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В настоящей статье представлены подходы и методы моделирования и анализа
ИК-термокарт открытой коры головного мозга человека, которые направлены на
решение основной задачи: выделение надёжных информативных признаков, по
которым возможно обнаружить патологию головного мозга, классифицировать её
тип, и очертить её границы. Создаваемый аналитический инструментарий также
ориентирован на изучение фундаментальных проблем связанных с механизмами
ауторегуляции и компенсации в головном мозгу. Излагаемые методы и подходы
апробированы на реальной истории заболевания. Полученные результаты подтвер-
дили правильность идей и работоспособность моделей и алгоритмов.
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1. Введение

ИК-термокартирование открытой коры головного мозга в ходе ней-
рохирургических операций доказало высокую информативность и досто-
верность метода в оценке её функционального состояния [1, 2]. Особенно
перспективными представляются тепловизионные исследования мозговой
ткани, граничащей с опухолью (перитуморальная зона), ибо она подверга-
ется наибольшему влиянию со стороны патологического процесса, вслед-
ствие чего в ней нарушаются механизмы регуляции кровотока.

В известных нам отечественных и зарубежных работах по локальной
церебральной гемоциркуляции варианты нарушений регуляции локально-
го артерио-венозного кровотока в перитуморальной зоне опухолей остались
вне поля зрения ученых. Отсутствует единая, простая и удобная в приме-
нении методика функционального тестирования, адекватно, быстро, неин-
вазивно отражающая регуляторный резерв локального кровотока [3].
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Холодовая проба – один из распространенных тестов, используемых
для функциональной оценки микрососудистого русла. Он связан с создани-
ем локальной гипотермии ткани в зоне её контакта с охлаждающим аген-
том, низкая температура которого поддерживается в течение необходимого
периода времени [4]. Тест эффективен для изучения локальных резервов
регуляции микроциркуляции [5]. Информативность холодового теста, впер-
вые примененного нами на коре головного мозга человека, основывается
на доказанной связи между развитием патологического очага и наруше-
нием механизмов ауторегуляции мозгового кровотока [6, 7]. В случае он-
кологических заболеваний эти нарушения в значительной степени опреде-
ляются гистобиологическими свойствами каждого конкретного вида опухо-
ли. Оценка качественных и количественных изменений характеристик ИК-
излучения от перитуморальной зоны важна для диагностики и прогноза.
Подробно методика ИК-термокартирования с функциональной холодовой
пробой описана в работе [8].

При всей перспективности подхода, основанного на объединении ИК-
термокартирования и холодового тестирования, существующие методы об-
работки данных весьма ограниченны, что снижает возможности диагно-
стики патологии головного мозга. Как правило, используется визуальный
анализ ИК-термокарт и вычисление их простейших дескриптивных харак-
теристик [9]. Чтобы снять данное ограничение, необходимо решить ряд
основных задач:

1. Выделить надёжные информативные признаки, по которым возмож-
но обнаружить патологию и классифицировать её тип, очертить её
границы.

2. Синтезировать адаптивные критерии и решающие правила для обна-
ружения и классификации типа патологии.

3. Разработать алгоритмы оперативного автоматизированного анализа
ИК-термокарт с функцией обнаружения и классификации типа пато-
логии и очерчивания её границ.

Отметим, что разрешение означенных вопросов имеет не только при-
кладную ценность. Оно способствует изучению фундаментальных проблем
связанных с эволюционно предусмотренными программами компенсации
дефектов головного мозга, и встроенными в него механизмами ауторегуля-
ции [10].

Настоящая работа освещает подходы и методы решения поставлен-
ных задач и построена следующим образом. В разделе 2.1 описаны исход-
ные предпосылки к разработке оригинального подхода к моделированию
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и анализу ИК-термокарт головного мозга человека. Сам подход изложен в
разделах 2.2 – комплексная модель системы «Мозг-Патология-Кровоток»
и 2.3 – алгоритмы обработки ИК-термокарт. Пример применения методов
приведён в разделе 3. Раздел 4 содержит выводы по работе в целом.

Статья написана по материалам доклада [11] и выступления на семи-
наре лаборатории автоволновых процессов Института Прикладной Физики
РАН (Нижний-Новгород, 24 марта 2011 года).

2. Моделирование и анализ ИК-термокарт головного мозга
человека

2.1. Исходные положения

Исходя из постановки задачи, выделение надёжных информативных
признаков и синтез адаптивных критериев и решающих правил, по кото-
рым возможно обнаружить патологию, классифицировать её тип, а также
очертить её границы, является нетривиальной проблемой. Ибо в её реше-
нии объективно присутствуют следующие трудности:

∙ сложность анализируемых систем и процессов;

∙ нелинейность и нестационарность изучаемых систем;

∙ невозможность полноценной активной идентификации системы
«Мозг-Патология-Кровоток»;

∙ ограниченный объём исходных данных.

Исходя из ауторегулятивных особенностей головного мозга чело-
века [10], для решения поставленных задач, была разработана кибер-
нетическая парадигма, условно изображённая на рисунке 1. На рисун-
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Рис. 1. Блок-схема системы «Мозг-Патология».

ке 1 обозначены: входное воздействие 𝑇𝐶𝑇
𝑖,𝑗,𝑡 и выходная реакция 𝑇𝐶𝐵

𝑖,𝑗,𝑡 –
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пространственно-временные распределения температур «холодовой про-
бы» и открытой коры головного мозга, соответственно. Под «помехами»
подразумеваются случайные флуктуации параметров, ошибки измерения
и неучтённые факторы.

При синтезе структурно-функциональной схемы системы «Мозг-
Патология-Кровоток» (МПК), и моделей на её основе, активно исполь-
зовались положения синергетики [12], кибернетики [13] и современной
теории автоматического управления [14].

2.2. Комплексная математическая модель системы МПК

Учитывая, что прямая и полноценная активная идентификация си-
стемы «Мозг-Патология-Кровоток» (МПК) затруднена, при её изучении на
первое место выходят методы комплексного математического моделирова-
ния. Структурно-функциональная схема модели, реализующей концепцию
«мультифизика», приведена на рисунке 2. Модель состоит из двух блоков:

A – моделирование течения жидкости в эластичных и пористых сре-
дах (течение крови по сосудам разного калибра) и массо-тепло-переноса
(изменение температуры тканей в зависимости от кровенаполнения). Ос-
новным программным обеспечением являются COMSOL – решение систе-
мы дифференциальных уравнений с частными производными и KOMPAS
– задание трёхмерной геометрии объектов.

B – моделирование процесса получения ИК-термокарт. Блок бази-
руется на технологии MINOS [15,16] и в качестве основного программного
обеспечения включает в себя оптический САПР Zemax – трассировка лучей
от источника к приёмнику излучения.

Ядром модели является «геометрия системы» – 3-х мерная объёмная
подвижная сетка конечных элементов, описывающая геометрию операци-
онного поля в целом, макро- и микро-циркуляторные бассейны, поверх-
ность разных участков коры головного мозга и т. д. В качестве входного
воздействия для модели определено пространственно-временное распреде-
ление температуры «холодовой пробы» 𝑇𝐶𝑇

𝑖,𝑗,𝑡. На выходе модель выдаёт вре-
менную последовательность скалярных полей 𝐼∘𝐼𝑅 – кадров ИК-термокарт,
каждый из которых содержит пространственное распределение темпера-
тур в поле зрения тепловизора. Естественно, наблюдению также доступ-
ны и все внутренние переменные модели. Так, распределение температур
можно получить, минуя «ИК-контур», непосредственно с выхода модели
тепло-массо-переноса – переменная 𝑇𝐶𝐵

𝑖,𝑗,𝑡 .
Все основные параметры, задающие свойства системы, доступны для

настройки модели при идентификации реальных объектов. Для этого ис-
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Рис. 2. Комплексная математическая модель процесса ИК-термокартирования головного мозга.

пользуются: данные гистологии опухоли; КТ- и МР-томограммы; пара-
метры кровотока (УЗ и лазерная доплерометрия), параметры крови (вяз-
кость), и др. Кроме того, активно применяются данные, полученные при
биофизических и физиологических научных исследованиях, как, пример,
показанная на рисунке 2 модель регуляции кровотока с набором дополни-
тельных параметров (ДП).

2.3. Автоматизированный анализ ИК-термокарт

Разработка полноценной системы «Surgical cortical image guidance»
(интраоперационная нейронавигация по изображению открытой коры го-
ловного мозга) требует решения ряда задач, основная из них – это синтез
алгоритмов оперативного автоматизированного анализа ИК-термокарт с
функцией обнаружения и классификации типа патологии и очерчивания
её границ. В рамках разрабатываемого авторами подхода к решению этой
задачи предлагается схема обработки ИК-термокарт, изображённая на ри-
сунке 3.

На вход системы подаются изображения с двух каналов: цветного ТВ
– скалярное поле 𝐼𝑉 𝑠, цветовая модель HSV; тепловизионного ИК – 𝐼∘𝐼𝑅,
содержащего отсчёты температур выраженные в градусах K. Причём 𝐼∘𝐼𝑅
– это группа последовательных кадров, упорядоченных и разнесённых во
времени: исходное состояние системы – 𝐼𝑏𝐼𝑅; реакция системы на «холодо-
вую пробу» – 𝐼1−3

𝐼𝑅 .
Оператор (O) вручную классифицирует автоматически выделенные
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Рис. 3. Структурно-функциональная схема автоматизированного процесса обработки ИК-термокарт.

регионы ИК-термокарты на следующие типы: череп; кора; салфетки; ин-
струмент; иное. Далее производится автоматическое построение границ
между регионами. Эти операции базируются на адаптивных и самообу-
чающихся алгоритмах из числа Image Processing [17].

Феноменологическая модель динамики осуществляет интерполяцию
и экстраполяцию во времени пространственного распределения темпера-
тур 𝐼 𝑡𝐼𝑅. Экстраполяция основана на существовании левой граничной точ-
ки 𝐼0𝐼𝑅 – момент окончания действия холодовой пробы и правой асимп-
тотики 𝐼𝑒𝐼𝑅 – соответствует релаксационному состоянию системы. Модель
динамики также оценивает время релаксации 𝑡∞:

𝑡∞ =
{︀
𝑡 : 𝑡 = inf T, ‖𝐼 𝑡𝐼𝑅 − 𝐼𝑒𝐼𝑅‖ 6 𝛿

}︀
, 𝑡 ∈ T. (2.1)

Отметим, что при экстраполяции, в зависимости от динамических харак-
теристик системы, используется либо экспоненциальная, либо гиперболи-
ческая асимптотика [18].

Контроль гомеостаза [13] осуществляется по разностному сигналу
Δ𝐼𝑏𝑒𝐼𝑅 = 𝐼𝑒𝐼𝑅 − 𝐼𝑏𝐼𝑅 с учётом информации о типе региона ИК-термокарты.
Контроль производится с целью автоматической настройки модели, а так-
же для поиска областей, в которых ‖Δ𝐼𝑏𝑒𝐼𝑅‖ > 𝜖. Последнее условие высту-
пает индикатрисой при диагностике патологий.

Выход модели динамики подвергается дифференцированию – для
каждого пикселя ИК-термокарты рассчитывается производная по време-
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ни 𝐼d, и пространственный градиент 𝐼∇:

𝐼d =
d

d𝑡
𝐼𝐼𝑅, 𝐼∇ = ∇𝐼𝐼𝑅. (2.2)

В силу того, что процедуры численного дифференцирования (2.2) неустой-
чивы, применяются различные схемы регуляризации [19]. Более того, до-
полнительная устойчивость вычисления 𝐼d и 𝐼∇ достигается за счёт согла-
сования процедур дифференцирования по времени и по пространству.

Величины (2.2), наряду с Δ𝐼𝑏𝑒𝐼𝑅, также являются ведущими темпера-
турными индикатрисами при диагностике патологии, причём 𝐼d – служит
для обнаружения патологии, а 𝐼∇ – для её пространственного оконтурива-
ния.

Весь этот массив информации, наряду с дополнительными парамет-
рами (ДП), подаётся в блок «Выделение Классификация Патологии», вы-
ходом которого является векторное поле 𝑀𝑃 – оно содержит тип и грани-
цы патологии, а также информацию о состоянии коры головного мозга (по
участкам).

Принятие решения происходит на основе критериев и правил, кото-
рые содержатся в системе, посредством обработки гипотез. Поэтому опера-
тор имеет возможность выставлять пороги ошибок первого 𝛼 и второго 𝛽

типов, причём независимо для обнаружения и для классификации патоло-
гии. В силу нелинейности и нестационарности объекта оценивания, в си-
стеме применяются адаптивные и самообучающиеся алгоритмы из числа
Data Mining [14,20].

3. Пример применения

В качестве демонстрации некоторых возможностей описанных выше
методов моделирования и анализа ИК-термокарт, рассмотрим реальную
историю заболевания – абсцесс правой теменной доли головного мозга. На
рисунке 4a показана упрощённая 3D модель операционного поля, являю-
щаяся частью «геометрии системы» в целом. Геометрия сцены (вид спере-
ди) для ИК термокартирования модели операционного поля приведена на
рисунке 4b (размеры даны в мм).

Обозначения на рисунке 4 имеют следующий смысл: O1 – наружная
поверхность черепа; O2 – стенки трепанационного окна; O3 – поверхность
головного мозга; O4 – очаг патологии; LS – сечение, по которому строится
температурный профиль.

Модель предельно упрошена, тем не менее, она позволяет оценить три
важных момента связанных с ИК термокартированием головного мозга, а
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Рис. 4. 3D модель операционного поля (a). Геометрия сцены, вид спереди (b).

именно влияние на итоговое качество термокарты:

1. переотражений и экранировок;

2. ошибок в задании оптических свойств биологических тканей и раство-
ров;

3. кривизны поверхности мозга и ориентации оси визирования теплови-
зора.

Отметим, что уточнение 3D-модели может идти посредством нанесения
на неё дополнительных объектов: Ватники; Извилины и борозды на коре;
Кровеносные сосуды различного калибра; Увлажнение поверхности; Диф-
ференциация свойств объектов.

На рисунке 5a показана синтезированная на основе оригинальной тех-
нологии MINOS [16] ИК-термокарта операционного поля, изображённого
на рисунке 4. Для наглядности контраст карты увеличен. Символами 𝐴𝑖

обозначены зоны размером 12 × 12 пикселей каждая, в которых произ-
водится выборочный тепловизионный контроль температуры. Линия 𝐿𝑆
– горизонтальное сечение, по нему строится пространственный профиль
температуры. Параметры «виртуального тепловизора»: поле зрения 2𝜔 =
7.8 × 7.8 град.; формат матричного приёмника излучения 140 × 140 пик-
селей; диапазон 3 − 5 мкм (MWIR); точность определения температуры
(зависит от количества трассируемых лучей [15]) Δ𝑇 = 0.01 − 1 ∘C (на
уровне надёжности 0.95).

Для проверки влияния кривизны поверхности мозга на ошибку изме-
рения температуры по ИК-термокарте, для всех объектов операционного
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Рис. 5. Синтезированная ИК-термокарта операционного поля (a). Пространственный профиль темпе-
ратуры по сечению LS (b).

поля была выставлена температура 𝑇 = 29 ∘C и коэффициент светимо-
сти 𝜖 = 0.91, температура в помещении принята 𝑇𝐻 = 22 ∘C. Результат
– пространственный профиль температуры по сечению 𝐿𝑆 – приведён на
рисунке 5b, где: a и b – отклики от стенок трепанационного окна (O2), c
– отклик от очага патологии (O4). Из рисунка 5b видно, что разница тем-
ператур (восстановленных по ИК-термокарте) областей 𝐴0 и 𝐴1 достига-
ет 1-го ∘C. Таким образом, при проведении термокартирования и расчёте
окончательной температуры должны учитываться кривизна поверхности
мозга и ориентация оси визирования тепловизора.

Реальные ИК-термокарты рассматриваемой истории болезни, полу-
ченные на тепловизоре Agema-470, были обработаны алгоритмами описан-
ными в разделе 2.3. Результаты анализа приведены на рисунке 6.

Как видно из рисунков 6c,d (см. овальные области, выделенные пунк-
тирной линией) применяемые алгоритмы позволяют не только обнаружи-
вать патологию и очерчивать её границу, но также и дифференцировать
степень повреждения коры головного мозга. Отметим, что координаты оча-
га патологии, выделенного из анализа ИК-термокарт и показанного на ри-
сунке 6b, совпали с таковыми, полученными методами МР-томографии.

4. Заключение

В настоящей работе представлены подходы и методы моделирова-
ния и исследования ИК-термокарт открытой коры головного мозга чело-
века. Разработанная кибернетическая схема опосредованной идентифика-
ции системы «Мозг-Патология-Кровоток» направлена на решение главной
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Рис. 6. ИК-термокарты: исходный кадр 𝐼𝑏𝐼𝑅 (a); типизированные регионы (b); проблемная область
коры (c); повреждённая область коры (d).

задачи: выделение надёжных информативных признаков, по которым воз-
можно обнаружить патологию, классифицировать её тип, и очертить её
границы.

Принимая во внимание, что прямая активная идентификация изучае-
мой системы затруднена, авторы на первое место вывели методы комплекс-
ного математического моделирования. Изучение системы и построение её
феноменологической модели проводилось с позиций выделенного входного
воздействия – «холодовой пробы».

На основе адаптивных критериев и решающих правил для обнару-
жения и классификации типа патологии, синтезирована архитектура алго-
ритмической составляющей системы интраоперационной нейронавигации
по изображению открытой коры головного мозга.

Излагаемые методы и подходы апробированы на реальной истории
заболевания – абсцессе правой теменной доли головного мозга. Полученные
результаты подтвердили правильность идей и работоспособность моделей
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и алгоритмов.
Особо стоит отметить следующее. Создаваемый аналитический ин-

струментарий имеет не только прикладную ценность, он также направлен
на изучение фундаментальных проблем, связанных с механизмами ауторе-
гуляции в головном мозгу, и эволюционно предусмотренными программами
компенсации врождённых и приобретённых дефектов этого органа.

Авторы благодарят Пухтеева А. И. за помощь в создании 3D модели
операционного поля.
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