requirements 
for the formation of sets of input data, «quanta of information» 
have been established to obtain reliable diagnoses of disease 
types; these include: increasing the capacities of input data 
sets in disease types; increasing the detail in observations, 
including increasing the orders of calculated a1 and a2 waves 
in wavelet transformations.

Keywords: wavelet wave functions of time series and 
video image details, consistency of correlations of a1 and a2 
wavelet waves in images of similar diseases, multichannel 
correlation-wave sensor in disease diagnosis and pattern 
recognition.

ВВЕДЕНИЕ

В современной науке и технике все на-
блюдаемые и измеряемые данные с ис-
пользованием современных датчиков [14] 
представляются в виде временных рядов f(t)   
случайных процессов и изображений F(x,y). 
Модели и структуры таких данных описаны 
в [15]. Они являются источниками информа-
ции, объектами исследований, первичными 

«квантами информации» о типе диагностиру-
емой болезни и по принципам корпускуляр-
но-волнового дуализма и дополнительности 
Н. Бора могут быть представлены в виде волн 
с последующим применением корпускуляр-
но-волновых технологий, высокочувствитель-
ных квантово-корреляционных сенсоров, 
основанных на волновых методах анализа 
данных. Это обусловлено и тем, что вся окружа-
ющая нас материя имеет волновую природу,  
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данная гипотеза высказана де Бройлем еще 
в 1924 г. 

Связующим звеном перевода источни-
ков, «квантов информации» f(t), F(x,y) ис-
следуемых объектов материального мира 
к волновой природе являются вейвлетные 
преобразования dwt2 и cwt [6] с последую-
щими вычислениями векторов: фазо-часто-
тных a1=φ(a,b̅ ) и фазо-временных (пространс-
твенных) a2=-φ(a̅,b) волновых функций [1], 
где матрицы φ(a,b) – выходы вейвлетных пре-
образований cwt. Волновые функции а1 и а2 
характеризуют особенности изменений час-
тотных и временных (координатных) состав-
ляющих в исследуемых объектах. 

Целью исследований является разработ-
ка высокоэффективных алгоритмов и пакета 
программ для анализа данных, представлен-
ных в виде временных рядов f(t)и изображе-
ний F(x,y), в распознавании образов и диа-
гностике типов болезней органов человека, 
отображаемых современными датчиками на 
основе квантовых технологий [11–13], основан-
ных на принципах квантово-волнового дуа-
лизма де Бройля и дополнительности Н. Бора, 
путем преобразований исследуемых образов 
объектов f(t) и F(x,y) в многоканальные вейв-
летные фазо-частотные а1 и фазо-временные 
(пространственные) волновые функции а2 с 
использованием вейвлет-преобразований 
dwt2, cwt и операций усреднений матриц 
коэффициентов φ(a,b) выходов преобразова-
ний cwt, по столбцам и строкам [1].

В статье как пример приведено исследо-
вание по диагностике типов болезней глаза 
анализом видеообразов F(x,y) дна глаза с ис-
пользованием волновых функций типов а1 и 
а2 видеообразов дна глаза [7].

Вейвлетные преобразования функций 
временных рядов f(t) и изображений F(x,y) 
в волновые функции a1=φ(a,b̅ ), a2=-φ(a̅,b)

Матрица W(a,b) вейвлет-коэффициентов 
многомасштабной декомпозиции сигнала 
s(t), в которой a=(1:k) – задаваемые исследо-
вателем масштабы (уровни) используемого 
вейвлета, b – временной или пространствен-
ный интервал в одномерном непрерывном 
вейвлет-преобразовании cwt [7]: 

	 (1)

где s(t) – одномерная функция времени f(t) 
или вектор s(t)=F(:), где F(x,y) – матрица выхо-
дов преобразования dwt2 исходного снимка 
исследуемого объекта в каналах наблюдения 
cA, cH, cV, cD для каждого из цветов RGB, если 
изображение цветное; ψ((t-b)/a) – комплек-
сный вейвлет ‘cgau5’, необходимый для вы-
числения фаз (направленностей) изменений 

сигнала по частотам и в пространстве в кана-
лах наблюдений. Изменения частот и фаз пе-
ременных а1 и а2 чувствительны к изменени-
ям изображений, характеризуют связи между 
элементами изображений; значение k – зада-
ваемый исследователем масштаб вейвлета, 
определяет полосу изменений частот в f(t) и 
F(x,y), решается предварительным исследо-
ванием изображений F(x,y) или функций f(t).

Мгновенные волновые фазовые харак-
теристики а1 и а2 в Matlab вычисляются по 
формулам: φ(a,b)=angle[W(a,b)], a1=φ(a,b̅), 
a2=-φ(a̅,b) со знаками усреднений a и b [2]; 
знак минус в преобразовании a2=-φ(a̅,b)  
поставлен для сохранения направленностей 
изменений s(t) и а2. В матрице φ(a,b) столб-
цы ранжированы по масштабам a вейвлета. 
Масштабам aвейвлета соответствуют часто-
ты исследуемых f(t) или F(x,y), b – временная 
или пространственная характеристика в f(t), 
F(x,y). В преобразовании dwt2, при получе-
нии матриц коэффициентов cA, cH, cV, cD  
использован вещественный вейвлет ‘sym5’. 

Материалы (исходные данные)
Исследования проводились с использо-

ванием фотографий, видеообразов глазного 
дна при разных аномалиях, приведенных в 
[7]; использованы изображения в цветном, 
черно-белом и флюоресцентном ангиогра-
фическом (ФАГД) представлениях: всего 304, 
из них 114 серых, нецветных изображений. 
При исследовании материалы проанализи-
рованы отдельными типами – как в атласе [7] 
по классам заболеваний глаза: норма (norma, 
25 шт.), аномалии глазного дна (anomaly, 15) 
(размер, положение и форма диска, колобо-
мы зрительного нерва и др.), сосудистые па-
тологии (SOS, 32), ангиоматозы генетического 
происхождения (genetich, 21), патологии ма-
кулярной области (macula, 38), воспалитель-
ные заболевания сетчатки и хориоидеи (vosp.
setchatky, 20), абиотрофии сетчатки наследс-
твенного характера (abiotrofy, 12), патологии 
зрительного нерва (pat. zrit. nerva, 17), фото-
графии глазного дна при лазерном лечении 
сосудистой патологии глаза (lazern.caogul, 9). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Преобразование видеообразов, «кван-
тов информации» в волновые функции: 
вейвлетные фазо-частотные а1 и фазо-про-
странственные а2-характеристики деталей 
видеообразов

Перечисленные выше исходные материа-
лы, видеообразы F(x,y) глазного дна, согласно 
перечню квантовых технологий [11–13], могут 
быть проанализированы с использованием 
высокочувствительных квантовых сенсоров. 
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Такие сенсоры реализуются возможностью 
преобразования исходных квантов инфор-
мации F(x,y) в волновые функции a1=φ(a,b̅) 
и a2=-φ(a̅,b) с использованием вейвлетных 
преобразований [6] c вычислением фазо-час-
тотных a1=φ(a,b̅) и фазо-пространственных 
a2=-φ(a̅,b) характеристик деталей f(t)[1].

По причине используемого в работе вейв-
летного метода анализа [6] цветные и нецвет-
ные изображения анализируются отдельно: 
цветные изображения 12-канальные, нецвет-
ные – 4-канальные. В цветных изображениях 
выделяются каналы изображений по цветам 
[4; 6]: красный (red (R)), зеленый (green (G)), 
голубой (blue (B)). При вейвлетном методе 
анализа этих изображений с применением 
вейвлет-преобразования dwt2 для каждого 
выбранного цвета вычисляются матрицы ко-
эффициентов аппроксимации cA и детализи-
рующие коэффициенты: cH, cV, cD по горизон-
тали, вертикали и диагонали изображения. 

Применение волнового метода анализа 
функций f(t) временных рядов, описанного в 
[1] к анализу изображений F(x,y), основано на 
преобразовании деталей сА, cH, cV, cD изоб-
ражения F(x,y), полученных вейвлет-преоб-
разованием [сА.cH,cV,cD]=dwt2(F,’sym5’), в 
векторы xA=cA(:),…,xD=cD(:) c их последую-
щими cwt-преобразованиями c вычисления-
ми волновых функций a1=φ(a,b̅) и a2=-φ(a̅,b) 
для каждого из каналов в цветных и нецвет-
ных изображениях F(x,y). 

Векторы a1 и a2, полученные вейвлетным 
преобразованием, отражают локальные, ха-
рактерные изменения на исследуемом изоб-
ражении или функции в интервале наблю-
дений: a1 отражает фазу, направленность, 
траекторию изменений частоты сигнала в ка-
налах (A – аппроксимации, H – горизонтали, 
V – вертикали, D – диагонали). Интервал из-
менения частоты сигнала на изображении 
определяется задаваемым исследователем 
масштабом вейвлета a=1:k; в исследовани-
ях задано a=1:200, вектор a2 отражает про-
странственные изменения фазы сигнала на 
изображениях в каналах AHVD. 

Автоматизированная диагностика типа 
болезни по наблюдениям f(t) и F(x,y) основа-
на на предположении, что плотности распре-
делений волновых функций а1 и а2 наблю-
дений в типах болезней отличаются друг от 
друга. Отличия графиков гистограмм характе-
ристик а1 и а2 в возможных каналах вейвлет-
анализа в типах болезней, приведенных на 
рисунке 1, а также диагностика типов болез-
ней врачами-профессионалами дают надеж-
ду их диагностики цифровым анализом.

Представляется, что совместный ана-
лиз а1- и а2-волн временных рядов f(t) и 

изображений F(x,y) в медицине, информатив-
ных характеристик функционирования орга-
нов человека будет весьма полезным в сфере 
высокоточной автоматизированной диагнос-
тики болезней органов человека, оценивания 
его состояния при обследовании больных, 
установления взаимообусловленностей фун-
кционирования органов и систем больного, 
разделении и диагностике типов болезней, 
выявлении аномалий на ранних этапах их 
возникновения, профилактических осмотрах 
населения, т. к. появляется возможность опе-
ративного установления согласованностей 
изменений волновых характеристик деталей 
видеообразов органов конкретного челове-
ка; отличий изменений от нормы. Появляется 
возможность использования знаний и опы-
та коллективов врачей при лечении много-
численных заболеваний, представленных в 
виде изображений F(x,y) болезней органов 
человека, хранящихся в базах данных. Могут 
использоваться не только в статьях, журналах 
и отчётах, применяемых преимущественно в 
специализированных лечебных учреждени-
ях, в которых работают врачи высокого класса, 
но и в рядовых медицинских организациях с 
доступом к базам данных типов заболеваний 
как к рабочим объектам для постановки диа-
гнозов на местах и самоконтроля врачей при 
диагностике болезней.

Алгоритмы и программы предназначены 
для их использования в лечебных диагности-
ческих центрах на местах для анализа графи-
ков f(t) и изображений F(x,y), образов, отобра-
жаемых на экранах современных мониторов, 
для получения правильной диагностики бо-
лезней путем преобразования этих образов 
в волновые функции а1 и а2 с последующим 
анализом согласованностей изменений вол-
новых функций деталей видеообраза диа-
гностируемой болезни определенного типа 
с волновыми функциями деталей множества 
видеообразов того же типа болезни. 

В множествах характеристик а1- и а2-волн 
изображений однотипных болезней заложе-
ны всевозможные существенные связи меж-
ду элементами изображений, их волновыми 
характеристиками, присущими определён-
ным типам заболеваний, а также связи между 
различными типами заболеваний.

Метод может быть использован в ле-
чебных учреждениях как связующее звено 
между предложениями разработчиков ИИ и 
врачами в лечебных учреждениях, повышая 
доверие к предложениям разработчиков ИИ 
по диагностике болезней [5; 9], может быть 
использован как инструмент для глубоких 
сравнительных исследований, в обучении 
студентов. 

ALGORITHMS FOR VIDEO IMAGE ANALYSIS IN DIAGNOSING TYPES  
OF DISEASES BASED ON WAVELET WAVE FUNCTIONS
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На графиках рисунка 1 как примеры отра-
жены кривые вейвлетных фазо-частотных a1 
и фазо-пространственных a2-характеристик, 
волновых функций, а также гистограммы и 
диаграммы рассеяний распределений неко-
торых совокупностей исследуемых исходных 
изображений, характеристик плотностей рас-
пределений. Они являются информативными 
образами исходных изображений и исполь-
зуются в диагностике патологий глаза. На гра-
фиках проявляются следующие особеннос-
ти изменений информативных признаков:  
1) трансформация изображений в изменения 
кривых волновых функций; случайный, ин-
дивидуальный характер изменений кривых 
как в норме, так и при патологиях; волновые 
функции а1 и а2 исходных изображений F(x,y) 
или функций f(t) оригиналов, «квантов ин-
формации», являются дополнительными ха-
рактеристиками этих оригиналов аналогично 
принципу дополнительности Бора, который 
используется для полного описания атомных 
объектов как частиц и волн [12]; дополнитель-
ными информативными характеристиками 
деталей изображений F(x,y) могут быть и пос-
ледующие порядки вейвлет-преобразования 
характеристик а1 и а2, приведенных на графи-
ках o и p рисунка 1, позволяющие расширить 
полосу информативных частот в f(t) и F(x,y); 
2) в изменениях кривых a1- и a2-характерис-
тик первого и в их последующих порядках 

вейвлетного разложения в норме и в па-
тологии в каналах наблюдений обнаружи-
ваются отличия в изменениях фаз (направ-
ленностей) и частот, распределений кривых 
в наблюдениях, отличия в изменениях их 
плотностей распределений; 3) существова-
ние нелинейных связей между характерис-
тиками пар разных изображений; 4) в вейв-
летных разложениях изображений болезней 
проявляется совокупность признаков, часто-
тных составляющих, позволяющая оценить 
возможность принадлежности болезни к 
тому или иному типу, разделимости типов 
болезней; 5) разнообразие форм кривых на 
графиках увеличивается с повышением раз-
решающих возможностей датчиков, порядка 
вейвлет-разложения вейвлет-деталей, рас-
тет детальность, частотный состав анализи-
руемых изображений; 6) волновые функции 
а1 и а2, в отличие от фурье-частот, спектраль-
ных образов сигналов, примечательны тем, 
что при сопоставлении волновых функций 
двух типов сигналов сравниваются функ-
ции, изменяющиеся в некотором интервале, 
а при сопоставлении фурье-частот – отде-
льные частоты, числа; 7) детальность, широ-
кополосность частот на изображениях F(x,y) 
диагностируемых болезней могут быть улуч-
шены, расширены применением методов 
современной фотоники [8] при получении 
изображений F(x,y). 
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На графиках a и b рисунка 1, а также на 
графиках характеристик а2 однотипных бо-
лезней проявляется их запутанность в отно-
сительных изменениях. Это может быть обус-
ловлено близостью проявлений однотипных 
болезней, структурами тканей, на которых 
развиваются одни те же болезни у разных лю-
дей, или более глубокими причинами генети-
ческого происхождения. 

Решение задачи автоматизированного 
разделения болезней по типам, отнесение 
болезни к тому или иному типу возможно как 
при использовании изображений в цвете, при 
12-канальных наблюдениях, так и при анали-
зе черно-белых изображений, 4-канальных, 
с использованием информативных характе-
ристик а1 и а2 соответствующих изображе-
ний – заменителей изображений, образов. В 
диагностике болезней весьма информативны 
совместные анализы а1 и а2 вейвлетных волн, 
извлекаемых из f(t) и F(x,y), характеризующих 
согласованность работ разных систем, орга-
нов человека.

Построением графических зависимостей 
между факторами а1 и а2, диаграмм рассея-
ний, внутри типов и между типами болезней 
установлено, что эти зависимости нелиней-
ные, состоящие из линейных и нелинейных 
составляющих. Теснота связей между харак-
теристиками а1- и а2-волн в типах болезней 
устанавливается вычислениями линейных 
коэффициентов корреляций Пирсона и кор-
реляционных отношений [10]. 

Проверка гипотезы H0 о незначимости ли-
нейной корреляционной связи между харак-
теристиками а1 и а2 изображений в генераль-
ной совокупности, т. е. H0:ρ=0 производится 

Рисунок 1. Графические отображения вейвлетных a1 – фазо-частотных характеристик цветных фотографий глаз-
ного дна, волновых функций а1 и а2: а) в норме N (10 фотографий); b) при сосудистых патологиях SOS (16 фотографий) в 
12 каналах RGB (AHVD), M – масштаб вейвлета; с) и d) – фазо-координатные характеристики, аппроксимации (А) глаз-
ного дна в норме N и при сосудистой патологии SOS на соответствующих первых изображениях; e), f), g), h), i), j) – гис-
тограммы вейвлетных фазовых 12-канальных характеристик а1 и а2 в типах болезней, представленных в 11 ячейках:  
в норме (Norma), сосудистой патологии (SOS) и патологии макулярной области (Makula), расположенных в массивах  
с координатами X(:,13:24)); k), l) диаграммы рассеяний 4-канальных характеристик а1(:,1:4), а1(:,5:8) и а2(:,1:4),а2(:,5:8) пер-
вого и второго изображений болезней глаза аномального типа; m), n) – 12-канальные вейвлетные характеристики а1  
и а2 одного из изображений в норме; o), p) – фазо-пространственные характеристики N_a1a2 и фазо-частотные характе-
ристики N_a1a2a1 графиков N_a1 и N_a2a2 соответственно, изображения в норме, где k – задаваемый масштаб вейвлета 
'cgau5'. Графики o и p получены соответствующими преобразованиями графиков m и n

с использованием t-распределения Стьюден-
та с k=n-2 степенями свободы, n-число отсче-
тов в каналах наблюдений. 

Гипотеза H0 отвергается, если

где t1-a,k – критическое значение критерия 
при заданном значении вероятности α=0,05 
с tкрит=1,96. Установлено, что вычисляемые 
коэффициенты r>0,07 значимы при n=4*200 
и r>0,003 при n=12*42000=504000.

Проверка гипотезы о значимости корре-
ляционного отношения

где 𝛿2
𝑖𝑦 и 𝑠2

𝑦 – межгрупповая и общая диспер-
сия переменной 𝑦, характеристик а1 или а2 
двух 12- или 4-канальных сравниваемых изоб-
ражений производится с использованием 
статистики 𝐹=𝜂2(𝑛−𝑚)/(1−𝜂2)(𝑚−1), 𝐹 − рас-
пределение Фишера – Снедекора с 𝑘1=𝑚−1 
и 𝑘2=𝑛−𝑚 степенями свободы. Здесь 𝑚=24 – 
число групп (каналов) наблюдений, характе-
ризующих связь между двумя болезнями гла-
за определенного типа.

Установлено, что вычисляемые значе-
ния параметра η>0,025 в F значимы с веро-
ятностью p=0,95с Fкр=1,52 при n=12*42000 и 
незначимы при n=12*200; 𝜂>0,09 значимы при 
n=12*42000, 𝜂>0,13 значимы при n=4*200. 

Наблюдается, что значения линейных 
корреляций между характеристиками а1 и а2 
изображений на порядок превышают значе-
ния корреляционных отношений. 
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В исследованиях коэффициенты корре-
ляций между одноименными каналами в 
множествах сравниваемых изображений оп-
ределенных типов болезней вычисляются по 
формулам:

  (2)

где Corr(i,j) – взаимные линейные корреля-
ции между сравниваемыми каналами двух 
изображений при анализе цветных и нецвет-
ных изображений соответственно, характери-
зующие тесноту связей между сравниваемы-
ми переменными в Matlab. По этой причине 
на графиках максимальные значения корре-
ляций между каналами двух сравниваемых 
изображений равны 1, что позволяет точно 
оценить границу (точку) перехода двух срав-
ниваемых множеств типов болезней при ре-
шении задачи разделимости множеств двух 
типов болезней, а также при решении задачи 
определения принадлежности неизвестной 
болезни к тому или иному известному типу.

На приведенных гистограммах распре-
делений 12-канальных характеристик а1 и 
а2 трех типов болезней, графиках e÷j на ри-
сунке 1 наблюдается распределение харак-
теристик не по нормальному закону. Эти на-
блюдения проверены и с использованием 
непараметрического критерия Колмогорова 
λ[10], соответствующего максимальному рас-
стоянию между наблюдаемыми и теоретичес-
кими кривыми распределений, вычислением  
накопленных и теоретических частот. При 
уровне значимости α=0,05с критическим 
значением λкр=1,96 и λнабл наблюдается выпол-
нение неравенств λнабл>λкр с вероятностью 
p=1-0,05=0,95 с принятием гипотезы о ненор-
мальности распределений исследованных 
характеристик а1 и а2 типов болезней глаза.

Известно [3; 10], что чем больше объем 
выборки, тем менее критичны требования к 
выбору формулы вычисления коэффициента 
корреляции между выборками (по централь-
ной предельной теореме). В формулах (2) 
массивы исходных коррелируемых перемен-
ных Х и У имели значения 12*42000 и 4*200 со-
ответственно, и коэффициенты корреляций 
между характеристиками а1 и а2 вычисляются 
по Пирсону.

Установлен алгоритм автоматизирован-
ной диагностики типов болезней глаза с ис-
пользованием многоканальных вейвлетных 
волновых функций а1 и а2 множеств изобра-
жений болезней в известных типах болез-
ней глаза. Алгоритм состоит из двух этапов. 
На первом этапе вычисление матрицы кор-
реляций волновых характеристик а1 или а2 

диагностируемой болезни с аналогичными 
характеристиками множеств изображений 
в известных типах болезней глаза с целью 
локализации типов болезней, с которой на-
иболее согласованы волновые функции диа-
гностируемой болезни. На втором уровне ре-
шается задача разделения типов болезней в 
статистическом смысле. 

Предварительное исследование задачи 
диагностики типа заболевания путём вычис-
ления матрицы корреляций волновых функ-
ций диагностируемого заболевания с соот-
ветствующими характеристиками множеств 
изображений известных типов болезней гла-
за показало, что в этой матрице средние зна-
чения mean диагональных элементов име-
ют максимальные значения, а стандартные 
отклонения std не всегда минимальные по 
причине ограниченного числа изображений 
в типах болезней и других условий, т. е. при 
коррелировании характеристик однотипных 
заболеваний наблюдается выраженный мак-
симум среднего значения.

Надежность диагностики типа болезни 
может быть улучшена путем добавления к со-
ставу диагностируемой болезни определен-
ного типа одного или нескольких изображе-
ний, принадлежащих к типу диагностируемой 
болезни. При этом возникает необходимость 
решения задачи. 

Локализация типов болезней глаза в 
матрице корреляций волновых функций 
диагностируемой болезни с волновыми 
функциями множеств изображений в из-
вестных типах болезней с поиском главного 
экстремума многоэкстремальной функции 
в поисковой системе с двумя степенями 
свободы 

Необходимость решения такой задачи 
возникает при последовательном коррели-
ровании множеств характеристик а1 или а2 
диагностируемой болезни и множеств харак-
теристик а1 или а2 задаваемого исследова-
телем одного или нескольких изображений 
с одинаковыми типами болезней с анало-
гичными характеристиками множеств изоб-
ражений в известных типах болезней. Число 
экстремумов (максимумов средних) в вычис-
ляемой матрице корреляций равно числу 
известных типов болезней глаза; всего таких 
типов в работе [7] выделено девять.

При этом в вычисленной матрице корре-
ляций волновых функций выделяется стол-
бец с типом болезни, которому принадлежит 
тип диагностируемой болезни. Таким при-
знаком является единица в столбике корре-
ляций волновых функций. В этом же столбике 
среднее значение множества его элементов 
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должно принимать максимальное значение. 
Оценивание значения такой средней величи-
ны, главного экстремума в матрице корреля-
ций, сводится к решению многоэкстремаль-
ной задачи с одновременной локализацией 
всех экстремальных значений средних в стол-
биках. Число столбиков в матрице корреля-
ций равно числу типов болезней. Решение 
такой задачи необходимо для последующего 
решения задачи разделения типов болезней. 

Для успешного оценивания значения 
этой средней, max(mean) и локализации всех 
экстремальных средних в столбиках матрицы 
корреляций вводятся две управляемые сте-
пени свободы (способ решения многоэкстре-
мальных задач). Первой из них является фор-
мирование входных переменных, состоящих 
из а1- или а2-характеристик диагностируемой 
болезни и задаваемой исследователем ха-
рактеристики а1 или а2 изображения с типом 
болезни, совпадающим с типом диагности-
руемой болезни. Выбранные входные харак-
теристики последовательно коррелируются 
с соответствующими характеристиками мно-
жеств изображений всех известных типов бо-
лезней, формирующих матрицу корреляций 

волновых функций. В этой матрице сущест-
вует столбец, тип заболевания коррелируе-
мых волновых функций которого совпадает с 
меткой «единица» одного из коэффициентов 
корреляции. При этом среднее значение кор-
реляций элементов в этом столбике должно 
принимать максимальное значение. Если это 
не так, то это обусловлено присутствием по-
мех в анализируемых изображениях в типах 
болезней. 

С целью устранения этих погрешностей 
вводится второй тип степени свободы. Тако-
вым является исключение малых значений 
коэффициентов корреляций в матрице кор-
реляций волновых функций. В таблице 1 при-
ведены результаты применений введенных 
степеней свободы при анализе девяти вычис-
ленных матриц корреляций с разными соста-
вами входных переменных и разными типами 
болезней.

Примечательно то, что при использова-
нии этих двух операций при локализации 
типов болезней в матрице корреляций вол-
новых функций одновременно изменяются 
значения всех локальных откликов в нужных 
направлениях с выделением главного из них. 

Таблица 1. Средние значения mean и стандартные отклонения std (вторые строки в типах болезней) матриц корреляций 
а2-волн входных данных с диагностируемыми типами болезней с а2-характеристиками множеств изображений  
в известных типах болезней глаза

Norma Anomal SOS Genetih Makula Vosp Abiatrofy PatZrNerva Lazern

Norma (2) 0.49 0.37 0.30 0.14 0.04 0.33 0.24 0.26 0.31

0.05 0.04 0.04 0.07 0.04 0.03 0.07 0.06 0.07

Anomal (2) 0.36 0.47 0.33 0.23 0.08 0.43 0.37 0.40 0.36

0.02 0.03 0.04 0.06 0.02 0.04 0.05 0.04 0.08

SOS (2) 0.20 0.17 0.34 0.09 0.03 0.23 0.19 0.28 0.12

0.06 0.05 0.17 0.10 0.02 0.06 0.08 0.04 0.06

Genetih (2) -0.01 0.01 0.04 0.53 0.36 0.03 0.02 0.02 0.02

0.01 0.01 0.01 0.31 0.02 0.03 0.02 0.01 0.01

Makula (2) -0.04 0.00 0.00 0.30 0.42 0.00 0.00 0.00 -0.06

0.03 0.03 0.02 0.06 0.15 0.04 0.03 0.03 0.05

Vosp (3) 0.36 0.42 0.39 0.29 0.12 0.59 0.46 0.48 0.42

0.02 0.02 0.02 0.04 0.02 0.26 0.05 0.03 0.05

Abiatr (2) 0.35 0.42 0.32 0.28 0.12 0.46 0.64 0.46 0.35

0.06 0.04 0.06 0.04 0.01 0.05 0.32 0.02 0.02

PatZrN (2) 0.23 0.28 0.32 0.22 0.10 0.34 0.36 0.49 0.28

0.05 0.05 0.04 0.04 0.02 0.06 0.06 0.20 0.07

Lazern (2) 0.26 0.31 0.34 0.32 0.07 0.34 0.35 0.39 0.50

0.03 0.02 0.03 0.02 0.02 0.02 0.03 0.05 0.25
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В таблице – в первом столбике названий 
типов болезней – в скобках указано число ис-
пользованных входных изображений, одно 
из которых является диагностируемым типом 
болезни. В методе оптимизации многоэкстре-
мальной задачи введение следующего изоб-
ражения с известным типом болезни исполь-
зуется, когда среднее значение в столбике 
корреляций волновых функций однотипных 
болезней не максимальное по сравнению с 
другими средними в столбиках. 

Как видно, максимальные значения сред-
них max(mean) корреляций волновых функ-
ций а2 разных типов болезней находятся на 
диагональных элементах матрицы, т. е. при 
совпадении типов болезней. При этом зна-
чения стандартных отклонений std на вторых 
строках с названиями типов болезней табли-
цы становятся не минимальными.

Аналогичная таблица получена и для слу-
чая входных переменных с волновыми функ-
циями типа а1, т. е. когда входное множество 
состоит из а1-волн диагностируемой болезни 
и задаваемых исследователем а1-волн неко-
торого изображения из множества известных 
типов, всего 9 вариантов. 

Информативна матрица корреляций 
средних значений (mean) а2-волн входных 
данных с диагностируемыми типами болез-
ней с а2-характеристиками множеств изобра-
жений в известных типах болезней глаза, пер-
вых строк в типах болезней, сформированная 
из таблицы 1. Результаты взаимокорреляций 
столбиков этой матрицы приведены в табли-
це 2. В этой таблице отражаются особенности 
откликов множеств а2-характеристик изобра-
жений в типах болезней на а2-характеристи-
ки диагностируемой болезни. 

Таблица 2. Взаимокорреляции средних значений (mean) волновых функций а2-изображений диагностируемых типов 
болезней с характеристиками множеств изображений в известных типах болезней, приведенных в таблице 1

Norma Anomal SOS Genetih Makula Vosp A b i a t -
rof

P a t Z -
rNer Lazern

Norma 1.00 0.93 0.84 -0.56 -0.84 0.85 0.73 0.74 0.81

Anomal 1.00 0.86 -0.41 -0.77 0.95 0.87 0.86 0.89

SOS 1.00 -0.59 -0.94 0.89 0.79 0.92 0.85

Genetih 1.00 0.70 -0.35 -0.25 -0.41 -0.23

Makula 1.00 -0.74 -0.64 -0.79 -0.75

Vosp 1.00 0.90 0.92 0.88

Abiatr 1.00 0.91 0.82

PatZrN 1.00 0.86

Lazern 1.00

Mean 0.50 0.57 0.51 -0.12 -0.42 0.59 0.57 0.56 0.57

В строке Mean таблицы s2 проявляется от-
личие распределений а2-волн в изображени-
ях болезней генетического происхождения 
(Genetich) и в макулярной области (Makula) 
по сравнению с распределениями а2-волн в 
других типах болезней; проявляется близость 
распределений а2-волн типов болезней 
Genetich и Makula с r=0,70, что характеризует 
наследственное происхождение глазных бо-
лезней в макулярной области. 

В таблице взаимокорреляций средних 
(mean) – волновых функций а1 изображе-
ний в типах болезней, не приведенных в 
работе, также проявляется слабая близость 
распределений а1-волн генетического про-
исхождения с распределениями этих волн 
в изображениях других типов болезней с  

r=-0,1; близость распределений а1-волн бо-
лезней генетического происхождения и бо-
лезней глаза в макулярной области оцени-
вается положительным значением r=0,33, тог-
да как с другими типами болезней эта связь  
отрицательная с r=(-0,05÷-0,67).

Разделение типов болезней в автома-
тизированной системе диагностики болез-
ней с вычислением вектора корреляций 
волновых функций а1 или а2 разных типов 
болезней

Решение задачи разделения типов бо-
лезней глаза с вероятностью p>0,95 произ-
водится проверкой гипотезы о равенстве 
двух совокупностей [11] типов болезней X и 
Y со значениями средних x,y, дисперсий σ2

x, 
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σ2
y, объемами наблюдений n1, n2 с вычисле-

нием наблюдаемого значения статистики 

 
При этом вычисляются векторы корре-

ляций волновых характеристик а1- или а2- 
изображения диагностируемой болезни оп-
ределенного типа болезни с множествами 
аналогичных характеристик а1- или а2-изоб-
ражений двух типов болезней. Тип диагнос-
тируемой болезни совпадает с типом одного 
из множеств сравниваемых типов.

Таблица 3. Разделимость типов болезней глаза с вероятностью p>0,95 в отношении a/b; a и b – число разделенных 
и неразделенных типов болезней соответственно по вычислениям tнабл на корреляциях а1- и а2-волн по исходным 
изображениям в типах болезней

Norma Anomal SOS Genet-
ih Makula Vospal Abiatrof PatZrN Lazern

А1 6/3 2/7 2/7 1/8 4/5 4/5 0/9 2/7 1/8

А2 6/3 6/3 7/2 7/2 8/1 5/4 5/4 4/6 5/3

Получены матрицы разделимостей типов 
болезней коррелированием а1- и а2-характе-
ристик исходного количества изображений 
в типах болезней. Результатами полученных 
матриц являются наблюдаемые значения 
статистик tнабл , полученных коррелировани-
ем волновых характеристик а1- или а2-изоб-
ражений двух типов болезней. Очевидно, что 
tнабл=0 при коррелировании волновых харак-
теристик двух одинаковых множеств одно-
типных болезней. Два типа болезней разде-
ляются с вероятностью p>0,95, если tнабл>1,96. 

В таблице 3 записи названий типов болез-
ней, например Anomaly, обозначают последо-
вательную корреляцию волн с типом Anomaly 
диагностируемой болезни и множеств волно-
вых характеристик других болезней этого же 
типа с характеристиками изображений дру-
гих типов болезней. Результатом вычислений 
является таблица корреляций, каждый стол-
бец которой состоит из двух частей: например, 
корреляций характеристик диагностируемой 
болезни Anomaly c характеристиками других 
болезней этого же типа в первой части; вто-
рая часть столбика получена корреляцией ха-
рактеристик диагностируемой болезни типа 
Anomaly c характеристиками множества бо-
лезней других типов. Такие таблицы состоят 
из восьми столбиков. Столбики корреляций 
с одноименными типами болезней не вычис-
ляются, они не разделяются, так как tнабл=0.

Неразделимость типов болезней, при-
веденных в таблице 3, имеющих место при 
анализе исходных множеств типов болезней 
в фазо-частотной а1 и фазо-временных а2-
областях, обусловлена малыми значениями 
корреляций характеристик некоторых од-
нотипных болезней и большими значения-
ми корреляций характеристик разнотипных 
болезней в столбиках корреляций в первых 
и вторых частях столбиков корреляций, со-
ответственно полученных при вычислениях 
tнабл в критериях проверки статистичес-
ких гипотез о равенстве средних двух 
совокупностей.

Следовательно, увеличение значений  
tнабл , удовлетворяющих условиям tнабл>0,96 

с вероятностью p>0,95 при решении задачи 
диагностики типа болезни глаза, сводится к 
изменению составов множеств в сравнива-
емых типах болезней. Это достигается путем 
исключения малых значений корреляций 
характеристик а1 или а2 диагностируемой 
болезни определенного типа с характерис-
тиками множеств изображений того же типа 
болезни в первой части столбика корреляций 
или исключения больших значений корреля-
ций во второй части столбика корреляций, 
вычисляемых при проверке статистической 
гипотезы о равенстве средних двух совокуп-
ностей. Результатом таких выборочных вычис-
лений является то, что в таблице 3 во всех ти-
пах болезней выполняются условия: tнабл>0,96 
с вероятностью p>0,95; все диагностируемые 
типы болезней разделяются друг от друга с 
вероятностью p>0,95.

В таблице 3 проявляется более высокая 
информативность использования а2-характе-
ристик изображений по сравнению с исполь-
зованием а1-волн при решении задачи разде-
ления типов болезней. 

Таким образом, уверенное статистичес-
кое решение задачи диагностики типа болез-
ни с вероятностью p = 0,95, в частности типа 
болезни глаза с максимальным средним в 
типе, сводится к распознаванию типа болез-
ни с использованием одного или нескольких 
однотипных изображений в типах болезней 
с последующим уточнением результата про-
веркой гипотезы о равенстве двух совокуп-
ностей путем оптимизации составов типов 
болезней.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ И ВЫВОДЫ

1. Проведено исследование с целью авто-
матизированной диагностики типов болезней 
глаза человека с использованием вейвлетных 
фазо-частотных и фазо-пространственных а1- 
и а2-волн множеств видеообразов дна глаза 
известных типов болезней, которое уклады-
вается в рамки использования квантовой 
технологии высокочувствительного к измене-
ниям кванто-корреляционного сенсора. При 
этом детали видеообразов, временные ряды, 
«кванты информации», с использованием 
двух видов вейвлетных преобразований dwt2 
и cwt, а также операций усреднений матриц 
вейвлет-коэффициентов, выходов cwt-пре-
образований по столбцам и строкам преоб-
разуются в многоканальные вейвлетные вол-
новые функции а1 и а2 по числу задаваемых 
исследователем каналов в вейвлет-преобра-
зовании, отличающиеся друг от друга. 

2. В рамках использования вейвлетных 
а1- и а2-волн видеообразов дна глаза реше-
на задача надежной автоматизированной 
диагностики типов болезней глаза челове-
ка, состоящая в решении двух взаимосвя-
занных подзадач: а) локализация главного 
максимума матрицы корреляций а1- или 
а2-характеристик диагностируемой болез-
ни с соответствующими характеристиками 
множеств изображений всех известных ти-
пов болезней. При этом как входные данные 
коррелятора используются характеристики 
диагностируемой болезни и характеристики 
двух или более изображений, типы болезней 
которых совпадают; понижение уровня помех 
при локализации максимального среднего 
значения в столбике корреляций однотип-
ных болезней достигается элиминацией ми-
нимальных значений матрицы корреляций;  
b) надежное разделение двух типов болезней 
достигается путем последовательной про-
верки статистической гипотезы о равенстве 
средних двух совокупностей диагностируе-
мой болезни с множествами характеристик 
изображений других типов болезней, мак-
симизацией наблюдаемого значения крите-
рия tнабл , удовлетворяющего условию tнабл>1,96 
с вероятностью p=0,95 путем элиминации 
части коэффициентов корреляции в столби-
ке корреляций характеристик изображений  
в сравниваемых типах болезней, состоящем 
из двух частей; оптимизации составов изоб-
ражений в типах болезней. 

3. Установлены корреляционные свя-
зи между типами болезней, обусловленных 
общностью свойств структур тканей органа 
зрения, на которых развиваются типы болез-
ней глаза, а также их происхождением. Такие 
связи устанавливаются коррелированием 

матрицы, сформированной из таблицы сред-
них значений mean корреляций а1-, а2-волн 
входных данных с диагностируемыми типа-
ми болезней с а1-, а2-характеристиками мно-
жеств изображений известных типов болез-
ней глаза. При этом проявляются однотипные 
отклики в типах болезней: в норме, при ано-
малии, сосудистой патологии (SOS), воспали-
тельных заболеваниях сетчатки и хориоидеи 
(Vospaleny), абиотрофии сетчатки (Abiotrofy), 
патологии зрительного нерва (Pat.Zrit.nerva) 
и изменениях при лазерном лечении сосу-
дистых патологий (Lazrnay) на входящие воз-
действия. Они отличаются от откликов анги-
оматозов сетчатки и патологий макулярной 
области глаза, имеющих наследственное, 
генетическое происхождение. Отличаются 
между собой отклики болезней генетическо-
го происхождения и патологий в макулярной 
области. 

4. Реализована и подтверждена гипотеза 
де Бройля об универсальном характере кор-
пускулярно-волновой природы материи в 
макро- и микромире на примере автоматизи-
рованной системы диагностики заболеваний 
глаза, основанной на базе видеообразов глаз-
ного дна при различных патологиях. Данный 
подход позволяет использовать накопленные 
знания и компетенции высококвалифициро-
ванных врачей. Эффективность системы оп-
ределяется мощностью множества диагнос-
тируемых типов заболеваний, степенью их 
детализации и широтой спектральных харак-
теристик, используемых данных. 
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