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Аннотация 
Введение. При проведении диагностического осмотра или лечения врачу требуется быстро и точно выявлять 
и локализовывать аномалии и заболевания, для чего используются, в том числе, и технические средства. 
Быстрое развитие технологий в области датчиков, устройств визуализации и методов диагностики обеспечи-
вает планомерный переход от анализа изображений врачом к широкому использованию автоматизированных 
диагностических систем – систем поддержки принятия врачебных решений. 
Цель работы. Разработка метода повышения контраста эндоскопических изображений с учетом их особен-
ностей с целью увеличения эффективности медицинских диагностических систем. 
Материалы и методы. Повышение контраста неизбежно приводит к росту уровня шумов. Применение на 
предварительном этапе коррекции известных методов шумоподавления влечет за собой, как правило, потерю 
мелких деталей, которые важно сохранить при обработке. Разработан метод повышения контраста эндоско-
пических изображений, в основе которого лежит нелинейное преобразование яркости пикселов, учитываю-
щее их локальную окрестность. Функциональная зависимость между глубиной коррекции контраста и оцен-
кой детальности окрестности обрабатываемого пиксела получена с помощью регрессионного анализа. 
Результаты. Результаты экспериментальной оценки и сравнение с аналогом показывают, что при сопоста-
вимом уровне повышения контраста обеспечено большее значение индекса структурного сходства с исход-
ным изображением (0.71 против 0.63 у аналога) при уменьшении роста уровня шумов на 17 %. 
Заключение. Метод обеспечивает коррекцию контраста одновременно как светлых, так и темных фрагмен-
тов изображения и ограничивает при этом рост шумовой составляющей (характерный для методов этого 
класса) по сравнению со стандартными методами посредством адаптации глубины коррекции к свойствам 
окрестности обрабатываемого элемента изображения. 
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Abstract 
Introduction. When conducting diagnostic examination of patients, various technological means are used to identify 
pathological conditions timely and accurately. The rapid development of sensors and imaging devices, as well as the 
advancement of modern diagnostic methods, facilitate the transition from the visual examination of images per-
formed by a medical specialist towards the widespread use of automated diagnostic systems referred to as clinical 
decision support systems. 
Aim. To develop a method for enhancing the contrast of endoscopic images taking into account their features with 
the purpose of increasing the efficiency of medical diagnostic systems. 
Materials and methods. Contrast enhancement inevitably leads to an increase in the noise level. Despite the large 
number of different methods for noise reduction, their use at the preliminary stage of correction leads to the loss of 
small but important details. The development of a method for enhancing the contrast of endoscopic images was 
based on a nonlinear transformation of the intensity of pixels, taking into account their local neighborhood. Regres-
sion analysis was used to obtain a functional dependence between the depth of contrast correction and the degree of 
detail of the processed pixel neighborhood. 
Results. The results of experimental evaluation and comparison with conventional methods show that, under a com-
parable level of contrast enhancement, the proposed method provides a greater value of the structural similarity in-
dex towards to the original image (0.71 versus 0.63), with the noise level reduced by 17 %. 
Conclusion. In comparison with conventional methods, the developed method provides a simultaneous contrast 
correction of both light and dark image fragments and limits the growth of the noise level (typical of similar meth-
ods) by adapting the correction depth to the neighborhood features of the processed image element. 
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Введение. При проведении диагностическо-
го осмотра или лечения врачу требуется быстро 
и точно выявлять и локализовывать аномалии и 
заболевания, для чего используются и доступ-
ные технические средства. Быстрое развитие 
технологий в области датчиков, устройств визу-
ализации и методов диагностики обеспечивает 
планомерный переход от анализа изображений 
врачом к широкому использованию автоматизи-
рованных диагностических систем – систем 
поддержки принятия врачебных решений (Clini-
cal Decision Support Systems – CDSS). 

CDSS могут применяться при решении та-
ких медицинских задач, как профилактика или 

скрининг, лечение, диагностика, назначение 
лекарств. Современные CDSS предполагают 
интеграцию результатов диагностики, прово-
димой врачом, и автоматического анализа и, 
таким образом, обеспечивают высокую чув-
ствительность и специфичность диагностики. 

Среди известных CDSS существенную долю 
представляют системы формирования и автома-
тического анализа изображений в целях меди-
цинской диагностики. При разработке методов 
цифровой обработки, обеспечивающих повы-
шение контраста формируемых изображений 
как для увеличения эффективности визуального 
анализа врачом, так и автоматического анализа 
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для повышения качества классификации, важно 
учитывать особенности медицинских изображе-
ний и ограничения по их обработке, а именно: 

– потребность сохранения значимой ин-
формации, присутствующей в необработанном 
изображении и необходимой для диагностики и 
лечения; 

– необходимость сохранения целостности 
восприятия визуальной информации; 

– недопустимость формирования новых дан-
ных, отсутствующих на исходном изображении; 

– особенности визуального восприятия вра-
ча-специалиста, сформированные его опытом 
работы в целом и опытом эксплуатации меди-
цинского оборудования. 

Повышение контраста изображений с по-
мощью методов цифровой обработки приводит 
к повышению высокочастотной составляющей. 
Это, в свою очередь, вызывает основную про-
блему большинства методов повышения кон-
траста – рост уровня шума. 

Применение традиционных методов борьбы 
с шумами, таких, как медианная [1], билате-
ральная [2, 3] фильтрация, NLM (Non-Local 
Means – метод нелокального среднего) [4, 5], а 
также более современного BM3D (Block-
Matching and 3D Filtering – сопоставление бло-
ков и 3D-фильтрация) [6], может привести к 
утрате важных деталей, тонких сосудов, изме-
нений в структуре живой ткани, что ограничи-
вает использование методов шумоподавления в 
эндоскопических видеосистемах. 

В настоящей статье предложен новый ме-
тод, повышающий контраст при одновремен-
ном ограничении роста уровня шумов. 

Адаптивные методы повышения контра-
ста эндоскопических изображений. Методы 
коррекции контраста можно условно разбить на 
две группы по принципу работы с данными: 

– методы преобразования изображений (из-
менения яркостей пикселов) непосредственно в 
пространственной области (pixel-domain); 

– методы, в которых осуществляется преоб-
разование в новое пространство (дискретное 
косинусное преобразование [7, 8], вейвлет-
преобразование [9], курвелет-преобразование 
[10] и т. д.) для дальнейшей обработки 
(transform-domain). 

Методы первой группы получили большее 
распространение в современных системах из-за 
более низких требований к вычислительной 
сложности и гибкой настройки. Их делят на гло-
бальные и локальные. Глобальные методы ис-
пользуют одну функцию трансформации яркости 
для всех элементов изображения, в отличие от 
локальных, в которых функция преобразования 
яркости определяется на основе анализа окрест-
ности, сформированной вокруг корректируемого 
элемента изображения. Локальные методы назы-
вают адаптивными, поскольку параметры таких 
методов определяются характеристиками этой 
окрестности, например средней яркостью.  

Контрастирование эндоскопических изоб-
ражений глобальными методами малоэффек-
тивно в связи с их особенностями, вызванными 
сложными условиями получения изображений 
и спецификой объектов интереса. Например, 
при использовании гамма-коррекции для кон-
трастирования темных участков изображения 
необходимо, чтобы крутизна трансформирую-
щей функции убывала с увеличением яркости, 
в результате чего повышается контраст на этих 
участках. Наоборот, сдвиг изображения в об-
ласть светлого неизбежно приведет к потере 
контраста в светлой области, что является серь-
езным недостатком применительно к изобра-
жениям с неравномерными яркостной характе-
ристикой и контрастом. Поэтому ввиду присут-
ствия на эндоскопических изображениях зна-
чительных по площади светлых и темных обла-
стей требуется применение более сложных ме-
тодов, обеспечивающих выравнивание яркости. 

К числу таких методов относится метод 
адаптивного нелинейного контрастирования 
(АНК) (Adaptive and integrated neighborhood-
dependent approach for nonlinear enhancement – 
AINDANE) [11] и метод адаптивной коррекции 
контраста с синусоидальной функцией транс-
формации (АКК СФТ) (Locally Tuned Sine Non-
Linear Enhancement – LTSNE) [12]. Оба метода 
включают в себя 2 этапа: выравнивание ярко-
сти по площади изображения и дополнитель-
ную коррекцию контраста. При этом оба мето-
да используют одну и ту же локальную нели-
нейную функцию трансформации на этапе 
коррекции контраста, но различаются по об-
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работке на первом этапе – этапе выравнивания 
яркости. 

Приведенные далее методы повышения 
контраста применимы к одноканальному изоб-
ражению. Для обработки цветного изображе-
ния целесообразно переходить в другое цвето-
вое пространство, включающее в себя яркост-
ной канал, например HSV (Hue, Saturation, 
Value – цветовой тон, насыщенность, яркость) 
или Lab, и обрабатывать только этот канал. 
Второй возможный вариант – обрабатывать все 
3 канала независимо друг от друга, что, однако, 
может сказаться на производительности мето-
дов. Формулы, представленные в данной ста-
тье, справедливы для случая, когда яркость 
пикселов нормирована к диапазону 0…1. 

На первом этапе в методе АНК к изображе-
нию глобально применяется функция преобра-
зования яркости 
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причем пL  – пороговое значение яркости. 
В качестве значения пL  взята яркость, соответ-
ствующая уровню 0.8  на кумулятивной гисто-
грамме (рис. 1), представляющей функцию рас-
пределения яркостей пикселов. 

Результат обработки (рис. 2) показывает 
существенный недостаток глобальных методов 
коррекции – даже при подборе оптимальных по 
критерию визуального качества параметров 
эффект коррекции, полученный в одной части 
изображения, может быть недостаточным или 
избыточным в другой его части. Существенное 
сжатие динамического диапазона (что есте-
ственным образом вытекает из вида функции 
преобразования (рис. 3)) не может быть ском-
пенсировано введением дополнительного этапа 
контрастирования. 

Указанных недостатков лишен метод АКК, 
ключевой особенностью которого (как и у ме-
тода АНК) является двухэтапная коррекция 
изображения для повышения качества – вырав-
нивание яркости с последующим повышением 
контраста, но, в отличие от АНК, здесь на этапе 
выравнивания яркости используется адаптив-
ная нелинейная функция трансформации. 

Рассмотрим первый этап более подробно. 
Функция преобразования, уменьшающая яр-
кость светлых пикселов с одновременным уве-

 

Рис. 2. Коррекция яркости методом АНК: а – исходное 
изображение; б – изображение после коррекции 

Fig. 2. Intensity enhancement by the AINDANE: а – original; 
б – enhanced 

a     б 

 

Рис. 3. Функция преобразования яркости первого этапа 
метода АНК 

Fig. 3. The intensity transform function used  
at the first stage of AINDANE 

LАНК (x, y) 

0.8 

0.6 

0.4 

0.2 

0 0.4 0.2 0.6 0.8 L (x, y) 

 

Рис. 1. Кумулятивная гистограмма 

Fig. 1. Cumulative distribution function histogram 
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личением яркости темных пикселов, записыва-
ется следующим уравнением: 

 ( )2
АКК ,sin ,  

2
qL L x y 

  

π=  (1) 

где 

( )ср
2

1

,  
tg ,

L x y
q c

c
 
 
  

π
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причем ( )ср ,  L x y  – яркость обрабатываемого 
пиксела, усредненная по окрестностям различ-
ных пространственных масштабов; 1,c  2c  – 
параметры метода, определяющие кривизну 
функции преобразования. 

Усредненная яркость обрабатываемого пик-
села определяется как 

 ( ) ( ) ( )ср
1

,  ,  ,  ,
S

i
L x y w G x y L x yi i

=
  = ∗∑  (2) 

где { } [ ],  1,  iw i S= ∈w  – набор весов для каж-
дого размера окрестности (как правило, прини-
мается 3,S = 1 3,iw =  [ ]1,  3i∈ ); ( ),  iG x y – мас-
ка фильтра Гаусса для i-го размера окрестности; 
" "∗  – символ операции двумерной свертки. 

Авторы [6] отмечают, что в области экстре-
мально темных значений уровень шумов суще-
ственно возрастает. Как видно из рис. 4, а (на 
рисунке ( )ср ,  L x y  в целях сокращения обозна-
чено m), даже малейшее положительное значе-
ние яркости при близком к нулю значении 
средней яркости окрестности после обработки 

существенно возрастает, приближаясь к уров-
ню белого (в качестве параметров метода были 
взяты предложенные авторами значения: 

1 2.25;c =  )2 0.0085 .c =  Чтобы этого избежать, 
авторы ввели дополнительную функцию расчета 
q для низких уровней яркости (к низким уров-
ням авторы относят диапазон яркости 0…0.2): 

 ( )срlg 2 ,  2 2.q L x y  = +  (3) 

На рис. 4, б приведен пример результата 
повышения контраста изображения с помощью 
данной функции. Из него следует, что исполь-
зование (3) исправляет чрезмерно "крутую" 
функцию преобразования. Однако данная 
функция все еще имеет высокое значение про-
изводной при малых значениях аргумента и 
осуществляет слишком сильную коррекцию: ее 
применение может приводить к появлению за-
метных артефактов резкого перехода от черно-
го к белому, а также неправильно восстанов-
ленного цвета в областях с низкой яркостью. 

Также не подходят для применения к эндо-
скопическим изображениям и параметры, 
предложенные авторами [6]. Сильная перекор-
рекция существенно меняет изображение, де-
лает его не похожим на оригинал, что негатив-
но сказывается на восприятии и может запутать 
врача. Методы коррекции должны быть отно-
сительно мягкими, обеспечивать подчеркива-
ние мелких деталей, выравнивать яркость и при 
этом сохранять восприятие изображения. 
Сильные изменения допустимы лишь как до-

 

Рис. 4. Коррекция яркости методом АКК с измененной функцией преобразования в области низких уровней  яркости  
со значениями настраиваемых параметров c1 = 2.25, c2 = 0.0085, предложенными авторами АКК:  

а – график функции преобразования; б – результат обработки 
Fig. 4. Intensity enhancement by LTSNE using the changed transform function in the bound of low intensity level 

 with parameters c1 = 2.25, c2 = 0.0085, proposed by the authors of the LTSNE:  
а – transform function graph; б – processing result 
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полнительные режимы визуализации, которые 
можно отключить. 

Значения параметров были изменены в со-
ответствии с особенностями обработки эндо-
скопических изображений, изложенными во 
введении. На рис. 5 представлен результат кор-
рекции с параметрами 1 2.6;c =  2 0.46,c =  

обеспечивающими повышение визуального 
качества эндоскопических изображений. 

Изменение параметров решило проблему 
избыточно крутой функции преобразования в 
области низких значений яркости, поэтому от-
пала необходимость применения функции (3). 

Важным параметром алгоритма является 
размер окрестности обрабатываемого пиксела 
для определения средней яркости (размер апер-
туры фильтра Гаусса ( ),  iG x y  в (2)). Малый 
размер окрестности приводит к возникновению 
гало-артефактов, в то время как большой – сла-
бо повышает контраст. Гало-артефакты – это 
тип артефактов изображения, которые появля-
ются на контурах изображения, обработанного 
алгоритмом повышения контраста. Эти арте-
факты характеризуются перекоррекцией с од-
ной стороны контура и недокоррекцией с дру-
гой стороны. Данные артефакты обычно вы-
глядят как видимые тени вдоль контуров обра-
ботанного изображения. 

Чтобы обеспечить баланс между гало-
артефактами и повышением контраста, в мето-
де использованы 3 различных размера окрест-

ности, захватывающих низко-, средне- и высо-
кочастотные особенности изображения. 

На рис. 6 приведены результаты обработки 
для трех различных наборов масштабов. По 
результатам коррекции исходного изображения 
(рис. 6, а) можно сделать следующие выводы: 

1. Наилучший результат получен для набо-
ра апертур (31, 63, 127) (рис. 6, в). 

2. При апертурах меньших размеров (7, 15, 
31) наблюдается недостаточное усиление яр-
костных перепадов, эффект контрастирования 
выражен слабо (рис. 6, б). 

3. С другой стороны, при увеличении раз-
меров апертур (197, 621, 981) наблюдается эф-
фект размытости, что особенно заметно на со-
судистой структуре в правой нижней части 
изображения (рис. 6, г). 

Следует отметить, что для уменьшения вре-
мени обработки поиск среднего значения в 
окрестности обрабатываемого пиксела может 
выполняться с помощью классического усред-
няющего фильтра, у которого, в отличие от 
фильтра Гаусса, веса всех пикселов, попавших в 
апертуру, одинаковы независимо от расстояния 
до обрабатываемого пиксела. Применение 
усредняющего фильтра может снизить время 
обработки без значительных изменений конеч-
ного результата, но размер апертуры в данном 
случае остается таким же важным. 

На втором этапе в методе АКК (как и в ме-
тоде АНК) обеспечивается дополнительное 
контрастирование, учитывающее средневзве-

 

Рис. 5. Коррекция яркости методом АКК с измененной функцией преобразования в области низких уровней яркости  
со значениями настраиваемых параметров c1 = 2.25, c2 = 0.0085, предложенными авторами АКК:  

а – график функции преобразования; б – результат обработки 
Fig. 5. Intensity enhancement by LTSNE using the changed transform function in the bound of low intensity levels 

 with parameters c1 = 2.25, c2 = 0.0085, proposed by the authors of LTSNE:  
а – transform function graph; б – processing result 
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шенную яркость окрестности обрабатываемого 
пиксела: 

 ( ) ( ) ( ), 
к АКК,  ,  ,E x yL x y L x y  =  (4) 

где 

( ) ( ) ( )ср,  ,  ,  ,
p

E x y L x y L x y  =  

причем p – параметр, регулирующий глубину 
коррекции контраста. 

На рис. 7 приведен результат коррекции 
контраста с помощью уравнения (4) после эта-
па выравнивания яркости (см. рис. 5, а). Повы-
шение контраста изображения приводит к росту 
высокочастотной составляющей, что требует 
реализации адаптивной глубины коррекции. 

Адаптивная глубина коррекции для по-
давления шумов. Из (4) следует, что большее 
значение яркости пиксела в сравнении с усред-
ненной яркостью его окрестности приводит к 
еще большему увеличению разности между ни-
ми. Это позволяет подчеркнуть контуры и мел-
кие детали, но одновременно растет интенсив-
ность шумов, что может повлечь за собой поте-
рю эргономичности изображения. 

Важно отметить, что любая фильтрация при-
водит к частичной потере информации, которая 
может быть важна для анализа медицинских 
изображений, полученных с помощью видеоэн-
доскопической системы. Альтернативой исполь-
зованию низкочастотных фильтров является ре-

 

Рис. 6. Результат изменения размеров апертуры усредняющих фильтров в методе АКК:  
а – исходное изображение; б – (7, 15, 31); в – (31, 63, 127); г – (197, 621, 981) 

Fig. 6. The result of the LTSNE intensity enhancement with different sizes of the aperture of averaging filters:  
а – initial image; б – (7, 15, 31); в – (31, 63, 127); г – (197, 621, 981) 
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в       гс   

 

Рис. 7. Пример обработки изображения методом АКК 
Fig. 7. The result of LTSNE processing 
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гулировка степени коррекции с учетом локаль-
ных особенностей обрабатываемого пиксела. 
В качестве параметра, определяющего значение 
глубины коррекции контраста p, следует исполь-
зовать количественную оценку детальности от-
дельно взятой области изображения. 

Структурная схема предложенного метода 
повышения контраста эндоскопических изоб-
ражений приведена на рис. 8. 

Оценить детальность можно с помощью 
различных дескрипторов. В структурных подхо-
дах текстурного анализа предполагается, что 
текстуры состоят из простых регулярно повто-
ряющихся примитивов. В результате текстуры 
обладают регулярностью и, возможно, ориента-
цией. Подход на основе спектрального анализа 
для оценки детальности используют при выяв-
лении периодических структур и зернистости 
[13]: размер зерна текстуры пропорционален 
пространственному периоду: пространственный 
спектр крупнозернистой текстуры дает спектр 
Фурье, энергия которого сосредоточена на низ-
ких пространственных частотах; мелкозерни-
стой – спектр с концентрацией энергии спектра 
на высоких пространственных частотах. 

Усиление шума происходит на этапе кор-
рекции контраста, причем глубина усиления 
зависит от средневзвешенной яркости окрест-

ности обрабатываемого пиксела, а не от струк-
турных особенностей этой окрестности, поэто-
му нет необходимости использовать структур-
ные дескрипторы для оценки детальности. 

Для определения зависимости коэффициен-
та коррекции контраста p от локальных осо-
бенностей фрагмента изображения из большого 
набора методов оценки детальности и текстуры 
достаточно взять оценку текстурного признака 
с помощью статистического подхода. Про-
стейшим вариантом статистической оценки 
детальности фрагмента изображения является 
центральный момент второго порядка (диспер-
сия яркости) внутри блока: 

( ) 22

0 0

1 ,  ,
A B

x y
L x y m

ABΩ Ω
= =

  σ = −∑ ∑  

где Ωσ  – среднеквадратичное отклонение 
(СКО) яркости внутри окрестности обрабаты-
ваемого пиксела Ω с размерами A × B и коор-
динатами (x, y); 

( )
0 0

1 ,  
A B

x y
m L x y

ABΩ
= =

= ∑ ∑  

– среднее значение яркости пикселов внутри 
этой окрестности. 

Расчет дисперсии достаточно прост и не 
требует значительных вычислительных затрат. 
В то же время следует произвести нормировку 

Исходное изображение 

Выделение яркостного канала  
для последующей обработки 
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Оценка уровня шума на изображении 
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Рис. 8. Структурная схема предложенного метода 

Fig. 8. Block diagram of the proposed method 



Метод повышения контраста медицинских видеоизображений с адаптивной  
глубиной коррекции для систем поддержки врачебных решений 
A Method for Enhancing the Contrast of Medical Video Images  
with Adaptive Correction Depth for Clinical Decision Support Systems 
 

Известия вузов России. Радиоэлектроника. 2022. Т. 25, № 5. С. 91–103 
Journal of the Russian Universities. Radioelectronics. 2022, vol. 25, no. 5, pp. 91–103 

99 

дисперсии по "шумовому фону", т. е. мини-
мальному значению дисперсии среди всех бло-
ков изображения. Нормировка нужна, чтобы 
параметры метода зависели от уровня шума на 
изображении и метод можно было применять в 
различных условиях и для изображений, полу-
ченных различными сенсорами.  

На рис. 9 приведено исходное изображение, 
разбитое на блоки размером 128 × 128 пиксе-
лов. Для каждого блока рассчитана дисперсия 
(вписана в соответствующий фрагмент) (яр-
кость пикселов лежит в диапазоне 0…255). 
Можно заметить, что в центральной части зна-
чение локальной дисперсии выше, чем по кра-
ям. При отсутствии в обрабатываемой области 
значительных яркостных перепадов дисперсия 
определяется в основном вкладом шумовой 
составляющей и имеет малое значение. В такой 
области практически нет значимых для анализа 
деталей и границ, поэтому значение p следует 
выбирать небольшим во избежание сильного 
усиления шумов. 

Автором статьи на базе данных медицин-
ских изображений Kvasir [14] методом регрес-
сионного анализа установлена функциональная 
зависимость глубины усиления контраста 𝑝𝑝 от 
дисперсии яркости в окрестности обрабатыва-
емого пиксела изображения, нормированной к 
минимальному значению: 2 2

minΩσ σ . 

Расчет значений предикторов 2 2
minΩσ σ  и 

оценка откликов p выполнялись в блоках раз-

мером 128 × 128 пикселов. Размер блока был 
выбран достаточно маленьким, чтобы исклю-
чить зависимость от контекста изображения, но 
в то же время достаточно большим для эффек-
тивного подбора параметра 𝑝𝑝. Для каждого бло-
ка рассчитывалась количественная оценка де-
тальности 2

Ω− σ , и с помощью визуальной 
оценки подбирался коэффициент коррекции p, 
обеспечивающий наилучшее контрастирование 
фрагмента. Значение 2

minσ  соответствует ми-
нимальному значению дисперсии блока среди 
всех блоков изображения. Сформированная 
таким образом база данных использовалась для 
выбора регрессионной модели и оценки ее па-
раметров. 

Полученная функциональная зависимость 
имеет следующий вид: 

2
2 2

min
log ,p k Ω

 
 
 
 

σ
=

σ
 

где k  – параметр, зависящий от характеристик 
сенсора и определяемый по базе полученных 
им изображений.  

Объективные метрики оценки качества 
коррекции. Оценить эффективность предло-
женного метода и сделать выводы о возможно-
сти его применения в CDSS можно на основе 
анализа результатов обработки изображений 
различными методами повышения контраста. 
В качестве объективных критериев используем 
оценку изменения контраста, оценку уровня 
шума и оценку структурного сходства по мет-
рике MSSIM (Mean Structural Similarity Index 
Measure – усредненный индекс структурного 
сходства) [15]. 

Простым способом оценки изменения кон-
траста является расчет отношения детально-
стей обработанного и исходного изображений, 
усредненных по блокам изображения: 

1 ,k

k k

RC
N R

′
∆ = ∑  

где N – количество блоков; k – номер блока; kR′  
и kR  – СКО блока обработанного и исходного 
изображений. 

Согласно [16] уровень детальности во 

 

Рис. 9. Значения локальной дисперсии для отдельных 
блоков изображения 

Fig. 9. Local variance values for different image blocks 
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фрагменте изображения с номером k можно 
описать уравнением 

( )
1 1

grad , ,
A B

k j i
i j

R L x y
= =

= ∑ ∑  

где A – число строк; B – число столбцов фраг-
мента изображения; 

( )
( ) ( ) т

,

grad ,

 ,  ,  

j i

j i j i

L x y

L x y x L x y y 
 

=

= ∆ ∆ ∆ ∆
 

– вектор-градиент, составленный из первых 
частных производных изображения ( ),L x y  по 
направлениям x и y для каждой точки изобра-
жения ( "т"  – символ транспонирования). 

Оценка вектора-градиента по направлениям 
производилась с помощью классического опе-
ратора Собела [17]. 

Повышение контраста изображения приво-
дит к росту высокочастотной составляющей. 
Вклад в высокие частоты может быть как по-
ложительным (подчеркивание сосудистой 
структуры и иных мелких деталей), так и отри-
цательным (усиление шумов). Для оценки эф-
фективности обработки изображения по крите-
рию повышения контраста необходимо изме-
рить уровень шума. 

В радиотехнике отношение сигнал/шум 
традиционно определяется выражением 

s sSNR ,= µ σ  

где s ,µ  sσ  – среднее значение и СКО сигнала 
соответственно. 

Оценку приращения отношения сиг-
нал/шум ΔSNR можно получить, если исполь-
зовать следующую формулу только для низко-
детальных блоков, изменение СКО которых 
обусловлено изменением уровня шума, а изме-
нения средней яркости при повышении контра-
ста не происходит: 

SNR1 1SNR ,
SNR

k k

k kk kN N
′ σ

∆ = =∑ ∑ ′σ
 

где SNRk , SNRk′  – оценки отношения сиг-
нал/шум исходного и обработанного изобра-

жений соответственно; ,kσ  k′σ  – СКО исход-
ного и обработанного блоков изображения со-
ответственно. К низкодетальным отнесены 
блоки, имеющие минимальную дисперсию яр-
кости пикселов внутри блока. В исследовании 
для каждого изображения выбиралось 3 непе-
рекрывающихся блока. 

Экспериментальная оценка предложенного 
метода. На рис. 10 представлены примеры обра-
ботки эндоскопических изображений. Наглядно 
видно, что при обработке исходных изображений 
(а) предложенным методом (в) шумов на изобра-
жениях существенно меньше, чем на изображени-
ях, обработанных методом АКК (б). 

Результаты сравнения методов по объек-
тивным критериям на базе данных эндоскопи-
ческих изображений Kvasir представлены в 
таблице. 

Анализ результатов обработки метода с 
адаптивной глубиной коррекции контраста на 
основе ряда объективных критериев показал 
преимущество данного метода в сравнении с 
аналогом (методом АКК) по следующим кри-
териям: 

– сопоставимый уровень повышения кон-
траста (3.44 против 3.61); 

– большее значение индекса структурного 
сходства с исходным изображением (0.71 про-
тив 0.63); 

– существенно меньший уровень шумов в 
результате коррекции (0.64 вместо 0.47). 

Заключение. Преимущество метода с адап-
тивной глубиной коррекции контраста по срав-
нению с аналогом обусловлено лучшим сохра-
нением структурного сходства и большим 
ограничением роста шумов в результате кор-
рекции. Изменение отношения сигнал/шум 
определено при усреднении по низкодеталь-
ным блокам.  

Результаты объективной оценки методов 
Results of an objective assessment of methods 

Метод АКК 
(этап коррекции 

яркости) 

АКК 
(коррекция 
яркости и 
контраста) 

Метод с адаптивной 
глубиной коррекции 

контраста 

ΔSNR 0.83 0.47 0.64 
ΔC 1.71 3.61 3.44 
MSSIM 0.83 0.63 0.71 
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Повышение контраста изображения увели-
чивает интенсивность шумов, что влечет за со-
бой потерю эргономичности изображения и 
затрудняет его визуальный анализ. Чтобы из-
бежать значительного роста уровня шумов, 
предложена адаптация метода к детальности 

окрестности обрабатываемого пиксела. Пара-
метром, зависящим от детальности, является 
глубина коррекции, причем аналитический вид 
функциональной зависимости глубины коррек-
ции от детальности получен с использованием 
регрессионного анализа. 

 

Рис. 10. Примеры обработки изображений: а – исходные изображения; б – метод АКК; 
 в – предложенный метод с адаптивной глубиной коррекции 

Fig. 10. Example of image enhancement: а – original images; б – LTSNE;  
в – proposed method with an adaptive correction depth 

а  

б  

в  
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