
 
 
   
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

               

БИО

05.11.

                

ОТЕХНИЧ

17 – При

дис

               

Бур

ЧЕСКАЯ 
ИССЛ

боры, сис

ссертации
канди

 

                

рлай Елен

СИСТЕМ
ЛЕДОВАН

стемы и и

АВТОРЕ
и на соиск
идата тех

Москва

               

а Виктор

МА ДЕРМ
НИЙ ЛАД

изделия м

ЕФЕРАТ
кание уче
хнических

 
 

 
а – 2009

  На прав

овна 

МАТОГЛИ
ДОНИ 

медицинск

еной степ
х наук 

вах рукоп

ИФИЧЕС

кого назна

пени 

писи 

СКИХ  

ачения 



Работа
тете им

 
Научн

 
 

Офици
 

 
 
 

Ведущ

 
 
 
 
 

Защит
ционн
ском у
105005

 
 

Ваш о
 
 
 

С ди
Н.Э. Б

 
 
 

Автор
 
 
 
 

Учены
диссер
к.т.н., 

а выполн
мени Н.Э

ный руков

иальные о

щая орган

та состоит
ного совет
университ
5, г. Моск

тзыв в од

иссертаци
Баумана. 

еферат ра

ый секрета
ртационно
доцент    

ена в Мо
Э.Баумана

водитель: 

оппонент

изация: 

тся " 9 " д
та Д 212.
тете имен
ква, 2-я Б

дном экзем

ией мож

азослан "_

арь 
ого совет
              

осковском
а. 

 д.т.н., пр

ты:  д.т.н
к.т.н

Всеросси
пытатель
(ФГУ «В

декабря 2
141.14 пр
ни Н.Э. Б
ауманска

мпляре пр

жно озна

___" ____

та 
              

м государ

рофессор

., с.н.с. П

. Блохов А

ийский н
ьный инс
ВНИИИМ

2009 г. в 1
ри Моско
Баумана в
ая улица, д

росим вы

акомитьс

________ 

 

ственном

р Спиридо

Парашин В
А.В.  

научно-ис
ститут мед
МТ» Росзд

1200 часов
овском го
в зале Уч
д. 5.  

ыслать по 

я в би

2009 г. 

      

м техниче

онов И.Н.

В.Б. 

сследоват
дицинско
дравнадзо

в на засед
осударств
ченого Со

указанно

иблиотеке

   А.В. Са

еском уни

. 

тельский 
ой техник
ора) 

дании дис
енном те
овета по а

ому адрес

е МГТУ

амородов

иверси-

и ис-
ки 

ссерта-
ехниче-
адресу: 

у. 

У им.  

в  



 

1 
 

ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Актуальность проблемы 
Эпилептические припадки различной этиологии переносят до 5% на-

селения в популяции (Гусев Е.С., 1994, Бурд Г.С., 1995). Число резистент-
ных к лечению больных достигает 40%, а более 20% детей больных эпи-
лепсией становятся инвалидами и утрачивают способность к социальной 
адаптации вследствие частых тяжелых припадков и нарушений психики. 

Одним из наиболее распространенных типов эпилепсии является 
идиопатическая эпилепсия (ИЭ), составляющая более 30% от всех случаев 
заболевания. Основным фактором развития ИЭ в настоящее время считает-
ся наследственная предрасположенность, выражающаяся в генетических 
нарушениях антиэпилептических структур головного мозга (Болдырев 
А.И., 1967, Durner M. 2001). 

Сложность диагностики ИЭ обусловлена отсутствием биохимиче-
ских и структурных изменений головного мозга, что существенно ограни-
чивает возможности современных инструментальных методов: электроэн-
цефалографии, ультразвуковых исследований, томография и др., выявле-
ния патологии головного мозга. Результаты исследований  российских и 
зарубежных эпилептологов и генетиков подтверждают наследственный 
характер заболевания, поэтому для скрининга ИЭ целесообразно использо-
вать результаты исследований информативных морфогенетических вари-
антов, применяемые для выявления наследственных и генетических болез-
ней (Мухин К.Ю., 2000, Петрухин А.С., 2000, Кулкарни Дж., 2004).  

По данным научно-технической литературы из всех информативных 
морфогенетических вариантов наиболее информативными для выявления 
ИЭ являются дерматоглифические параметры ладоней (Кулкарни Дж., 
2004). Исследования зарубежных и отечественных авторов показывают, 
что в качестве диагностических признаков для выявления ИЭ целесооб-
разно применять дерматоглифических параметров ладони: тип ладонных 
узоров (ТЛУ), локализацию ладонных узоров (ЛЛУ), тип ладонных трира-
диусов (ТЛТ), значения ладонных углов и гребневого счета между ладон-
ными трирадиусами (Тарк Р., 2003, Солониченко В.Г., 2003), однако не 
разработан обобщенный комплекс дерматоглифических параметров ладо-
ни (КДПЛ) для медико-генетического консультирования.  

В настоящее время дерматоглифические исследования выполняются 
визуально на основе анализе узоров гребешковой кожи, расположенных в 
области пальцев и ладоней. Визуальное определение КДПЛ затруднено, 
так как на дерматоглифическом изображении ладони размером более 
100×100 мм необходимо обнаруживать и классифицировать элементы изо-
бражений и характерные точки: трирадиусы, ядра, размер которых состав-
ляет менее 3×3 мм (И.С.Гусева, 1986). Отсутствие формализованной мето-
дики сегментации областей ладонной поверхности, сложность визуального 
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распознавания характерных точек при классификации типа ладонных узо-
ров и трирадиусов снижает достоверность результатов визуальных дерма-
тоглифических исследований и ограничивает возможность их применения 
для скрининга ИЭ и в практике медико-генетического консультирования. 

Разработанные отечественные (МГТУ им. Н.Э.Баумана, ЗАО Папи-
лон и др.) и зарубежные (Cognitec Systems GmbH, Sonda Technologies и др.) 
аппаратно-программные комплексы обеспечивают определение комплекса 
дерматоглифических параметров отпечатков пальцев, но не позволяют 
классифицировать типы ладонных узоров и трирадиусов, обнаруживать 
области тенара, гипотенара и межпальцевую область на поверхности ладо-
ни. Разработанные методы обработки изображений папиллярных узоров 
(Карасев И.В., 2001, Аполлонова И.А., 1999, Хрулев А.А., 2007) не обеспе-
чивают классификацию переходных и дуговых узоров, типичных для ла-
донной дерматоглифики, и классификацию ладонных трирадиусов, распо-
ложенных в области тенара и гипотенара. 

Таким образом, разработка биотехнической системы автоматизиро-
ванных дерматоглифических исследований ладони является социально 
значимой и актуальной задачей. 

Цель и задачи исследования 
Целью данной работы является разработка биотехнической системы 

автоматизированных дерматоглифических исследований ладони. 
Для достижения поставленной цели необходимо решить следующие 

задачи: 
1. Разработать комплекс дерматоглифических характеристик ладони, 

адекватный комплексу дерматоглифических параметров ладони и 
метод измерения дерматоглифических характеристик. 

2. Исследовать источники дефектов изображений ладони  и разработать 
критерии качества дерматоглифических изображений. 

3. Разработать требования к устройству регистрации полноразмерных 
изображений ладони, вычислительным средствам и программному 
обеспечению автоматизированных дерматоглифических исследова-
ний. 

4. Создать и апробировать макет аппаратно-программного комплекса 
автоматизированных дерматоглифических исследований ладони. 

Методы исследования 
Поставленные задачи диссертационной работы решались на основе 

теории биотехнических систем, теории распознавания образов, методов 
теории вероятностей и математической статистики, методов проектирова-
ния программного и информационного обеспечения, технологии объектно-
ориентированного программирования. 
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Научная новизна 
1. Впервые предложен комплекс дерматоглифических характеристик 

ладони (КДХЛ), включающий количество и тип характерных точек, 
число мод нормированного углового пространственно-частотного 
спектра (НУПЧС), координаты характерных точек,  координаты ан-
тропометрических точек ладони, среднюю пространственную часто-
ту гребней, расстояние между характерными точками, адекватный 
комплексу дерматоглифических параметров ладони (КДПЛ). 

2. Предложен алгоритм классификации дуговых и переходных ладон-
ных узоров, не содержащих характерные точки, основанный на ана-
лизе интегральных характеристик пространственно-частотного спек-
тра изображения. 

3. Разработан алгоритм обнаружения границ области тенара, гипотена-
ра и межпальцевой области на основе выделения характерных точек 
узоров и антропометрических точек. 

4. Разработан алгоритм оценки качества дерматоглифических изобра-
жений ладони (ДИЛ), позволяющий обнаруживать и классифициро-
вать дефекты изображений ладони на основе значений обобщенного 
контраста изображения, средней пространственной частоты гребней 
и линейного коэффициента вариации НУПЧС. 

Практическая значимость 
Практическая значимость диссертационной работы заключается в 

разработке требований к устройству регистрации дерматоглифических 
изображений, вычислительным средствам и программному обеспечению 
автоматизированных дерматоглифических исследований ладони. 

Сформированный КДХЛ обеспечивает численное описание парамет-
ров структуры и формы изображений ладони и позволяет повысить досто-
верность дерматоглифических исследований. 

Разработанные критерии качества дерматоглифических изображений 
и алгоритм классификации типов ладонных дефектов предназначены для 
обнаружения и классификации дефектов и обеспечивают достоверность  
определения КДХЛ.  

Разработанный алгоритм классификации типов дефектов дерматог-
лифических изображений и сформированная база изображений дефектов 
позволяет выполнять испытания аппаратно-программных комплексов ав-
томатизированных дерматоглифических исследований и ладонных скане-
ров. 

Разработанные принципы построения и прототип программного и 
информационного обеспечения автоматизированных дерматоглифических 
исследований позволяют снизить трудоемкость и повысить достоверность 
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результатов дерматоглифических исследований за счет численного описа-
ния параметров структуры и формы изображений ладони. 

Результаты работы позволяют рекомендовать аппаратно-
программный комплекс автоматизированных дерматоглифических иссле-
дований ладони к применению в центрах медико-генетического консуль-
тирования различных уровней и специализаций для решения задач медико-
генетического консультирования, спортивной медицины и психиатрии, в 
судебно-медицинской экспертизе при анализе дерматоглифических изо-
бражений фрагментов ладони. 

Положения, выносимые на защиту 
1. Комплекс дерматоглифических характеристик ладони включает ко-

личество и тип характерных точек, число мод нормированного угло-
вого пространственно-частотного спектра, координаты характерных 
точек ладони,  координаты антропометрических точек ладони, сред-
нюю пространственную частоту гребней, расстояние между харак-
терными точками. 

2. Тип ладонных узоров, на которых отсутствуют трирадиусы и ядра, 
определяется числом мод нормированного углового пространствен-
но-частотного спектра по пороговому уровню α = 0,7: переходному 
узору соответствует одна мода; дуге соответствует две моды. 

3. Качество дерматоглифических изображений ладони определяется 
значением обобщенного контраста изображения, средней простран-
ственной частотой и линейным коэффициентом вариации нормиро-
ванного углового пространственно-частотного спектра.  

Апробация работы 
Апробация работы проведена на базе Центра медико-генетического 

консультирования городской детской клинической больницы №13 им. 
Н.Ф.Филатова. Результаты представлены на выставках «Здравоохранение-
2007», «Мир биотехнологий-2007», «Здравоохранение-2008». Результаты 
работы внедрены в учебный процесс факультета «Биомедицинская техни-
ка» МГТУ им. Н. Э. Баумана, научно-исследовательский и испытательный 
центр  биометрической техники МГТУ им. Н.Э. Баумана и Центр медико-
генетического консультирования городской детской клинической больни-
цы №13 им. Н.Ф.Филатова.  

Основные положения работы доложены и обсуждены на IX РНТК 
«Медико-технические технологии на страже здоровья» (о. Сицилия, Ита-
лия, 2007), XV РНТК «Фотометрия и ее метрологическое обеспечение» (г. 
Москва, 2008), X РНТК «Медико-технические технологии на страже здо-
ровья» (г. Монастир, Тунис, 2008), XII Международной научно-
технической конференции «Медико-экологические информационные тех-
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нологии-2009» (г. Курск, 2009), XI РНТК «Медико-технические техноло-
гии на страже здоровья» (Черногория, 2009). 

Публикации 
По материалам диссертации опубликованы 2 научные статьи в жур-

налах, рекомендованных ВАК, и 17 тезисов докладов на научных конфе-
ренциях. 

Объем и структура работы 
Диссертационная работа состоит из введения, четырех глав, выводов 

и списка литературы. Текст диссертации изложен на 144 страницах. В при-
ложения вошли результаты экспериментальных исследований. Список ли-
тературы включает 147 библиографических источников. Диссертация про-
иллюстрирована рисунками, таблицами, графиками. 

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 
Во введении обоснована актуальность диссертационной работы, на-

учная новизна и практическая значимость полученных результатов, сфор-
мулированы цель и задачи, положения, выносимые на защиту, представле-
на структура работы. 

В первой главе представлен обзор методов диагностики и скрининга 
ИЭ. На основе сравнительного анализа методов диагностики наследствен-
ных болезней обосновано применение дерматоглифических исследований 
ладони для скрининга ИЭ.  

Для формирования комплекса дерматоглифических параметров вы-
полнен анализ и обобщение научно-технической литературы, позволившие 
установить, что КДПЛ должен содержать ТЛУ, ЛЛУ, ТЛТ, гребневой счет 
(ГС) и ладонный угол (ЛУ) между трирадиусами.  

На основе проведенных ранее исследований дерматоглифических 
параметров ладони (Гусева И.С., 1973,  Солониченко В.Г., 2001) установ-
лено, что узоры распределены на поверхности ладони не равномерно и мо-
гут быть локализованы в области тенара, гипотенара и в межпальцевой об-
ласти. Локализация узора на поверхности ладони характеризуется пара-
метром ЛЛУ (рис. 1 а). Ладонные трирадиусы в зависимости от локализа-
ции на поверхности ладони принято классифицировать на карпальный, 
промежуточный и срединный (рис. 1 б). Показано, что для определения 
ЛЛУ и ТЛТ необходимо оценивать координаты границ ладонных областей 
и координаты характерных точек ладонных узоров.  



 

6 
 

Д
научно
вых лю
позвол
частот
вень зн
типам 
реходн

Н
узор, п

а) лок

Для систе
о-техниче
юдей и б
лили уста
ты встреч
начимост
ладонны
ной узор. 
На рис. 2
петля, зав

кализация

а) 

а)  дуга;

ематизаци
еской лит
ольных И
ановить 
чаемости 
ти α < 0,0
ых узоров

  
2 предст
виток, дво

а) 
Рис. 1. Т
я ладонны

 

г) 

; б)  перех

ии ТЛУ в
тературы 
ИЭ: выбо
статистич
переходн
5). На осн
: дуга, пе

авлены т
ойная пет

Топографи
ых узоров

 

Рис. 2. Т
ходной уз

в диссерта
и исслед
рки 114 и
чески зна
ных узоро
нове полу
етля, зави

типы ладо
тля (рис. 2

 

ия ладонн
в; б) лока

 

б) 

Типы ладо
зор; в) пет

ационной
дования Т
и 96 чело
ачимые р
ов у боль
ученных д
иток, двой

онных уз
2). 

ной повер
лизация л

онных уз
тля; г) зав

й работе п
ТЛУ прак
овек. Исс
различия 
ных ИЭ и
данных к 
йная петл

зоров: ду

б) 
рхности: 
ладонных

д) 
оров: 
виток; д) 

проведен 
ктически 
ледовани
относите
и в норме
общепри
ля, добавл

уга, перех

х триради

в) 

 

двойная п

анализ 
здоро-

ия ТЛУ 
ельной 
е (уро-
инятым 
лен пе-

ходной 

иусов 

петля 



 

7 
 

 
Как показали исследования (В.А.Сойфер, 2000) пальцевых и ладон-

ных узоров, достоверность определения численных характеристик изобра-
жения зависит от качества ДИЛ. В диссертационной работе проведены ис-
следования 52 ДИЛ и выявлено два источника дефектов дерматоглифиче-
ских изображений: нарушение методики регистрации и биологические 
особенности гребешковой кожи ладони. Дефекты, обусловленные наруше-
нием методики регистрации, представляют собой залипание папиллярных 
гребней, возникающее при наличии влаги на поверхности кожи, и непро-
печатки, появляющиеся при отсутствии контакта гребней с чувствительной 
поверхностью устройства регистрации изображений ладони. Биологиче-
ские особенности гребешковой кожи являются источником неустранимых 
дефектов дерматоглифических изображений, возникающих из-за низкого 
профиля гребней, дисплазии папиллярных гребней и исчерченность греб-
ней поперечными складками.  

На основе экспериментальных исследований изображений ладони 
установлены априорные вероятности дефектов различного типа. 

Вторая глава посвящена формированию комплекса дерматоглифиче-
ских характеристик ладони (КДХЛ), обеспечивающего численное описа-
ние параметров структуры и формы ладонных узоров. 

Значение ГС определяется на основе средней пространственной час-
тоты гребней и расстояния между трирадиусами (И.В.Карасев, 2004), ЛУ 
вычисляется аналитически по координатам ладонных трирадиусов. 

Для создания алгоритма классификации ТЛУ выполнен анализ суще-
ствующих методов распознавания и классификации папиллярных узоров 
(И.А.Аполлонова, 1999, И.В.Карасев, 2004, А.А.Хрулев, 2007), который 
показал целесообразность применения метода поля направлений и инте-
гральных характеристик пространственно-частотного спектра (ПЧС). Тип 
узоров гребешковой кожи определяется взаимным расположением и типом 
характерных точек узора, однако особенности ладонных узоров не позво-
ляют выполнить классификацию ТЛУ только на основе типа и расположе-
ния характерных точек. Поэтому для классификации типов ладонных узо-
ров необходимо учитывать особенности потоков папиллярных линий, 
формирующих узор.  

Распознавание петлевых, завитковых узоров и двойных петель на 
поверхности ладони выполняется на основе числа и типа характерных то-
чек узора, определяемых по полю направлений (А.А.Хрулев, 2007), что 
неприменимо для дуг и переходных узоров. Для разработки алгоритма 
классификации дуг и переходных узоров введен коэффициент β, характе-
ризующий отношение площадей изображения с преимущественным на-
правлением папиллярных линий и изображения, характеризующегося от-
клонением папиллярных линий более чем на 700 от преимущественного. 
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На основе полученных данных в качестве признака разделения классов 
узоров предложено использовать число мод НУПЧС (kα), определяемых по 
пороговому уровню α (табл. 1). 

Таблица 1. 
НУПЧС дуги и переходного узора ладони 

 Переходной узор Дуга 
Изображение фраг-
мента ладонного 

узора 

 

 
 

 

 

Нормированный уг-
ловой пространст-
венно-частотный 
спектр изображения 
фрагмента ладонно-
го узора 

 

 
 

 

 
 

 
Для определения  порогового уровня α исследовано 114 ДИЛ и по-

строены эмпирические зависимости вероятности классификации дуг и пе-
реходных узоров от порогового уровня. Полученные результаты экспери-
ментальных исследований показывают, что разделение классов дуг и пере-
ходных узоров выполняется по числу мод НУПЧС при пороговом уровне α 
=  0,7 (k0,7). При этом переходными являются узоры,  имеющие одну моду 
НУПЧС по пороговому уровню α =  0,7, дугами являются узоры, характе-
ризующиеся двумя модами. 

При анализе научно-технической литературы установлено, что от-
сутствует формализованное описание ладонных областей: тенара, гипоте-
нара и межпальцевой области, необходимое для определения ЛЛУ. Для 
разработки алгоритма определения ЛЛУ введены три антропометрические 
точки ладони R(xR, yR), U (xU, yU), расположенные на ульнарном и радиаль-
ном краях флексорной складки, и точка D(xD, yD), наиболее удаленная от 
линии флексорной складки (рис. 3 а). Разработана математическая модель 
границ ладонных областей, обеспечивающая определение ЛЛУ.  

Предложенная модель границ ладонных областей позволила также 
разработать алгоритм классификации ТЛТ на основе взаимного располо-

N N
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жения трирадиусов и прямых t, t', t'', разделяющих область тенара и гипо-
тенара на три равные части (рис. 3 б).  

 
Результаты проведенных исследований позволили сформировать 

КДХЛ, включающий количество ядер и трирадиусов (Ntr, Nc), число мод 
нормированного углового пространственно-частотного спектра по порого-
вому уровню α = 0,7 (k0,7), координаты характерных точек ладони (xi, yi),  
координаты антропометрических точек ладони R(xR, yR), U(xU, yU),        
D(xD, yD), среднюю пространственную частоту гребней( ҧ߭), расстояние ме-
жду характерными точками (L) (табл. 2). 

 
Таблица 2. 

Комплекс дерматоглифических характеристик ладони 
 

КДПЛ Взаимосвязь комплекса дерматоглифиче-
ских параметров и комплекса дерматогли-

фических характеристик 

КДХЛ 

Наиме-
нование 

Обо-
зна-
чение 

Обо-
значе-
ние 

Наименование 

Тип узо-
ра  ТУ 

 
<core>( xс i, yc i) 

 
Nc 

Количество ядер 

 
<triradius>( xtr i, ytr i) 

 
Ntr 

Количество три-
радиусов 

 

൤
1

௠௔௫ሺ߮ሻܬ  ఝሺ߮ሻ൨ܬ

 

݇଴,଻ 

Количество мод 
по уровню 0,7 
НУПЧС 

 
 

 
а) б) 

Рис. 3. Области ладонной поверхности 
а) локализация ладонного узора; б) тип ладонного трирадиуса 
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Продолжение табл. 2 
Комплекс дерма-
тоглифических 
параметров ладо-

ни 
Взаимосвязь комплекса дерматоглифиче-
ских параметров и комплекса дерматогли-

фических характеристик 

Комплекс дерматоглифиче-
ских характеристик ладони 

Наиме-
нование 

Обо-
зна-
чение 

Обо-
значе-
ние 

Наименование 

Локали-
зация 

ладонно-
го узора 

ЛЛУ 

݂ሺݔሻ ൌ
ோݕ െ ௎ݕ

ோݔ െ ௎ݔ
כ ݔ ൅ ௎ݕ െ ௎ݔ כ ൤

ோݕ െ ௎ݕ

ோݔ െ ௎ݔ
൨ 

nሺxሻ ൌ
xU െ xR

yR െ yU
כ x ൅ yD ൅ xD כ  ൤

xU െ xR

yR െ yU
൨ 

ᇱᇱݐ
௠ሺݔሻ ൌ

ோݕ െ ௎ݕ

ோݔ െ ௎ݔ
כ ݔ ൅

y୬ ൅ 2yD

3 െ
ோݕ െ ௎ݕ

ோݔ െ ௎ݔ
 

כ ൤
x୬ ൅ 2xD

3 ൨ 

(xi, yi) 
(xR, yR) 
(xU, yU) 
(xD, yD) 

Координаты  ХТ 
узора и антропо-
метрических то-
чек ладони 

Тип ла-
донного 
трирадиу-

са 
ТЛТ 

to {<core>, <triradius>} to Тип ХТ 

൏ ݏݑ݅ݐܽݎ݅ݎݐ ൐кар: ቐ
ݔ́ א ሼܲሺݔԢ, Ԣሻሽݕ

0 ൏ ݕ́ ൏
2
9 ஽ݕ́

 

൏ ݏݑ݅ݐܽݎ݅ݎݐ ൐пром: ቐ
ݔ́ א  ሼܲሺݔԢ, Ԣሻሽݕ

2
9 ஽ݕ́ ൏ ݕ́ ൏

4
9 ஽ݕ́

 

൏ ݏݑ݅ݐܽݎ݅ݎݐ ൐сред: ቐ
ݔ́ א  ሼܲሺݔԢ, Ԣሻሽݕ

4
9 ஽ݕ́ ൏ ݕ́ ൏

3
3 ஽ݕ́

 

(xi, yi) 
(xD, yD) Координаты  ХТ 

Ладон-
ный угол ЛУ ݐסଵݐଶݐଷ ൌ ݃ݐܿݎܽ

ଷݕ െ ଶݕ
ଷݔ െ ଶݔ

െ ଶݕ െ ଵݕ
ଶݔ െ ଵݔ

1 ൅ ଷݕ െ ଶݕ
ଷݔ െ ଶݔ

כ ଶݕ െ ଵݕ
ଶݔ െ ଵݔ

 ti(xi, yi) 
 

Координаты  ХТ 
узора 

Ладон-
ный 

гребне-
вой счет 

ГС ܴܥ ൌ ҧ߭ ·  ܮ
ҧ߭ 

Средняя про-
странственная 

частота  

-Расстояние меж ܮ
ду трирадиусами 

 
В третьей главе представлены результаты разработки биотехниче-

ской системы автоматизированных дерматоглифических исследований ла-
дони, сформулированы показатели назначения, разработана структурно-
функциональная схема биотехнической системы.  

Биотехническая система автоматизированных дерматоглифических 
исследований должна обеспечивать: 

− регистрацию полноразмерных изображений ладони; 
− обработку и хранение данных исследований, формирование 

отчетов с результатами исследований; 
− время проведения исследований не более 15 минут; 
− определение КДХЛ. 
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В процессе формирования требований к устройству регистрации 
полноразмерных изображений ладоней, вычислительным и программным 
средствам биотехнической системы и согласования биологической и тех-
нической частей системы выполнен анализ физических, структурных и се-
мантических свойств изображений ладони, исследованы 128 ладоней и их 
изображений и установлено, что устройство регистрации ДИЛ должно 
иметь следующие характеристики: пространственное разрешение должно 
составлять не менее 18 мм-1, окно регистрации – не менее 130×112 мм×мм, 
коэффициент локального контраста – не менее 0,3.  

Выполнен анализ объема памяти для хранения цифровых изображе-
ний ладони, временных характеристик процесса дерматоглифических ис-
следований ладони и определены характеристики вычислительных и про-
граммных средств, входящих в состав биотехнической системы: объем па-
мяти для хранения данных – не менее 170 Гбайт; время обработки данных 
– не более 200 с; тип архитектуры системы – открытая, модульная, расши-
ряемая; язык программирования – типизированный; модель хранимых 
данных – реляционная.  

Для обеспечения достоверности исследований при визуальной и ав-
томатизированной обработке ДИЛ необходимо обеспечить качество дер-
матоглифических изображений или исключить области дефектов, в кото-
рых наблюдается нарушение потоков гребней.  

Для разработки алгоритма обнаружения и классификации дефектов 
ДИЛ исследованы характеристики 52 дерматоглифических изображений, 
содержащих дефекты различных типов. Установлено, что дефекты ДИЛ 
проявляются в локальном нарушении структуры папиллярных линий, ха-
рактеризующихся размытием границ между гребнями и впадинами узора, 
и интегральных нарушениях, характеризующихся отсутствием непрерыв-
ности потоков папиллярных линий. На основании исследований локальных 
и интегральных нарушений структуры гребней определены критерии каче-
ства ДИЛ, включающие обобщенный контраст изображения (1),  среднюю 
пространственную частоту (2) и линейный коэффициент вариации норми-
рованного углового пространственно-частотного спектра (3). 

 
(1)

где L  –  уровень интенсивности, H(L) – гистограмма уровней интен-
сивности. 

(2)

где           – радиальный пространственно-частотный спектр, 

(3)
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         где                    – нормированный угловой пространственно-частотный 
спектр;          –  максимум углового пространственно-частотного спектра, 
где ܬሺݒ௜ሻ ൌ ׬ ׬ ,ݒሺܨ ߮ሻ߮݀ݒ݀ݒ௩೔ା∆௩

௩೔

గ
଴  – радиальный пространственно-частотный 

спектр, ܬሺ߮௞ሻ ൌ ׬ ׬ ,ݒሺܨ ߮ሻ߮݀ݒ݀ݒఝೖା∆ఝ
ఝೖ

௩೘ೌೣ
௩೘೔೙

 – угловой пространственно-
частотный спектр, ܨሺݒ, ߮ሻ – пространственно-частотного спектр 
изображения ладони. 

Эмпирически определены граничные значения критериев качества 
для различных типов дефектов и изображений без нарушений потоков па-
пиллярных линий, что позволило разработать алгоритм классификации 
дефектов ДИЛ. Экспериментально установлено, что вероятность класси-
фикации дефектов, обусловленных нарушением методики регистрации 
изображений, составляет не менее 0,80; вероятность классификации де-
фектов, обусловленных биологическими особенностями гребешковой ко-
жи, – не менее 0,78.  

Предложенные критерии качества ДИЛ позволяют обнаруживать и 
классифицировать дефекты изображений ладони, что обеспечивает воз-
можность маскирования областей дефектов для повышения достоверности 
результатов измерений структуры и формы дерматоглифических изобра-
жений. 

В четвертой главе приведены результаты создания и испытания ма-
кета аппаратно-программного комплекса автоматизированных дерматог-
лифических исследований ладони (АПК АДИЛ) и результаты апробации 
биотехнической системы дерматоглифических исследований ладони для 
скрининга ИЭ.  

В состав макета АПК АДИЛ входят: биометрический сканер ладо-
ней, персональный компьютер, прототип программного обеспечения авто-
матизированных дерматоглифических исследований ладони. 

Для обеспечения регистрации полноразмерных изображений ладони 
с требуемыми размерами, разрешением и контрастом в составе макета 
АПК АДИЛ использован биометрический сканер ладоней, обеспечиваю-
щий формирование изображения ладони из отдельных фрагментов разме-
ром 120×115 мм×мм, с разрешением 19 мм-1 и контрастом более 0,5. 

Разработанный в процессе создания макета АПК АДИЛ прототип 
программного обеспечения выполняет функции регистрации полноразмер-
ных изображений ладони с биометрического сканера, автоматизированное 
определение КДПЛ на основе численных значений КДХЛ,  хранение дан-
ных исследований, формирование отчетов и обеспечивает длительность 
автоматизированных дерматоглифических исследований менее tАвт < 5 
мин., что соответствует предъявленным требованиям и более чем в три 
раза меньше, чем длительность визуального исследования изображений 
ладони.  
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Для проведения исследований разработанных критериев качества 
ДИЛ и алгоритма классификации дефектов собрано и обработано 196 дер-
матоглифических изображений.  

На сформированной базе ДИЛ, содержащей изображения, получен-
ные бескрасковым методом и имеющие дефекты различного происхожде-
ния, исследованы разработанные критерии качества ДИЛ. Установлено, 
что 17% изображений содержат дефекты обусловленные нарушением ме-
тодики регистрации изображений ладони – залипания и непропечатки, 5% 
изображений содержат дефекты, обусловленные биологическими особен-
ностями гребешковой кожи – низкий профиль и дисплазия гребней, попе-
речная исчерченность кожи. Полученные данные подтверждают эффек-
тивность разработанных критериев качества и соответствуют предложен-
ной классификации дефектов ДИЛ. 

Для проверки адекватности разработанного КДХЛ параметрам 
КДПЛ и эффективности разработанных критериев качества исследована 
вероятность классификации ТЛУ, ЛЛУ и ТЛТ на верифицированной вы-
борке из 196 дерматоглифических изображений с дефектами и после при-
менения алгоритма оценки качества (табл. 3). 

Таблица 3. 
Вероятность классификации дерматоглифических параметров на ос-

нове разработанного алгоритма обработки ДИЛ 
Тип ДИЛ Вероятность классификации 

ТЛУ ЛЛУ ТЛТ 

Д
уг
а 

П
ер
ех
од
ны

й 
уз
ор

 
П
ет
ля

 

За
ви
то
к 

Д
во
йн
ая

 п
ет
ля

 

Те
на
р 

Ги
по
те
на
р 

М
еж

па
ль
це
ва
я 

об
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С дефектами 0,92 0,88 0,93 0,92 0,93 0,91 0,89 0,88 0,93 0,92 0,91
Без дефектов 0,99 0,98 0,99 0,99 0,99 0,99 0,99 0,98 0,98 0,98 0,99
   

Эффективность спроектированной биотехнической системы дерма-
тоглифических исследований ладони для скрининга ИЭ подтверждена ре-
зультатами исследований 96 пациентов с ИЭ и 115 практически здоровых 
людей. На созданном макете аппаратно-программного комплекса выпол-
нена оценка вероятности обнаружения ИЭ на основе автоматизированных 
дерматоглифических исследований ладони.   

В результате апробации созданного макета АПК АДИЛ, установле-
но, что вероятность обнаружения наследственной предрасположенности к 
ИЭ на основе автоматизированных дерматоглифических исследований ла-
дони составляет 0,86; вероятность ошибочного обнаружения ИЭ у практи-
чески здоровых людей составила 0,21.  
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Полученные результаты подтверждают целесообразность и эффек-
тивность применения автоматизированных дерматоглифических исследо-
ваний ладони и созданного макета АПК АДИЛ в практике медико-
генетического консультирования для скрининга ИЭ и исследований на-
следственных и хромосомных заболеваний по параметрам дерматоглифики 
ладони. 

ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ И ВЫВОДЫ 
1. В результате анализа научно-технической литературы и современного 
состояния проблемы обоснована актуальность и практическая значимость 
создания биотехнической системы автоматизированных дерматоглифиче-
ских исследований ладони для скрининга ИЭ. 
2. Анализ и обобщение данных научно-технической литературы позволил 
сформировать КДПЛ для проведения дерматоглифических исследований 
ладони, в который входят тип и локализация ладонных узоров, тип ладон-
ных трирадиусов, значения гребневого счета и ладонных углов между три-
радиусами. 
3. В результате экспериментальных исследований особенностей потоков 
папиллярных линий различных типов узоров, локализации узоров и трира-
диусов на поверхности ладони разработан КДХЛ, включающий количество 
и тих характерных точек, число мод НУПЧС, координаты характерных и 
антропометрических точек ладони, среднюю пространственную частоту 
гребней, расстояние между характерными точками, адекватный КДЛП для 
скрининга ИЭ. 
4. На основе экспериментальных исследований интегральных характери-
стик ПЧС дуг и переходных узоров установлено, что для классификации 
типов ладонных узоров необходимо использовать  характеристику  
НУПЧС – число мод  по пороговому уровню α =  0,7. 
5. На основе геометрических исследований изображений ладони, содер-
жащих область тенара, гипотенара и межпальцевую область, разработан 
алгоритм для определения границ ладонных областей, позволяющий на 
основе расположения характерных точек узора и антропометрических то-
чек ладони выполнять классификацию ладонных узоров и определять тип 
ладонных трирадиусов. 
6. Разработан и исследован КДХЛ, адекватный КДПЛ, обеспечивающий 
численное описание структуры и формы дерматоглифических изображе-
ний ладони. 
7.  Разработаны и исследованы критерии качества ДИЛ, включающие зна-
чение обобщенного контраста, среднюю пространственную частоту греб-
ней и линейный коэффициент вариации НУПЧС, позволяющие обнаружи-
вать и классифицировать дефекты изображений ладони, обусловленные 
нарушением методики регистрации ДИЛ и биологическими особенностя-
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ми гребешковой кожи, такие как залипания, непропечатка, низкий профиль 
гребней, дисплазия и поперечная исчерченность. 
8. Разработанный алгоритм классификации дефектов и сформированная 
база изображений, содержащих классифицированные дефекты, позволяют 
проводить испытания различных устройств регистрации ДИЛ и алгорит-
мов обработки дерматоглифических изображений. 
9. На основе экспериментальных исследований изображений ладони опре-
делены значения характеристик устройства регистрации ДИЛ: окно реги-
страции – не менее 130×112 мм×мм, разрешение – не менее 18 мм-1, кон-
траст – не менее 0,3; вычислительных и программных средств:  объем па-
мяти для хранения данных – не менее 170 Гбайт, обработка данных – не 
более 200 с, типу архитектуры – открытая, модульная, расширяемая, язык 
программирования – типизированный, модели хранимых данных – реля-
ционная. 
10. Разработано программное обеспечение для автоматизированных дер-
матоглифических исследований, обеспечивающее оценку качества ДИЛ, 
определение КДХЛ, хранение ДИЛ и результатов дерматоглифических ис-
следований ладони.   
11. Апробация созданного макета АПК АДИЛ на верифицированных исто-
риях болезни показала эффективность применения автоматизированных 
дерматоглифических исследований ладони для скрининга ИЭ. 
12. Результаты апробации разработанных алгоритмов обработки ДИЛ и 
вычисления КДХЛ, алгоритмов классификации дефектов ДИЛ и созданно-
го макета, позволяют рекомендовать АПК АДИЛ к применению в центрах 
медико-генетического консультирования для исследования врожденных и 
наследственных болезней, профессиональном отборе, в судебно-
медицинской экспертизе. 
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