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Аннотация. Статья посвящена разработке метода автоматической идентификации 
остеоартрита плечевого сустава с помощью анализа текстур рентгенизображений. 
Остеоартрит — хроническое дегенеративное заболевание, которое оказывает зна-
чительное влияние на качество жизни, особенно при поражении плечевого сустава. 
Традиционные методы диагностики часто выявляют изменения только на поздних 
стадиях болезни, поэтому важна ранняя диагностика. Предложено использование 
методов машинного обучения (опорных векторов (SVM) и k-ближайших соседей 
(kNN)) для анализа рентгенограмм. Исследование включало R-снимки плечевых 
суставов 31 пациента; предварительная обработка изображений: улучшение контра-
ста с помощью алгоритма CLAHE и использование матрицы совпадения уровней 
серого для извлечения текстурных характеристик. Результаты показали, что метод 
kNN продемонстрировал 100 %-ю точность в классификации нормальных изобра-
жений, в то время как SVM — 79 %-ю точность. Для аномальных изображений оба 
метода показали 100 %-ю результативность. Отмечены высокая эффективность та-
кого алгоритма по сравнению с традиционными методами, а также важность даль-
нейших исследований для его улучшения и расширения выборки. Предложенный 
подход позволяет детально анализировать медицинские изображения, выявляя 
тонкие изменения в тканях, что особенно важно для ранней диагностики и оцен-
ки степени поражения. Необходимо проведение дальнейших исследований в этой 
области, чтобы улучшить диагностику и лечение остеоартрита плечевого сустава.
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Abstract. The article is devoted to the development of a method for automatic identifica-
tion of osteoarthritis of the shoulder joint using texture analysis of X-ray images. Osteoarthri-
tis is a chronic degenerative disease that has a significant impact on quality of life, especial-
ly when the shoulder joint is affected. Traditional diagnostic methods often detect changes 
only at late stages of the disease, so early diagnosis is important. In this paper, we proposed 
the use of machine learning techniques such as support vector method (SVM) and k-near-
est neighbours (kNN) method to analyse radiographs. The study included radiographs of 
the shoulder joint of 31 patients. Image preprocessing included contrast enhancement using 
the CLAHE algorithm and the use of grey level matching matrix (GLCM) to extract tex-
ture features. The results showed that the kNN method showed 100 % accuracy in classify-
ing normal images, while SVM showed 79 % accuracy. For abnormal images, both methods 
showed 100 % performance. The high performance of this algorithm compared to tradition-
al methods was highlighted and the importance of further research to improve the algorithm 
and expand the sample was emphasised. The proposed approach allows detailed analysis of 
medical images, revealing subtle changes in tissues, which is especially important for ear-
ly diagnosis and assessment of the extent of lesions. We believe that further research in this 
area is needed to improve the diagnosis and treatment of osteoarthritis of the shoulder joint.
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Введение
Остеоартрит (ОА) — это хроническое дегенеративное заболевание, кото-

рое проявляется постепенной деструкцией суставного хряща, склерозом суб-
хондральной и кистозной трансформацией губчатой кости, формированием 
остеофитов и хроническим воспалением синовиальной оболочки. Патоло-
гия оказывает значительное влияние на качество жизни пациентов, особен-
но когда поражен ключевой для выполнения повседневных действий сустав, 
такой как плечевой [1].

Плечевой сустав, обладающий широким диапазоном движений, являет-
ся одним из наиболее подвижных и функционально важных суставов в че-
ловеческом теле. Его сложная анатомия и высокая механическая активность 
делают его уязвимым для различных травматических и дегенеративных по-
вреждений [2].

Традиционные методы диагностики ОА, такие как рентгеновские иссле-
дования, позволяют визуализировать следующие изменения: уменьшение 
суставной щели, наличие остеофитов и костную деформацию. Однако они 
часто становятся заметными только на поздних стадиях болезни [3]. Ранняя 
диагностика и оценка степени поражения хряща в плечевом суставе крайне 
важны для своевременного начала адекватной терапии и предотвращения 
дальнейшего прогрессирования заболевания [4–6].

В этом контексте шкала Келлгрена — Лоуренса представляет собой один 
из инструментов для классификации степени ОА по рентгеновским призна-
кам. Однако корреляция между данными рентгенологического исследова-
ния и клиническими симптомами, такими как боль и ограничение подвиж-
ности, остается предметом научных исследований [7, 8].

С развитием технологий радиомики появилась возможность детально 
анализировать медицинские изображения и извлекать из них количествен-
ные данные. Это открывает новые перспективы для оценки структурных 
изменений в костной и хрящевой тканях на ранних стадиях ОА. А. Муна-
вар и др. (англ. A. Munawar et al.) предложили способ, предполагающий 
сочетание методов опорных векторов (англ. Support Vector Machine, SVM) 
и k-ближайших соседей (англ. k-Nearest Neighbors Algorithm, kNN) в ка-
честве классификатора, который демонстрировал бы наиболее стабиль-
ные результаты по сравнению с другими методами [7]. Предварительная 
подготовка данных предполагала улучшение изображения с помощью 
контрастно-ограниченного адаптивного уравнивания гистограммы (англ. 
Contrast-Limited Adaptive Histogram Equalization, CLAHE), а также опре-
деление центральной области синовиальной полости, которая находится 
между головкой плечевой кости и суставной впадиной лопатки. Из обла-
стей улучшенного изображения костных тканей сустава были извлечены 
четыре текстурные характеристики: контраст, корреляция, энергия и одно- 
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родность.
В последних работах часто упоминается матрица совпадения уровней се-

рого (англ. Gray-Level Co-occurrence Matrix, GLCM), которая представляет 
собой статистический метод, учитывающий пространственное распределе-
ние пикселей [9, 10]. В этих статьях также сообщается, что GLCM является 
мощным инструментом в области анализа изображений и извлечения тек-
стурных характеристик, который позволяет оценить, насколько часто опре-
деленные комбинации уровней яркости (серого) встречаются на изображе-
нии. В проведенных исследованиях показано, что использование GLCM для 
анализа рентгеновских изображений позволяет точнее классифицировать 
стадии ОА и предсказать его прогрессирование.

Предполагается, что в контексте анализа медицинских изображений 
GLCM может быть использован для выявления тонких изменений в струк-
туре тканей, которые могут быть невидимы при обычном визуальном осмо-
тре, что особенно актуально при изучении заболеваний, таких как ОА, где 
ранняя диагностика и точная оценка степени поражения могут значитель-
но улучшить результаты лечения. Такой подход позволяет не только уточ-
нить диагноз, но и оценить эффективность лечебных вмешательств, адапти-
рованных к конкретной стадии заболевания плечевого сустава.

Цель исследования — разработка метода автоматической идентификации ОА 
плечевого сустава на основе анализа текстуры рентгеновских изображений.

Задачи исследования:
1) предварительная обработка изображений — улучшение контраста изо-

бражения для маркировки области суставной полости;
2) сегментация — точное определение области суставной полости на изо-

бражении;
3) извлечение текстурных признаков — анализ текстурных характери-

стик пикселей в суставе с использованием GLCM;
4) классификация — использование полученных текстурных признаков 

суставных концов для стратификации их изображений как нормаль-
ных или пораженных ОА.

Материалы и методы
Стандарты и одобрения. Экспериментальный дизайн ретроспективного 

поперечного исследования выбран для разработки и тестирования методов 
автоматической идентификации группы признаков ОА плечевого сустава 
на основе анализа текстуры рентгеновских изображений. В работе исполь-
зовались анонимизированные рентгенограммы плечевого сустава, что ис-
ключает возможность идентификации участников. В связи с этим получение 
индивидуального информированного согласия пациентов не требовалось. 
Исследование проведено в соответствии с этическими нормами, изложен-
ными в Хельсинкской декларации, и принципами конфиденциальности дан-
ных, но не было рассмотрено независимым этическим комитетом, т. к. оно 
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не предполагает риска для участников.
Участники. В исследование были включены пациенты в возрасте 

от 25 до 50 лет, испытывающие боль в плече и направленные на рентгено-
графию плечевого сустава в течение 5 месяцев (с сентября 2020 г. по февраль 
2021 г.). Исключались пациенты с историей вывихов или проведенных опе-
раций на плечевом суставе, а также другими заболеваниями, которые мог-
ли бы повлиять на анатомическое строение плеча.

Методика рентгенографии. Использовалось стандартное рентгенологиче-
ское оборудование — универсальная цифровая система для проведения рент-
генографии Siemens AXIOM Aristos MX. Для получения снимков пациент рас-
полагался лицом к детектору рентгеновского излучения, руки вытянуты вдоль 
тела. Плечо позиционировалось таким образом, чтобы обеспечить оптималь-
ное расположение плечевого сустава для полной и центрированной визуали-
зации головки плечевой кости и лопатки на снимке. Параметры съемки (на-
пряжение, сила тока, время экспозиции) корректировалось в зависимости 
от антропометрических данных пациента для минимизации дозы облучения 
при сохранении высокого качества изображения, необходимого для досто-
верной диагностики. Каждый снимок подвергался тщательной оценке ква-
лифицированным специалистом в области радиологии. Оценивались чет-
кость визуализации анатомических структур плечевого сустава, корректность 
проекции и отсутствие артефактов, способных исказить результаты анализа.

Первичная обработка и анализ рентгенограмм. Анализ рентгенограмм пле-
чевых суставов проведен с использованием специализированного бесплат-
ного программного обеспечения GIMP 2.10.38 * и LIFEx 7.6.3 **. Процесс на-
чался с преобразования цветных RGB-изображений *** в серую шкалу, что 
существенно упрощает последующую обработку данных. В процессе кон-
вертации было уделено внимание улучшению контрастности изображений, 
качество которых могло быть снижено из-за внешних помех и низкой на-
чальной контрастности.

Для коррекции контраста использовался алгоритм CLAHE, который эф-
фективно оптимизировал контрастность, разделяя изображение на мелкие 
сегменты размером 8×8 пикселей. Эта технология позволяет улучшать кон-
траст на уровне этих маленьких участков, делая общее изображение более 
четким и насыщенным. Дополнительно применена билинейная интерпо-
ляция для устранения возможных артефактов, возникающих при усилении 
контраста в отдельных плитках.

После улучшения качества изображений проведена пороговая обработ-

* GIMP — программа для работы с изображениями GNU (англ. GNU Image Manipulation 
Program).

** LIFEx. URL: https://www.lifexsoft.org (date of access: 08.05.2024).
*** RGB — цветовая модель, построенная на сочетании аддитивных первичных цветов: 

красного, зеленого, синего (англ. Red, Green, Blue).
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ка, которая позволила создать бинарные изображения, где фрагменты, от-
носящиеся к суставным полостям, представлены белым цветом, а костные 
структуры — черным. Это значительно упрощает задачу сегментации и ана-
лиза характеристик сустава.

Далее в рамках подготовки данных к более глубокому анализу была ис-
пользована ограничительная рамка, чтобы исключить ошибки сегментации, 
связанные с темными участками изображения, не содержащими информа-
цию о костной ткани. Инверсия последующего изображения помогла де-
тально разграничить костные и суставные структуры, что важно для точно-
сти диагностических выводов.

При анализе текстурных свойств из оцифрованных рентгеновских сним-
ков использовалась GLCM, позволяющая выявить такие параметры, как кон-
траст, корреляция, энергия и однородность. Эти метрики обладали важным 
диагностическим значением, поскольку позволяют оценивать неравномер-
ность текстуры костной ткани, что может указывать на различные патологи-
ческие состояния. Контраст, который представляет собой разницу в интен-
сивности между двумя примыкающими пикселями изображения, составил 
(0,0690; 0,1181). Корреляция — мера, показывающая, как пиксель коррели-
рует с соседним на всем изображении, — находилась в диапазоне (0,9876; 
0,9788). Энергия, которая представляет собой сумму квадратов элементов, 
равнялась (0,1457; 0,1321), а однородность, которая измеряет близость рас-
пределения элементов в GLCM к диагонали GLCM, равна (0,9655; 0,9410). 
Приведенные значения являются диапазоном [11].

Определение центра суставной полости как зоны наибольшей концентра-
ции белых пикселей позволило получить ключевую точку для дальнейшего 
анализа структурных изменений в суставе. Это место демонстрирует основ-
ную область интереса при изучении дегенеративных изменений или травм. 
Анализ гистограммы использовался для количественной оценки распреде-
ления пикселей по уровням интенсивности, что дает возможность оценить 
степень однородности или изменения внутри суставной полости. В допол-
нение к определению центра исследованы периферийные области сустава, 
чтобы улавливать более тонкие изменения в его структуре, которые могут 
указывать на начальные стадии развития патологических процессов.

Алгоритмы машинного обучения SVM и kNN выбраны в связи с их спо-
собностью эффективно обрабатывать высокоразмерные данные, в т. ч. слож-
ные изображения медицинских снимков. SVM использует метод, основанный 
на оптимизации разделительной гиперплоскости в пространстве признаков, 
что обеспечивает максимизацию ширины зазора между классами. Это по-
зволяет достичь устойчивости классификации по отношению к вариабель-
ности изображений, что особенно важно при вариациях, обусловленных 
различиями анатомического строения исследуемых объектов. В то же время 
использование kNN дополняет SVM, т. к. этот метод фокусируется на ана-
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лизе локальных паттернов в данных, основываясь на голосовании ближай-
ших соседей в признаковом пространстве. Благодаря этому можно уточнить 
классификацию, делая ее более чувствительной к мелким, но диагностиче-
ски значимым отличиям снимков.

В процессе исследования проведены эксперименты для настройки пара-
метров алгоритмов. Параметрическая оптимизация включала в себя регу-
лировку таких аспектов, как степень регуляризации в SVM и число соседей 
в kNN. Эти манипуляции с параметрами позволили улучшить способность 
моделей различать состояния здоровых и пораженных суставов на основе 
анализируемых изображений. Рассмотрение взаимного влияния различных 
настроек параметров дало возможность точнее адаптировать алгоритмы под 
существующий набор медицинских данных, что повысило точность и валид-
ность итоговой системы классификации.

Статистический анализ. Статистический анализ проводился с помощью 
программного обеспечения SPSS Statistics 23.0. Использовалась описатель-
ная статистика для определения средних значений и стандартных откло-
нений, а также коэффициент внутриклассовой корреляции (англ. Intraclass 
Correlation Coefficient, ICC) для оценки воспроизводимости между наблюда-
телями. Значимость различий между измерениями проверялась с использова-
нием t-теста, с установленным порогом статистической значимости P < 0,05.

Результаты и обсуждение
В рамках научной дискуссии о значении исследований в области диа-

гностики ОА плечевого сустава [12] особое внимание стоит уделить ана-
лизу рентгеновских изображений с использованием методов машинного 
обучения. Результаты нашего исследования подтверждают высокую точ-
ность автоматизированной классификации рентгенограмм плечевого су-
става с помощью kNN и SVM, что позволило достичь высокой точности 
классификации, особенно для нормальных изображений, где kNN проде-
монстрировал 100 %-ю точность, в то время как SVM — 79 %-ю точность. 
Для аномальных изображений оба метода показали 100 %-ю результатив-
ность. Предыдущие исследования также демонстрировали потенциал ма-
шинного обучения, но не достигали такой высокой точности в классифи-
кации аномальных снимков [11].

Достижение 100 %-й точности при классификации аномальных изобра-
жений требует использования комплексных стратегий, основанных на мето-
дах машинного обучения и обработки данных. Правильный выбор алгоритма 
классификации является фундаментальным. В исследовании применялись 
алгоритмы kNN и метод SVM, которые зарекомендовали себя как высоко-
эффективные в этой области.

Регулярная валидация и тестирование модели, включая кросс-валидацию, 
помогают минимизировать ошибки и переобучение, обеспечивая более 
устойчивые и надежные результаты классификации. Настройка гиперпара-



47

Научная статья  |  Original article

метров модели позволяет адаптировать ее к конкретной задаче, что включает 
выбор типа ядра, параметры регуляризации для SVM, а также оптимальное 
число соседей для kNN. Обучение модели на более крупной и разнообраз-
ной выборке данных способствует улучшению ее общей производительно-
сти. Использование достаточного количества изображений различных ти-
пов помогает модели лучше различать нормальные и аномальные признаки.

Применение ансамблевых моделей или комбинаций различных алгорит-
мов также может повысить точность. Например, сочетание kNN и SVM мо-
жет использовать сильные стороны каждого метода для улучшения общей 
точности. Эти стратегии совместно значительно повышают точность моде-
ли, тем самым обеспечивая надежное и эффективное решение для автома-
тизированной диагностики ОА и других патологий. Метод SVM и алгоритм 
kNN представляют собой два популярных метода машинного обучения, каж-
дый из которых обладает уникальными преимуществами и недостатками.

SVM демонстрирует высокую эффективность при работе с данными,  
содержащими большее количество признаков по сравнению с числом образ-
цов [13]. Использование метода ядра позволяет SVM справляться как с ли-
нейно, так и нелинейно разделяемыми данными, что делает его универсаль-
ным инструментом для решений задач классификации и регрессии. Кроме 
того, SVM характеризуется высокой обобщающей способностью на новых 
данных благодаря встроенной регуляризации, которая помогает избежать 
переобучения. SVM также эффективно справляется с несбалансированным 
набором данных, используя возможности регулирования весов классов или 
методов, таких как One-Class SVM. Однако SVM имеет и свои недостатки, 
среди которых меньшая интерпретируемость, т. к. решения, основанные 
на поддерживающих векторах, могут быть сложны для понимания в много-
мерных пространствах. Кроме того, процесс обучения SVM может быть мед-
леннее, чем kNN, особенно на больших наборах данных, из-за необходимо-
сти решения задач квадратичной оптимизации.

Метод kNN выделяется своей простотой и интуитивностью. Алгоритм лег-
ко понимаем и делает прогнозы на основе близости к соседним точкам без 
необходимости предварительного предположения о распределении данных. 
Интерпретируемость kNN также является его сильной стороной, посколь-
ку результаты получают на основе ближайших соседей, что делает видимым 
процесс прогнозирования. Тем не менее kNN также имеет свои ограниче-
ния. Во-первых, результаты алгоритма сильно зависят от выбора параметра 
k. Неверный выбор значения k может сделать модель либо слишком чувстви-
тельной к шуму, либо сглаживать границы между классами. Во-вторых, вы-
числительные затраты при использовании kNN могут быть высокими, т. к. 
на этапе предсказания требуется вычисление расстояний до всех объектов 
тренировочного набора, что делает алгоритм медленным и ресурсоемким 
на больших объемах данных. Наконец, kNN чувствителен к масштабу при-
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знаков, из-за чего необходимо проводить предварительную нормализацию 
или стандартизацию данных, чтобы различие в масштабах признаков не ис-
казило результаты.

Выбор между SVM и kNN должен основываться на характеристиках на-
бора данных и специфике задачи. SVM является предпочтительным для об-
работки больших и сложных данных с высоким числом признаков, тогда как 
kNN более применим для небольших и легко интерпретируемых задач. Та-
ким образом, применение каждого алгоритма должно быть тщательно обо-
сновано с учетом требований к эффективности, интерпретируемости и до-
ступным вычислительным ресурсам.

Не менее важно применение техники CLAHE, которая улучшает визу-
ализацию как крупных структур, так и мелких патологических изменений 
на изображении. Благодаря ей алгоритмы машинного обучения способ-
ны точнее анализировать и классифицировать изображения. Также суще-
ственное значение имеет извлечение и использование текстурных характе-
ристик, например GLCM. Это позволяет значительно повысить точность 
классификации, т. к. алгоритмы получают детальную информацию о струк-
туре изображения.

Сравнение наших результатов с данными предыдущих исследований под-
тверждает, что анализ текстурных характеристик действительно эффективен 
для автоматизированной диагностики ОА. Например, использование GLCM 
для классификации ОА коленного сустава уже показало свою эффективность. 
Наше исследование дополняет предыдущие работы за счет внедрения специ-
ализированного алгоритма обработки изображений, включающего CLAHE 
и метод определения центральной части суставной полости. Эти дополни-
тельные этапы повышения точности извлечения текстурных характеристик 
улучшили качество классификации.

Примеры эффективного использования GLCM. Использование GLCM в пре-
дыдущих исследованиях продемонстрировало значительные успехи в ме-
дицинской диагностике. Например, работа, посвященная диагностике ОА 
коленного сустава, показала, что GLCM позволяет эффективно классифи-
цировать степени заболевания, особенно при сравнении с традиционными 
методами анализа изображений [8]. Другие исследования описывали при-
менение GLCM для анализа текстур тканей в онкологии, где этот метод по-
мог улучшить точность обнаружения раковых клеток. Эти примеры под-
тверждают эффективность GLCM в задачах медицинской диагностики, что 
подкрепляет наши выводы о его применении для анализа наличия патоло-
гии плечевого сустава.

CLAHE и его преимущества. Включение CLAHE в нашем исследовании 
имело ключевое значение для улучшения визуализации структур и мелких 
патологических изменений на рентгенограммах [14, 15]. CLAHE помогает 
избежать проблем, связанных с однородным улучшением контраста, таких 
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как потеря деталей в участках с высоким контрастом. Улучшенная визуали-
зация позволяет алгоритмам машинного обучения точнее извлекать текстур-
ные признаки, что в итоге повышает точность классификации. Это преиму-
щество CLAHE подтверждено в ряде предшествующих исследований, где 
использование этого метода приводило к повышению качества изображе-
ний и улучшению результатов диагностического анализа.

Ограничения исследования. Несмотря на полученные положительные ре-
зультаты, наше исследование имеет определенные ограничения. Во-первых, 
размер выборки составил всего 31 рентгенограмму, что ограничивает возмож-
ность экстраполяции результатов на всю популяцию пациентов с ОА пле-
чевого сустава [16]. Малая выборка не позволяет полностью учесть разноо-
бразие физиологических и патологических состояний, что может привести 
к смещению и несоответствию результатов в более широкой клинической 
практике. В предыдущих работах [14, 15] также отмечалось, что увеличение 
размера выборки положительно влияет на точность и надежность моделей 
машинного обучения, что подчеркивает необходимость расширения вы-
борки в дальнейшем. Во-вторых, качество исходных изображений варьиро-
валось в зависимости от нестандартизированного протокола их получения, 
что могло повлиять на результаты. Для устранения этого ограничения в бу-
дущем стоит разработать стандартизированные протоколы получения рент-
генограмм, что позволит минимизировать вариабельность и повысить до-
стоверность результатов.

Рекомендации для дальнейших исследований. Для дальнейших исследований 
рекомендуется увеличить размер выборки и использовать комбинированные 
алгоритмы машинного обучения. Бо́льшая выборка позволит лучше охарак-
теризовать разнообразие случаев ОА и повысить обобщающую способность 
модели. Применение комбинированных алгоритмов, таких как ансамбль 
методов машинного обучения, может помочь увеличить точность и устой-
чивость классификации. Также важно изучить влияние различных методов 
предварительной обработки изображений на качество классификации. Ис-
следования показали, что разные методы предварительной обработки могут 
значительно влиять на извлечение текстурных признаков и, следовательно, 
точность диагнозов [4, 5, 8]. Например, использование различных техник 
фильтрации, алгоритмов улучшения контрастности и методов сегментации 
может улучшить качество изображений и повысить точность моделей ма-
шинного обучения в клинической практике.

Особое внимание также стоит уделить разработке и внедрению методов 
автоматизированного анализа, способных адаптироваться к различным ста-
диям ОА, что позволит создать более точные и индивидуализированные ди-
агностические инструменты. Это включает в себя исследование новых тек-
стурных характеристик, которые могут быть специфичны для определенных 
стадий заболевания, а также тестирование различных комбинаций характе-
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ристик для улучшения качества классификации.
Заключение
Предложенный алгоритм, основанный на анализе текстурных характе-

ристик рентгеновских снимков плечевого сустава с использованием GLCM, 
демонстрирует высокую точность классификации ОА. Метод обладает по-
тенциалом для автоматизированной диагностики, что может существенно 
упростить и ускорить процесс диагностики заболевания. Однако необходи-
мо продолжить исследования для совершенствования алгоритма и его адап-
тации к различным анатомическим особенностям плечевого сустава.
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