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Вступ Проблема раку молочної залози займає сьогодні перше місце в структурі онкозахворювань в Україні. За даними Національного cancer-реєстру, щороку в країні діагностується майже 16 тис. нових випадків захворювання. Кожну годину рак молочної залози діагностують в двох жінок. В Україні кожна п'ята жінка, хвора на рак молочної залози, вмирає протягом року з моменту виявлення хвороби. На думку експертів, головною причиною такої статистики є недостатня обізнаність і неможливість своєчасного і якісного обстеження, перш за все, в сільській місцевості: якщо рівень звернень на запущених стадіях у великих містах складає 10% хворих, то в сільських районах цей показник досягає майже 100 %. Однією з ключових проблем маммології в цілому є рак молочної залози. Ця патологія займає перше місце в структурі захворюваності злоякісними новоутвореннями у жінок, складаючи 19,2% від всіх злоякісних пухлин жіночого населення. При цьому захворюваність раком молочної залози значно вище у жінок найбільш працездатного віку (від 30 до 54 років) - 27,9%; у віці від 55 до 74 років цей показник складає 18,9%. Таким чином, рак молочної залози нерідко вражає жінку в самому розквіті сил - в тому віці, коли вона досягає найбільших успіхів в роботі, кар'єрі, особистому житті, має сім'ю і активно будує плани на майбутнє. В Україні, на жаль, немає єдиної служби, яка могла б називатися маммологічною. Лікування патології молочної залози в основному є прерогативою лікарів-онкологів, які займаються переважно проблемами раку молочної залози. Така велика категорія пацієнток, як хворі з доброякісною патологією молочної залози практично знаходяться поза увагою лікарів. Не менш складна ситуація з веденням хворих, які отримали спеціальне протиракове лікування (операція, променева, хіміотерапія), лікування і реабілітація таких пацієнток ставляться в обов'язок онкологів загальної поліклінічної мережі, які цим практично не займаються. Крім того, в нашій країні практично відсутні стандарти діагностики і лікування при захворюваннях молочної залози. До сьогоднішнього дня вітчизняні лікарі не можуть прийти до якогось консенсусу в цих питаннях. Деякі з них керуються стандартами, що приймаються і переглядаються в рамках щорічного консенсусного мітингу експертів (Сент-галлен, Швейцарія), останнім з яких став Міжнародний консенсус по первинній терапії раннього раку молочної залози (2005). Проте, учасники останнього з'їзду онкологів України знов не прийшли до єдиної думки з приводу стандартів діагностики і лікування раку молочної залози в нашій країні. Тоді як захворюваність раком молочної залози у всьому світі росте, смертність від цієї патології зменшується тільки в розвинених країнах. Таким чином, в Україні зростають і захворюваність, і смертність від раку молочної залози. Через п'ять років після постановки діагнозу раку молочної залози в нашій країні в живих залишається лише 50% цих пацієнток. Одна з причин цього - пізня діагностика; на I стадії рак молочної залози в Україні діагностується не більше ніж в 10-12% випадків, на II - в 15%. Лікування захворювань молочної залози в Україні також знаходиться в гнітючому стані. Якщо в США і європейських країнах простежується чітка тенденція до органозберігаючого лікування і широкого застосування відновно-реконструктивних втручань, то в нашій країні часто «перестраховуються» і застосовують радикальне, високотравматічне лікування в більшості випадків, при цьому пластична і реконструктивна хірургія залишаються недоступними для абсолютної більшості пацієнток. Про останній аспект слід сказати окремо, адже молочна залоза - один з найважливіших атрибутів жінки, справжній символ жіночності, оспіваний поетами і художниками, і повернення жінці її жіночності грає значну роль в її реабілітації, поверненні упевненості в собі і бажання жити. В Україні реконструктивні втручання на молочній залозі - практично не розроблена і достатньо дорога область медицини, тоді як в розвинених країнах світу відновна хірургія зазвичай входить в обов'язковий комплекс лікувально-реабілітаційних заходів. В Україні не видно перспективи швидкого рішення проблеми на державному рівні, тому ми вважаємо, що приватна медицина повинна проявити ініціативу. Велика мобільність, відсутність політичної зашоренності і успішне рішення матеріальних проблем за рахунок професійного менеджменту таких клінік, як «Ісіда», дозволять почати реалізацію якісної маммологічної допомоги на гідному рівні. У цьому клініка керуватиметься перш за все західними стандартами і підходами, активно співробітничати із зарубіжними фахівцями, які висловили велике бажання поділитися своїм досвідом і напрацюваннями. Сподіваємося, що пілотний проект, початий «Ісідою», служитиме певним зразком для інших лікувально-профілактичних установ. Тоді, як Україна ще не прийшла до висновку про необхідність формування маммологічної служби, в розвинених країнах світу вже розроблені і виконуються високодоказові рекомендації по діагностиці, лікуванню і реабілітації пацієнток з раком молочної залози. За даними Усесвітньої організації охорони здоров'я, тенденції до зменшення захворювання раком молочної залози немає. В світі цією хворобою страждає 1 млн. жінок, в Україні - 14 тисяч. На Житомирщині на обліку в онкологічному диспансері знаходяться 2800 жінок, що перенесли операцію на молочній залозі, тобто п'ята частина всіх хворих в нашій країні (у області проживає тільки 3% населення України). Про це повідомили на недавньому засіданні Житомирського прес-клубу реформ, що проводився на базі Житомирського обласного онкологічного диспансеру. Минулого року на базі диспансеру створено маммологічне відділення, в яке звертається щонеділі до 200 пацієнток. Обстеження проводиться як ультразвуковим апаратом (УЗД), так і маммографом. Завідувач маммологічним відділенням Микола Міненко наполягає на необхідності і важливості ранньої діагностики захворювання, оскільки щорічно в світі від ускладнень в результаті пізньої діагностики вмирає до 500 тисяч жінок, а в Україні кожні 35 хвилин діагностується новий випадок онкозахворювання. Житомирський онкологічний диспансер має одні з кращих показників в країні, оскільки 70% випадків захворювання тут діагностується саме на ранніх стадіях, коли результативність лікування є досить високою. В той же час, як відзначила завідувачка просвітницьким відділом обласного медичного центру Тетяна Слука, існує проблема з розміщенням на місцевих телеканалах соціальної реклами про необхідність самообстеження і щорічного обстеження жінок у фахівців. Лікарі підкреслили ефективність телепередач на медичну тематику, завдяки яким кількість звернень для обстеження збільшується до 60 пацієнтів в день. В той же час волонтери і колишні пацієнтки диспансеру Олена Грабар і Раїса Романенко відзначили недостатню увагу з боку ЗМІ і державних органів охорони здоров'я до посилення профілактичних просвітницьких заходів щодо попередження і ранньої діагностики раку молочної залози, відповідних соціальних програм на місцевому рівні. Дуже важливою передумовою для ефективного лікування раку молочної залози є його раннє виявлення. Своєчасна діагностика раку дозволяє проводити органозберігаюче лікування в 70-80% випадків. Мамографія визнана найважливішим скринінговим методом обстеження, особливо для жінок 50-70 років. Необхідно провести скринінг у 2000 жінок впродовж 10 років кожні 2 року, щоб врятувати одне життя. Часто висловлюється думка про те, що мамографія - не найоптимальніший варіант скринінгового обстеження. Його проведення достатньо дорого і не виключає ряду помилкових результатів, а також необхідність проведення хірургічних втручань для підтвердження діагнозу. Тому у ряді країн для скринінгу мамографія застосовується в комбінації з ультразвуковим обстеженням. МРТ молочної залози нерідко бажано для уточнення діагнозу, але це ще дорожчий метод, тому для скринінгу неприйнятний, але може використовуватися для уточнення діагнозу. Як висновок вищезгаданого можна сказати, що проблема коректної та вчасної діагности раку молочної залози є надзвичайно актуальною на сьогоднішній день. Оскільки на сьогодні найефективнішою передтерапійною діагностикою є маммографія (різні її види), то завдання коректної цифрової обробки зображень в маммографії є ще більш актуальним питанням, оскільки така обробка в результаті дозволить зберегти багато життів. Завданням цифрової обробки зображення із використанням найсучасніших розробок галузі на сьогодні займається багато підприємств, в тому числі і в напрямку прикладного застосування – маммографії, проте ці питання потребують постійного розвитку та вдосконалення, оскільки апаратні та програмні можливості сучасного обладнання постійно ростуть. Дана дипломна робота присвячена розробці оптимальних алгоритмів цифрової обробки маммографічних зображень. В якості основ для розробки приймемо, що ми будемо обробляти маммографічні зображення, отримані за допомогою рентгенівської цифрової маммографіі, обробка буде проводитись із використанням сучасних програмних засобів. В роботі проаналізуємо особливості ракових утворень в молочних залоз, особливості можливості їх реєстрації засобами цифрової рентгенівської маммографії, поглиблено розглянемо різні методи цифрової обробки зображень. Результатом даної дипломної роботи стане розробка декількох алгоритмів цифрової обробки маммографічних зображень та аналіз ефективності їх застосування за певних умов. Отримані результати також будуть представлені для незалежного аналізу експертами цієї галузі, результати якого також будуть представлені в даній дипломній роботі. Результати даної дипломної роботи матимуть величезне практичне значення, оскільки розвиток методів діагностики та методів ефективної обробки отриманих результатів з метою підвищення їх інформативності є важливим напрямком розвитку медичної та електронної галузі сьогодення, що із кожним роком дозволяє зберігати все більше життів пацієнтам.
Метою даної роботи була розробка оптимальних алгоритмів обробки цифрових маммографічних зображень. В роботі було поглиблено розглянуто та проаналізовано різноманітні методи цифрової обробки зображень, розглянуто їх переваги та недоліки, проаналізовано особливості реєстрації саме пухлинних утворень молочних залоз, зокрема засобами рентгенівської цифрової маммографії, переваги та особливості цієї діагностики. Результатом розробки в дипломній роботі стали три алгоритми обробки цифрових зображень, експериментальне застосування їх до цифрових маммографічних зображень та аналіз отриманих результатів. В результаті ми побачили, що є багато способів та багато можливостей для складання алгоритмів обробки, проте кожен алгоритм та кожен метод окремо перед застосуванням вимагає попереднього аналізу вихідного зображення з метою підібрати найвдаліший алгоритм обробки для кожного конкретного зображення. Отже, робимо висновок, що лікар-маммолог все ж таки має мати хоча б поверхове уявлення про методи обробки, хоча б набуте власним досвідом за власними результатами. Експертна оцінка отриманих результатів є хорошою, спеціалісти відзначили, що розроблені алгоритми є зручними в застосуванні та, що найважливіше, ефективними для покращення цифрових маммографічних зображень.
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