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Анотація. Проведено аналіз методів та засобів аналізу, класифікації патологій вуха, 
визначено особливості їх застосування, переваги та недоліки. Як результат проведеної 
роботи визначено шляхи удосконалення систем розпізнавання патологій вуха. Для цього 
дослідження використовувався пакет безкоштовного програмного забезпечення Image 
Composite Editor (ICE) 2.0 (Microsoft) для генерації безшовних складених зображень.  
Комбінація різних методів та алгоритмів обробки та класифікації зображень суттєво 
збільшує достовірність отриманих результатів. Подальші дослідження з метою покращення 
точності діагностики захворювань можуть бути спрямовані на поєднання різних алгоритмів 
обробки зображення та алгоритмів машинного навчання.  
Ключові слова: розпізнавання зображень, глибоке навчання, локалізація об'єктів, 
виділення ознак, обмежувальні рамки, отоскоп, виявлення в реальному часі, алгоритм, 
фільтрація, захворювання, вухо, YOLO, OCTO, доповнена реальність. 
Abstract. An analysis of methods and tools for the analysis and classification of ear pathologies 
was conducted, identifying their application features, advantages, and disadvantages. As a result of 
this work, ways to improve ear pathology recognition systems were determined. For this study, the 
free software package Image Composite Editor (ICE) 2.0 (Microsoft) was used to generate 
seamless composite images. The combination of different methods and algorithms for image 
processing and classification significantly increases the reliability of the results obtained. Further 
studies to improve the accuracy of disease diagnosis can be aimed at combining different image 
processing algorithms and machine learning algorithms. 
Key words: image recognition, deep learning, object localization, feature extraction, bounding 
boxes, otoscope, real-time detection, algorithm, filtering, disease, ear, YOLO, OCTO, augmented 
reality.. 
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ВСТУП 

 
Останнім часом спостерігається все більш інтенсивна інтеграція комп’ютерних технологій, 

зокрема технологій комп’ютерного зору, у процес діагностики різноманітних захворювань. Так, 
локалізація та оцінювання об'єктів на цифрових зображеннях анатомічних структур відіграє вирішальну 
роль у медичній діагностиці. Зокрема, при виявленні патологій зовнішнього та середнього вуха в 
отоларингології важливу роль відіграє візуалізація зовнішнього слухового ходу і барабанної перетинки 
у вигляді отоскопічного зображення.  

Найкращим діагностичним засобом є портативний отоскоп з відеоендоскопом порівняно з 
іншими інструментами для визначення зовнішнього слухового проходу, барабанної перетинки, 
нормальних чи незвичайних конструкцій у цих місцях. Проте після отримання отоскопічних зображень 
аналіз виявлених патологій вуха можна автоматизувати за допомогою технологій штучного інтелекту. 
Це може зменшити потребу в лікарях отоларингологах в районах, де їх кількість є критичною, 
призначивши медсестру для проведення першої оцінки осіб із скаргами на слух, які використовують 
автоматизовані діагностичні моделі.  
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Для вирішення завдань виявлення об’єктів на зображеннях анатомічних структур популярності 
набувають штучні нейронні мережі. Однак виникає низка труднощів у ході реалізації даної концепції. 
Постає необхідність знайти відповідний метод розпізнавання об’єктів на зображенні, а також відповідну 
мережеву архітектуру та прийнятні гіперпараметри задля інтеграції технології виявлення об’єктів у 
архітектуру нейронної мережі. Крім того, навчання відповідної мережі вимагає ручного створення та 
анотування колекції зображень, оскільки немає бази даних цільових зображень або відео. Також 
необхідно враховувати, що через зазвичай великий обсяг, необхідний для нейронних мереж, потрібні 
зусилля, щоб мінімізувати розмір цієї колекції. Серед сучасних підходів згорткові нейронні мережі 
(CNN) є оптимальним рішенням, оскільки вони використовують згорткові шари, які автоматично 
виявляють локальні ознаки такі як: межі, текстуру чи аномальні плями, мають меншу кількість 
параметрів що спрощує роботу та процес навчання, не потребують спеціалізованого апаратного 
забезпечення та більш пристосовані до задач комп’ютерного зору ніж спайкові нейронні мережі (SNN).  

Метою даної роботи є аналіз відомих методів та систем класифікації та обробки отоскопічних 
зображень, а також аналіз їх параметрів таких як чутливість, специфічність та точність, для визначення 
шляхів покращення точності при діагностиці захворювань вуха. 

 
АНАЛІЗ СУЧАСНИХ МЕТОДІВ ЦИФРОВОЇ ОТОСКОПІЇ 

 
Отоскопія є основною діагностичною процедурою, яка використовується для огляду слухового 

проходу та барабанної перетинки (барабанної перетинки). Традиційні отоскопи являють собою 
портативні пристрої, що складаються зі збільшувальної лінзи, дзеркала, яке вставляється в слуховий 
прохід, і внутрішнього джерела світла. Ці пристрої дозволяють лікарям безпосередньо візуалізувати 
слуховий прохід і барабанну перетинку. 

Поява цифрової отоскопії (ЦО) значно покращило діагностичний процес. Цифрові отоскопи 
оснащені камерами високої роздільної здатності, які фіксують зображення або відео слухового проходу 
та барабанної перетинки в реальному часі, які можуть відображатися на екрані для перегляду як лікарем, 
так і пацієнтом. Ці пристрої часто включають функції для запису та зберігання зображень, полегшення 
моніторингу здоров’я вуха пацієнта з часом, порівняння з минулими станами або обміну з фахівцями для 
консультації. На рисунку 1 показана стандартна процедура отоскопічного обстеження. 

 

Рисунок 1 – Стандартна процедура цифрової отоскопії [1] 
 



 
БІОМЕДИЧНІ ОПТИКО-ЕЛЕКТРОННІ СИСТЕМИ ТА ПРИЛАДИ 

 
 

229 

Цифрові отоскопи оснащені камерами високої роздільної здатності, які фіксують зображення або 
відео слухового проходу та барабанної перетинки в реальному часі, які можна відображати на екрані для 
перегляду як лікарем, так і пацієнтом. Залежно від обладнання, клінічної мети та потреб користувача 
існує кілька методів, у яких може бути застосована цифрова отоскопія: 
• пряма візуалізація за допомогою цифрових отоскопія являє собою найпоширеніший метод. Пристрій 

оснащений камерою, джерелом світла та дисплеєм. Він забезпечує кращий огляд порівняно з 
традиційними отоскопами, дозволяючи клініцистам візуалізувати такі деталі, як інфекції, закупорки 
та перфорації барабанної перетинки; 

• телемедицина та дистанційна діагностика – підключення цифрових отоскопів до телемедичних 
платформ, що дозволяє проводити дистанційне обстеження. Цифрові дані передаються через 
Інтернет, що дозволяє медичним працівникам дистанційно переглядати та діагностувати 
захворювання вуха. Цей метод особливо корисний у місцях з обмеженим доступом до спеціалістів; 

• 3D-цифрова отоскопія. Удосконалена цифрова отоскопія може включати тривимірне зображення, яке 
забезпечує більш повний огляд слухового проходу та барабанної перетинки. Цей метод використовує 
кілька зображень, зроблених під різними кутами, для створення 3D-моделі, що допомагає в детальній 
діагностиці та плануванні хірургічного втручання; 

• отоскопія на основі смартфона: з появою мобільних технологій охорони здоров’я цифрові отоскопи 
на основі смартфонів стають популярними. Ці пристрої підключаються до смартфонів через 
спеціалізовані адаптери або програми, що дозволяє користувачам знімати та ділитися зображеннями 
вух. Цей метод є економічно ефективним і доступним, часто використовується для первинних 
скринінгів або самообстеження пацієнтів. 

В таблиці 1 наведено порівняльну характеристику сучасних методів цифрової отоскопії. Оцінка 
кожного методу зосереджена на таких показниках, як точність, чутливість, специфічність [2], надаючи 
повний огляд можливостей класифікації моделі.  

Цифрова отоскопія (DOV) поєднує класичний отоскоп із сучасною камерою, що дозволяє 
отримувати деталізовані зображення або навіть відеозаписи структур вуха. Це значно підвищує точність 
діагностики порівняно зі звичайним отоскопом, дає можливість зберігати дані для подальшого аналізу та 
використовувати їх у телемедицині. Однак висока вартість обладнання та залежність від якості камери 
можуть обмежувати його застосування, особливо в умовах обмежених ресурсів. Отоскопія на базі 
оптично когерентної томографії (OCTО) – це інноваційний метод, який дозволяє отримувати тривимірні 
зображення середнього вуха з високою роздільною здатністю. Він особливо ефективний для виявлення 
мікроскопічних патологій, таких як отосклероз або тонкі перфорації барабанної перетинки. Однак OCTО 
залишається дорогим і складним у використанні інструментом, доступним переважно у великих 
медичних центрах або науково-дослідних установах. Отоскопія з доповненою реальністю (AR) – це 
перспективний напрямок, який поєднує звичайну отоскопію з комп’ютерною візуалізацією. AR-отоскопи 
можуть автоматично виділяти патологічні ділянки, що значно полегшує діагностику та навчання лікарів. 
Проте ця технологія поки що потребує доопрацювання алгоритмів обробки зображень, оскільки ризик 
помилок при автоматичній сегментації залишається значним. Крім того, AR-отоскопи часто вимагають 
спеціальних гарнітур або програмного забезпечення, що ускладнює їх масове впровадження. Отоскопія з 
використанням смартфонів – один із найдоступніших варіантів, оскільки дозволяє проводити 
діагностику за допомогою спеціальних насадок на звичайний телефон. Це ідеальний варіант для 
віддалених регіонів або швидкого скринінгу, оскільки не вимагає дорогого обладнання та дозволяє легко 
передавати зображення лікарям. Однак якість знімання сильно залежить від камери смартфона, а 
неправильне освітлення або фокусування може призвести до помилкових результатів. 

 
Таблиця 1 

Порівняльна характеристика методів цифрової отоскопії 
Метод Чутливість Специфічність Абсолютна 

точність 
DOV 70–85% 75–90% 75–85% 
OCTO 85–95% 90–98% 85–93% 
AR - отоскопія 85-95% 90-98% 90-95% 
Отоскопія з використанням 
смартфонів 

70–90% 80–85% 75-80% 
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АНАЛІЗ СУЧАСНИХ СИСТЕМ ОБРОБКИ  
ТА КЛАСИФІКАЦІЇ ОТОСКОПІЧНИХ ЗОБРАЖЕНЬ 

 
Обробка зображень є ключовим елементом у підготовці результатів отоскопічної діагностики, 

оскільки вона спрямована на підвищення якості захоплених зображень для кращої візуалізації та аналізу. 
Однією з поши-рених проблем у отоскопічних відео є розмитість під час руху, спричинена рухом 
отоскопа під час огляду. Тому основний напрямок запропонованих методів обробки є зменшення цього 
розмиття, згладжування зображення та виділення важливих особливостей, таких як запалення, 
накопичення рідини або перфорації в барабанній перетинці. Необхідно отримати якомога більше 
відповідної інформації із зображення, переконавшись, що воно є достатньо чітким для діагностичних 
цілей. 

Після покращення якості зображення наступним кроком є визначення значущих областей для 
аналізу. Це передбачає визначення найчіткіших, найбільш актуальних ділянок зображення, які часто є 
частинами барабанної перетинки або слухового проходу, де можуть бути аномалії. Тобто важливо 
виключити нерелевантні ділянки із зображення, такі як відблиски або відбиття від світла отоскопа.  

У контексті класифікації оброблені отоскопічні зображення аналізуються для подальшого 
віднесення їх до таких діагностичних груп, такі як нормальні, інфіковані або перфоровані барабанні 
перетинки. Машинне навчання відіграє тут вирішальну роль, оскільки воно автоматизує процес 
класифікації шляхом навчання алгоритмів на великих наборах даних мічених отоскопічних зображень. 
Для цього зазвичай використовуються глибокі згорткові нейронні мережі (DCNN) [3], оскільки вони 
особливо ефективні у розпізнаванні шаблонів і особливостей медичних зображень. За допомогою таких 
методів, як навчання з перенесенням, коли попередньо навчена модель адаптується для конкретних 
завдань, ці мережі можуть класифікувати захворювання вуха з високою точністю, навіть якщо набір 
даних є обмеженим. 

Виявлення об’єктів відрізняється від класифікації зображень тим, що воно також передбачає 
аналіз положення об’єкта на зображенні. Це зазвичай представлено через обмежувальні рамки. Крім 
того, виявлення об’єктів має ідентифікувати декілька об’єктів на одному зображенні. Класифікація 
отоскопічних зображень створює певні проблеми через різну якість зображення, тонкі візуальні 
відмінності в стані вуха, обмежені навчальні дані, дисбаланс класів і необхідність адаптації домену. 
Анатомічні варіації, міжкласова мінливість і відсутність анотацій ще більше ускладнюють точну 
класифікацію. Такі фактори, як етнічна приналежність, вік і розвиток медичних знань, вимагають 
адаптивних моделей. 

Алгоритм You Only Look Once (YOLO) є перспективною архітектурою нейронної мережі для 
виявлення об’єктів на отоскопічних зображеннях, що веде до їх подальшої класифікації [4]. При 
використанні алгоритму YOLO нейронна мережа прогнозує об’єкти у вхідному зображенні. Щоб 
зрозуміти цей алгоритм, важливо зрозуміти структуру міток основних істин (GroundTrough) та прогнозів, 
які формують вихід нейронної мережі. Вхідне зображення поділяється на сітку 𝑆𝑆 × 𝑆𝑆 комірок. Комірка, 
що містить центр об’єкта, відповідає за його виявлення, в ідеалі призначаючи кожен об’єкт одній 
комірці. У кожній із цих комірок виділяється 𝐵𝐵 обмежувальних рамок. Вибір кількості комірок і 
обмежувальних рамок є довільним у дизайні моделі виявлення об’єктів YOLO.[5] Обмежувальна рамка 
характеризується координатами (𝑥𝑥, 𝑦𝑦, 𝑤𝑤, ℎ) і оцінкою достовірності. Координати (𝑥𝑥, 𝑦𝑦) представляють 
центр обмежувальної рамки як відносний зсув від відповідної комірки. Значення 𝑤𝑤 і ℎ вказують на 
висоту та ширину обмежувальної рамки відносно всього зображення. Обмежувальні рамки служать для 
визначення положення та розміру об’єктів на зображеннях. Оцінка достовірності (confidence), кінцеве 
значення, що інкапсулює обмежувальну рамку, визначає, чи містить вона об’єкт і наскільки добре вона 
відповідає цьому об’єкту.  

Формально оцінка достовірності обмежувальної рамки визначається як:  
 

𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶 = 𝑃𝑃(𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝐶𝐶𝐶𝐶𝑂𝑂) × 𝐼𝐼𝐶𝐶𝐼𝐼𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡ℎ
𝑝𝑝𝑡𝑡𝑝𝑝𝑝𝑝    (1) 

 
де P(Object)– показник об’єктності, що визначає ймовірність присутності об’єкта в обмежувальній рамці, 
а 𝐼𝐼𝐶𝐶𝐼𝐼𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡ℎ

𝑝𝑝𝑡𝑡𝑝𝑝𝑝𝑝  визначає, наскільки є точними розмір і положення прогнозованої рамки порівняно з 
фактичним об'єктом.  
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Щоб навчити модель виявляти об’єкти за допомогою алгоритму YOLO, необхідно встановити 
основну істину для кожного зображення в наборах даних навчання та оцінки. Ця основна істина охоплює 
відповідні визначення обмежувальної рамки для об’єктів у кожній відповідній комірці сітки. Отже, 
базова правда анотується координатами об’єкта та оптимальними оцінками достовірності для 
обмежувальних рамок[6]: 

• відсутність об’єктів у комірці: оцінка достовірності дорівнює 0, тому що P(Object)=0; 
• присутній об’єкт: P(Object)=1, отже 𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶 = 1 × 𝐼𝐼𝐶𝐶𝐼𝐼𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡ℎ

𝑝𝑝𝑡𝑡𝑝𝑝𝑝𝑝 =× 𝐼𝐼𝐶𝐶𝐼𝐼𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡ℎ
𝑝𝑝𝑡𝑡𝑝𝑝𝑝𝑝 ; 

• об’єкт точно існує в координатах (𝑥𝑥, 𝑦𝑦, 𝑤𝑤, ℎ) обмежувальної рамки 𝑃𝑃(𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝐶𝐶𝐶𝐶𝑂𝑂) =
1, 𝐼𝐼𝐶𝐶𝐼𝐼𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡ℎ

𝑝𝑝𝑡𝑡𝑝𝑝𝑝𝑝 = 1, в результаті 𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶 = 1 × 1 = 1. 
Інший метод, OCASD (Object Counting and Anomaly Detection) був розроблений у відповідь на 

дефіцит загальнодоступних наборів даних для класифікації отоскопічних зображень [7]. Після перегляду 
випадків у дослідженні пов’язаному із дво-етапною обробкою отоскопічних зображень барабанної 
перетинки[8] стало очевидним, що в категоріях «Закупорка серуменом», «Хронічний середній отит», 
«Мірінгосклероз» і «Нормальний стан вуха» були відфільтровані зайві випадки, і було вибрано 100 
зображень на категорію, щоб забезпечити збереження найбільш інформативних. Подібним чином, 
надлишкові або менш інформативні зображення також були відфільтровані для категорії «Гострий 
середній отит», а додаткові зображення були отримані з Інтернету, щоб компенсувати відсутність 
різноманітності в цій категорії. Після перевірки OCASD містив 500 зображень у 5 різних категоріях 
(таблиця 2).  

Таблиця 2 
Остаточні екземпляри набору даних OCASD 

Категорії Початкові 
екземпляри 

Екземпляри після 
фільтрації 

Екземплярів 
включено 

Закупорка серуменом 220 134 100 
Хронічний середній отит 220 174 100 

Мірінгосклероз 220 141 100 
Нормальний стан вуха 220 166 100 
Гострий середній отит 83 74 69 

147 42 31 
 

Для класифікації використана двоетапна архітектура,  зображена на рисунку 2 [9]. Спочатку 
кожне опорне зображення поєднувалося з двома іншими зображеннями: одне з тієї ж категорії (позитив) і 
одне з іншої категорії (негатив). Ця установка полегшила застосування триплетних втрат разом із 
втратами крос-ентропії для класифікації. Кожне зображення було змінено до 226 × 226 і оброблено через 
мережу ResNeXt-18 для вилучення векторних характеристик [10]. Після завершення класифікації опорне 
зображення проходить кілька етапів попередньої обробки перед тим, як воно передаватиметься у 
налаштовану модель CLIP [11-22]. Вбудовані зображення з CLIP поєднуються з вбудованими текстами, 
отриманими з попередньо визначеної підказки. Поєднання вбудованих зображень і тексту має 
вирішальне значення для створення точних підсумків, які відображають діагностичний сенс зображення 
[12, 23-26]. 

 
 

Рисунок 2 – Архітектура системи, призначеної для класифікації отоскопічних зображень [9] 
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В останньому методі [13], оглянутому в даній роботі, була створена база даних відео цифрових 
отоскопів високої роздільної здатності з відповідними діагностичними мітками. Зібрані відео з отоскопа 
були позбавлені будь-якої ідентифікаційної захищеної інформації про здоров’я, що гарантувало, що відео 
неможна було пов’язати з будь-яким конкретним пацієнтом [14]. Збір даних проводився за допомогою 
відеоотоскопа високої чіткості (HD) (JEDMEDHorus+ HDVideoOtoscope, St. Louis, MO), який є 
портативним цифровим отоскопом з РК-видошукачем для перегляду відео в реальному часі. Цей 
пристрій дозволяв відображати на екрані та миттєво переглядати послідовності зображень. Після 
кожного обстеження відеозаписи надійно зберігалися на сервері [15]. Набір даних охоплює майже всі 
основні діагностичні категорії барабанної перетинки, такі як нормальний стан, гострий середній отит, 
випіт, перфорація барабанної перетинки, мірингіт, тимпаносклероз, втягнута барабанна перетинка, 
холестеатома та барабанні перетинки з вентиляційними трубками. Через відсутність достатньої кількості 
зразків у деяких категоріях, таких як AOM, лише чотири категорії були обрані для якісних 
експериментів: випіт, перфорація барабанної перетинки, тимпаносклероз і нормальний стан БП [16]. У 
таблиці 3 детально описано технічніх характеристики набору відео даних отоскопа. 

 
Таблиця 3 

Технічні характеристики набору відеоданих отоскопа. 
Діагностичні категорії Число відоезаписів Число кадрів 

Випіт 114 43417 
Нормальний стан 169 35505 

Перфорація 56 19732 
Тимпаносклероз 55 13063 

Загалом 394 111717 
 
Для цього дослідження використовувався пакет безкоштовного програмного забезпечення Image 

Composite Editor (ICE) 2.0 (Microsoft) для генерації безшовних складених зображень [17]. Перед 
зшиванням не релевантні кадри були відфільтровані за допомогою фільтрації Гаусата α-форм для 
покращення якості композитів [18]. Трансферне навчання (TransferLearning – TL) було використано для 
підвищення ефективності навчання глибоких згорткових нейронних мереж (DCNN) шляхом 
використання знань із попередньо навченої моделі на ImageNet. Архітектура ResNet-101, яка була 
попередньо навчена на ImageNet, була налаштована для класифікації відео отоскопа з використанням 
відео отоскопії як цільового набору даних. Для збільшення розміру набору даних і покращення 
узагальнення моделі було застосовано методи збільшення даних, такі як обертання, масштабування, 
перевертання та трансляція. Використання кількох складених зображень призвело до кращої 
продуктивності класифікації порівняно з окремими складеними зображеннями та ключовими кадрами. В 
даному дослідженні вдалось досягти результатів чутливості в 74.7%, специфічності – 91.7% та 
абсолютної точності в 73.7%. Порівняльна характеристика розглянутих систем та методів 
продемонстрована в таблиці 4. 

Таблиця 4 
Порівняльна характеристика методів обробки та класифікації отоскопічних зображень 

Метод Чутливість Специфічність Абсолютна точність 
YOLO 78-86% >92% ~80% 

OCASD 80-85% 90-97% 78-84% 
ResNet-101 + TL 74.7% 91.7% 73.7% 

 
 

ВИСНОВОК 
 

Аналіз сучасних методів та систем обробки отоскопічних зображень демонструє їх 
перспективність в сучасній діагностиці захворювань вуха таких як отит, перфорації барабанної 
перетинки, закупорка сіркою. Комбінація різних методів та алгоритмів обробки та класифікації 
зображень суттєво збільшує достовірність отриманих результатів. Подальші дослідження з метою 
покращення точності діагностики захворювань можуть бути спрямовані на поєднання різних алгоритмів 
обробки зображення та алгоритмів машинного навчання.  
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