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ВСТУП 
Морфологічна будова будь якого типу біологічної тканини розглядається 

у вигляді двокомпонентної аморфно-кристалічної структури. 
Кристалічна компонента або позаклітинна матриця являє собою 

самоподібну архітектонічну сітку, що складається з протеїнових (колаген, 
міозин, еластин та ін.) фібрил, які, володіючи властивостями рідких 
кристалів, змінюють площину поляризації лазерного променю. Враховуючи 
останнє, припускаємо можливість використання вейвлет-аналізу лазерних 
поляриметричних зображень зрізів міокарда людини для встановлення 
ранніх морфологічних змін за умов гострої коронарної недостатності (ГКН), 
встановлення якої є не простим завданням в практиці судово-медичного 
експерта [1-5]. 

Метою дослідження було встановлення можливості використання 
вейвлет-аналізу лазерних поляризаційних зображень міокарду для 
діагностики ГКН. Для досягнення поставленої мети були поставлені наступні 
завдання: встановити поляриметричні характеристики міокарда людини за 
умов ГКН у термін до шести годин від початку ішемії; провести статистичну 
обробку отриманих даних; визначити ефективність даного методу. 

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
Теоретичною основою можливості застосування вейвлет-аналізу є 

те, що розподіл еліптичності поляризації Р(х) можна розкласти в ряд за 
допомогою вейвлет - функції Ч^С*) =-- ЧЧа* -Ь) , , що утворена зміщенням 
Ь та масштабуванням - а [5] 
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Коефіцієнти такого розкладу визначаються наступним чином 

С А = | / 3 ( х ) Т к ( х ) Л . ( 2 ) 

Результатом вейвлет - перетворення (1), (2)одномірногорозподілу 
Р(Х), є двомірниймасивкоефіціентів \А/р(а,Ь), які визначаються наступним 
співвідношенням 

Щ а М ^ - ^ ї / ( № ( — ) * - хоч 
|<4 - а [6) 

В нашій роботі в якості вейвлет - функції ми використали МНАТ -
функцію - друга похідна Гаусової функції [2]. 

Фрактальний аналіз розподілів \Л/р(а,Ь) проводився шляхом розрахунку 
логарифмічних залежностей Іод ^(\Л/)-Іод сМ спектрів потужності [1] 

де у-сі1 просторові частоти, що визначаються геометричними 
розмірами (сі) структурних елементів лазерних зображень біологічного шару. 

Залежності Іод і/(\Л/)-Іод сМ апроксимуються методом найменших 
квадратів у криві Ф(п), для прямих ділянок яких визначаються кути нахилу п 
і обчислюються величина фрактальної розмірності за співвідношенням [3] 

0 = 3 - & І . ( 5 ) 

Для оцінки розподілів Іод Л(\Л/)-Іод сі1 на різних масштабах а вейвлет 
- функції Ч> обчислювалася сукупність їх статистичних моментів 1-го - 4-го 
порядків М і=г1;2;3;4[9] 

1 V М , Ш"' м, т< 1 

Дослідження виконано з використанням показано традиційної оптичну 
схеми поляриметра для вимірювання сукупності координатних розподілів 
еліптичності поляризації лазерного зображення гістологічного зрізу тканини 
міокарда [1]. 

Для кожного окремого пікселя визначалися чотири параметри вектора 
Стокса [5] о _ , т . 

І ^ 0 *90 ' 
(7) 

9 = 1 - / ' *45 І35 > 
- А» ~ 

Тут /90, 145; і135- інтенсивностілінійно (з азимутами ) та ліво- І0 і правс> 
І0 циркулярно поляризованоговипромінювання, пропущенного системою 
чвертьхвильова пластинка - поляризатор. 

Значення еліптичності поляризації обчислювалися за наступним 
алгоритмом 
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Р(тхп)~ 0,5агс5Іп 34{тхп) (8) 

В якості об'єктів дослідження використано дві групи зрізів тканини 
міокарда людей, померлих внаслідок хронічної ішемічної хвороби серця 
(17 зразків), - група 1 та людей, померлих внаслідок гострої коронарної 
недостатності (14 зразків), - група 2. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Результатом такого сканування є обчислення (співвідношення (1) - (3)) 

двовимірної сукупності вейвлет - коефіцієнтів 

к* = 

А) • • = 
для кожного к - го рядку пікселів світлочутливої площадки цифрової 

камери 10 (рис. 1 і рис. 2). 
Ь4и 

Рис. 1. Розподіли вейвлет - коефіцієнтів УУ (а тіп ;Ь = к1-Нкт) 
поляризаційної мали еліптичності р(тхп) поляризації 

лазерного зображення міокарда групи 1 для різних 
рядків ССР - камери: а) к=2; 6) к=240; в) к=420. 
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Рис. 2. Розподіли вейвлет - коефіцієнтів W (а min ;Ь = к1+km) 
поляризаційної мапи еліптичності B(mхп) поляризації 

лазерного зображення шару міокарда групи 2 для різних 
рядків ССD - камери: а) к=2; б) к=240; в) к=420. 

Визначено логарифмічні залежності спектрів потужності розподілів 
Іоg J(W)-Іоg (d') на трьох масштабах a min = 2рт; атiп = 10pт; атin = 30pm 

МНАТ - вейвлету поляризаційних мап лазерних зображень шарів 
міокарда групи 1 (рис. За) і групи 2 (рис. 36). 
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міокарда обох груп 
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ВСТУП 
Папілярно-трабекулярний апарат (ПТА), до складу якого входять 

папілярні (сосочкові) м'язи, м'язові трабекули і сухожилкові хорди, є 
компонентом серця, який забезпечує його скорочувальну роботу [4]. В 
літературі мають місце відомості про вагові показники шлуночків серця та їх 
папілярно-трабекулярного апарату в нормі, у віковому аспекті і при деяких 
патологічних станах [2,5], при раптовій смерті осіб юнацького та молодого 
віку, зумовленій дисплазією сполучної тканини [7]. Ендокард, що покриває 
ПТА, на перший погляд не викликає особливої уваги, як об'єкт патологічних 
змін серця. Більш цікавим у такому розумінні є, за даними Масуагсл/а М., 
МІПСОУ М. [9], субендокардіальний простір. Однак, наявні відомості про них 
носять суперечливий характер, не систематизовані [7,9]. Так, С.В. Савченко 
[6] показав, що при забоях серця мають місце розповсюджені зміни рел'єфа 
ендокарда і утворення структурного розташування окремих м'язових 
волокон вище рівня його поверхні, що обумовлене розповсюдженими 
контрактурами м'язових волокон субендокардіальних шарів міокарда. При 
раптовій смерті від ішемічної хвороби серця патоморфологія ендокарда, 
за даними автора, представлена вогнищевими змінами виразності рел'єфа 
його поверхні, що також зумовлене обмеженими контраткурами м'язових 
волокон субендокардіального шару міокарда. 

Метою дослідження - визначення особливостей змін ендокарду 
передсердь і шлуночків у разі раптової смерті внаслідок гострої ішемічної 
хвороби серця. 

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
Матеріалом дослідження були 12 сердець людей молодого і зрілого віку, 

що за життя не страждали захворюваннями системи кровообігу, загиблих 
від механічної травми (контрольна група). На 12 серцях осіб працездатного 
віку, померлих раптово внаслідок гострої ішемічної хвороби серця (ГІХС), 
були вивчені особливості гіатомсрфологічних змін ендокарда передсерді і 
шлуночків. Макроскопічне дослідження рел'єфу ендокардіальної поверхні 
проводилось на препаратах після розтину сердець та на серійних 

477 


