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КЛАСТЕРНИЙ АНАЛІЗ  
ФРАКТАЛЬНОЇ РОЗМІРНОСТІ МОЗОЧКА ЛЮДИНИ

Харківський національний медичний університет, Україна
maryenko.n@gmail.com

Мозочок є мультифракталом, який включає 
кілька фрактальних кластерів, які відповідають різ-
ним компонентам тканини мозочка: білій речовині 
та шарам кори. Для того, щоб визначити склад-
ність просторової організації та ступінь заповнення 
простору різними компонентами тканини мозочка, 
був проведений фрактальний аналіз способом ди-
латації пікселів у одній із авторських модифікацій. 

Мета дослідження – визначити кластери 
фрактальної розмірності різних компонентів ткани-
ни мозочка людини за даними магнітно-резонанс-
ної томографії. 

Дослідження проведене на цифрових Т2 зва-
жених зображеннях магнітно-резонансних томо-
грам 30 пацієнтів (15 чоловіків та 15 жінок), що не 
мали патологічних змін головного мозку. Проведе-
ний фрактальний аналіз за допомогою методу ди-
латації пікселів. Визначений фрактальний індекс 
тканини мозочка для його компонентів у діапазоні 
значень яскравості від 0 до 255. Обчислювалась 
різниця приросту ФІ на різних ділянках діапазону 
яскравості. 

Установлено, що приріст фрактального індек-
су не рівномірний та має чотири зони найбільш ви-
раженого приросту значень: 70-80, 85-90, 95-105 
та 110-120. Ці зони можна виокремити у окремі 
кластери, що відповідають основним компонентам 
тканини мозочка. Перший кластер із найінтенсив-
нішим приростом фрактального індексу відповідає 
білій речовині мозочка, яка має найбільшу щіль-
ність та найменші значення яскравості, другий – 
зернистому шару кори, третій – молекулярному 
шару кори. Четвертий, найменш виражений клас-
тер відповідає пікселям зображення із найбільшим 
рівнем яскравості, що відповідають м’якій мозковій 
оболонці. 

Визначені три кластери значень фрактально-
го індексу, що відповідають основним компонен-
там тканини мозочка та середні значення яскра-
вості, що їм відповідають: біла речовина мозочка 
(70,684±0,473), зернистий шар кори (84,263±0,475), 
молекулярний шар кори (96,263±0,449). Відсут-
ність певних кластерів, які наявні у інтактної тка-
нини, та наявність додаткових, патологічних клас-
терів можуть бути критеріями діагностики стану 
мозочка за допомогою фрактального аналізу маг-
нітно-резонансних томограм головного мозку.

Ключові слова: фрактальний аналіз, клас-
терний аналіз, мозочок, магнітно-резонансна то-
мографія.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами і темами. Дана робота є фрагментом 
науково-дослідної роботи кафедри гістології, ци-
тології та ембріології Харківського національного 
медичного університету «Розробка нових методів 
оцінки морфофункціонального стану клітин, тка-
нин та органів у нормі та патології», № державної 
реєстрації 0119U002911.

Вступ. Магнітно-резонансна томографія 
(МРТ) є одним із найпоширеніших діагностичних 
методів нейровізуалізації, що використовується 
для діагностики стану різних структур головного 
мозку, у тому числі й мозочка. Основними крите-
ріями, що враховуються при аналізі томограм, є 
наявність або відсутність патологічних осередків 
(пухлин, ділянок порушення кровообігу, гліозу та 
ін.) [1, 2].

Мозочок є неоднорідною структурою, що 
включає білу речовину та три шари кори, які на 
магнітно-резонансних (МР) томограмах мають різ-
ну щільність та різні значення яскравості. У різних 
дослідженнях, які базуються на даних МРТ, для 
того, щоб охарактеризувати стан різних компо-
нентів тканини мозочка, використовується визна-
чення об’ємів та площі різних компонентів ткани-
ни мозочка: кори та білої речовини (voxel-based 
morphometry, воксельна морфометрія) [3-8]. Ці 
дослідження виявили зміни (зменшення або збіль-
шення) об’ємів сірої та білої речовини часточок 
мозочка при різних психічних та неврологічних за-
хворюваннях: дислексії [4], аутизмі [5, 6], синдромі 
гіперактивності з дефіцитом уваги [7], алкогольній 
залежності [8], шизофренії [9], біполярних роз-
ладах [10], хворобі Альцгеймера [11], розсіяному 
склерозі [12], порушеннях сну [13]. 

Окреме дослідження багатокомпонентних 
структур, до яких належить і мозочок, потребує 
розробки різних алгоритмів сегментації зображень 
для диференційованого морфометричного дослі-
дження різних компонентів. Для цифрових томо-
графічних зображень головного мозку та мозочка 
використовують різні алгоритми комп’ютерної сег-
ментації зображень із виявленням сірої та білої 
речовини [14-16].
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В останні роки у морфології все частіше в 
якості морфометричного метода використовують 
фрактальний аналіз, що дозволяє оцінити ступінь 
складності організації різних біологічних структур. 
У деяких дослідженнях цей морфометричний ме-
тод використовується також і для дослідження 
мозочка. У цих дослідженнях мозочок розгляда-
ється як монофрактал і оцінюється лише певний 
його компонент – біла речовина або скелетовані 
зображення основних гілок білої речовини мозочка 
[17-19]. 

Мозочок є мультифракталом, який включає 
кілька фрактальних кластерів, які відповідають різ-
ним компонентам тканини мозочка. Для того, щоб 
визначити складність просторової організації та 
ступінь заповнення простору різними компонента-
ми тканини мозочка, був проведений фрактальний 
аналіз способом дилатації пікселів у одній із автор-
ських модифікацій [20]. 

Мета дослідження – визначити кластери 
фрактальної розмірності різних компонентів ткани-
ни мозочка людини за даними магнітно-резонанс-
ної томографії.

Матеріал та методи дослідження. Дослі-
дження проведене на цифрових Т2 зважених зо-
браженнях магнітно-резонансних томограм 30 па-
цієнтів (15 чоловіків та 15 жінок), що не мали пато-
логічних змін головного мозку. 

Дослідження проведено з дотриманням осно-
вних біоетичних положень Конвенції Ради Європи 
про права людини та біомедицину (від 04.04.1997 
р.), Гельсінської декларації Всесвітньої медич-
ної асоціації про етичні принципи проведення на-
укових медичних досліджень за участю людини 
(1964–2008 рр.), а також наказу МОЗ України № 
690 від 23. 09. 2009 р.. Висновок комісії з питань 
етики та біоетики Харківського національного ме-
дичного університету підтверджує, що досліджен-
ня проведене з дотриманням прав людини, відпо-
відно до діючого в Україні законодавства, відпові-
дає міжнародним етичним вимогам і не порушує 
етичних норм у науці та стандартів проведення 
біомедичних досліджень (протокол засідання ко-
місії з питань етики та біоетики ХНМУ №10 від 
07.11.2018).

Томографія була проведена за допомогою маг-
нітно-резонансного томографа Siemens Magnetom 
Symphony зі значенням магнітної індукції 1,5 Тл. Із 
цифрового зображення томограми, що містить се-
рединний сагітальний або один із парасагітальних 
зрізів мозочка, копіювали відповідний фрагмент та 
для подальшого фрактального аналізу проводили 
його сегментацію за допомогою програми Adobe 
Photoshop GS5. Для сегментації використовували 
інструмент «поріг», який забарвлює усі пікселі, що 
відповідають заданому діапазону значень яскра-
вості, у чорний колір, решту – у білий (рис. 1).

Різні компоненти тканини мозочка мають різ-
ну щільність, і, відповідно, різну яскравість пікселів 
цифрового зображення, що їм відповідають. Зважа-
ючи на це, для виділення різних компонентів ткани-
ни мозочка проводили сегментацію зображення із 
виділенням пікселів, що мають яскравість у діапа-
зоні 5 суміжних значень (рис. 1, В). Наприклад, для 

значення яскравості 80 сегментували усі пікселі, 
що мають значення яскравості 78, 79, 80, 81 та 82, 
для значення яскравості 81 – 79, 80, 81, 82 та 83 і 
т.д. (рис. 2). На основі цього методу сегментації ви-
значали діапазональний фрактальний індекс (ФІ), 
що дозволяє визначити фрактальну розмірність 
лише структур із певним діапазоном яскравості.

Рис. 1. Сегментація зображення МР томограми черв’яка мозочка для проведення фрактального аналізу. 
Сегментовані пікселі забарвлені чорним кольором. А –пікселі сегментовані у діапазоні 0-105,  

Б – пікселі сегментовані у діапазоні 0-100, В – пікселі сегментовані у діапазоні 101-105  
(чорним показана різниця між зображенням А і Б)

А Б В
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Фрактальний аналіз проводили 
за допомогою методу дилатації пік-
селів у авторській модифікації, опи-
саній раніше [20].

Для того, щоб визначити рівно-
мірність чи нерівномірність нарос-
тання або зменшення ФІ на різних 
ділянках діапазону яскравості, об-
числювалась різниця значень ФІ на 
різних ділянках діапазону яскравос-
ті – приріст діапазонального ФІ, що 
показує, наскільки відрізняється ФІ 
структур мозочка із кожним наступ-
ним значенням яскравості від ФІ 
структур із попереднім значенням 
яскравості. Для цього від ФІ струк-
тур із певним діапазоном значень 
яскравості відіймали попередній ФІ, 
що відповідає структурам із діапа-
зоном значень яскравості, які менші 
за значення попереднього діапазо-
ну на одиницю. Наприклад, від ФІ(80) 
відіймали ФІ(79), від ФІ(81) відіймали 
ФІ(80) і т.д. (рис. 2). 

Результати та їх обговорен-
ня. Теоретично можливі значення 
яскравості пікселів цифрових зо-
бражень магнітно-резонансних то-
мограм варіюють від 0 до 255. Як 
видно із даних на рис. 3, значення 
яскравості структур мозочка зо-
середжені переважно у діапазоні 
від 60 до 170. У діапазоні значень 
яскравості від 70 до 80 ФІ наростає, 
що разом із піковим значенням від-
повідає більш щільній білій речови-
ні, наступна зона поступового змен-
шення ФІ (80-100) відповідає менш 
щільним компонентам тканини мо-
зочка – трьом шарам кори.

На основі підрахунку прирос-
ту діапазонального ФІ визначали 
інтенсивність та рівномірність або 
нерівномірність зміни значень ФІ у 
різних ділянках діапазону із різними 
значеннями яскравості (рис. 4). Та-
кий підрахунок дозволяє визначити 
на діапазоні значень яскравості ді-
лянки інтенсифікації приросту ФІ, 
що обумовлені наявністю великих 
груп пікселів (кластерів) із близь-
кими значеннями яскравості, що 
відповідають певному компоненту 
тканини мозочка. Якщо зображен-
ня містить відносно велику кількість 
пікселів з близькими значеннями 

Рис. 2. Методика визначення діапазону значень яскравості  
для підрахунку діапазонального ФІ та визначення приросту ФІ.  

Пояснення у тексті

Рис. 3. Статистичний розподіл та довірчий інтервал значень (M±2σ)  
діапазонального ФІ тканини мозочка із різним значенням яскравості

Рис. 4. Значення приросту діапазонального ФІ2 на різних ділянках  
діапазону значень яскравості
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яскравості (кластер), значення діапазонального 
ФІ на певній ділянці діапазону значень яскравості 
наростають інтенсивніше, ніж на інших ділянках і 
перевищують значення попереднього діапазону, 
що відображується у збільшенні різниці між суміж-
ними значеннями ФІ та у інтенсифікації приросту 
ФІ (рис. 2), що в результаті формує «хвилю» під-
йому на діаграмі. Таким чином, якщо зображення 
містить кластер пікселів, що відповідає певному 
діапазону значень яскравості, різниця суміжних (за 
яскравістю) значень ФІ на цьому фрагменті діапа-
зону буде наростати. У проміжних зонах (між ви-
раженими кластерами), що мають меншу кількість 
пікселів у цьому діапазоні яскравості, спостеріга-
ється зниження приросту ФІ.

Як видно із даних прикладу такого підрахун-
ку, показаного на рис. 4, приріст ФІ не рівномір-
ний та має чотири зони най-
більш вираженого приросту 
значень: 70-80, 85-90, 95-105 
та 110-120. Ці зони можна 
виокремити у окремі клас-
тери, що відповідають осно-
вним компонентам тканини 
мозочка. Перший кластер із 
найінтенсивнішим приростом 
ФІ відповідає білій речовині 
мозочка, яка має найбільшу 
щільність та найменші зна-
чення яскравості, другий – 
зернистому шару кори, тре-
тій – молекулярному шару 
кори. Четвертий, найменш 
виражений кластер відпо-
відає пікселям зображення 
із найбільшим рівнем яскра-
вості, що відповідають м’якій 
мозковій оболонці.

У різних випадках, не 
зважаючи на різні значен-
ня ФІ, зберігаються чотири 
основні кластери пікселів, що 
відповідають білій речовині, 
зернистому та молекуляр-
ному шарам кори та м’якій 
мозковій оболонці мозочка. 
Висота «хвиль» кластерів 
залежить від середнього зна-
чення ФІ мозочка у цілому, а 
кількість та діапазон – від на-
явності певних компонентів 
тканини мозочка та наявнос-
ті або відсутності можливих 
змін у них.

Були визначені ключо-
ві точки діаграм із динамі-

кою приросту ФІ: пікові значення трьох основних 
кластерів (значення приросту ФІ та яскравості) 
та найменші значення приросту ФІ зі значеннями 
яскравості, що відповідають пограничним зонам, 
які відділяють кластери один від одного. Значення 
координат ключових точок кластерів фрактальної 
розмірності досить сильно варіюють. Статистич-
ний розподіл значень наведений у табл. 1.

На основі цих даних були визначені межі дові-
рчого діапазону значень (рис. 5), який може бути 
використаний у якості критерію норми для діагнос-
тики стану мозочка за даними МРТ.

Таким чином, використання фрактального 
аналізу цифрових зображень МР томограм до-
зволяє об’єктивно оцінити властивості різних ком-
понентів тканини мозочка та оцінити його мор-
фофункціональний стан [17-20]. При дослідженні  

Таблиця 1 – Статистичний розподіл значень координат ключових точок 
кластерів фрактальної розмірності тканини мозочка

Ключова 
точка

Показник M mM σ min max

Кластер 1
Яскравість 70,684 0,473 4,726 54 79
Приріст ФІ 0,060 0,003 0,029 0,014 1,117

Проміжна 
зона 1

Яскравість 80,158 0,498 4,981 69 91
Приріст ФІ 0,014 0,002 0,017 -0,013 1,057

Кластер 2
Яскравість 84,263 0,475 4,747 76 96
Приріст ФІ 0,019 0,002 0,021 -0,004 1,087

Проміжна 
зона 2

Яскравість 91,421 0,430 4,299 86 100
Приріст ФІ -0,006 0,001 0,008 -0,018 1,012

Кластер 3
Яскравість 96,263 0,449 4,495 89 105
Приріст ФІ -0,001 0,001 0,007 -0,011 1,015

Проміжна 
зона 3

Яскравість 101,895 0,461 4,605 94 112
Приріст ФІ -0,014 0,001 0,006 -0,023 0,998

Рис. 5. Значення координат ключових точок трьох основних кластерів  
фрактальної розмірності (M±σ) та довірчий діапазон значень цих  

координат (M±2σ)
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магнітно-резонансних томограм за допомогою 
фрактального аналізу мозочок у більшості випад-
ків розглядається як однорідна фрактальна струк-
тура (монофрактал) та визначається лише одне 
значення фрактальної розмірності, що характери-
зує або білу речовину мозочка у цілому [17], або 
основні гілки білої речовини [19].

Проте патологічні зміни, що потребують діа-
гностики, можуть залучати не лише білу речовину 
мозочка, але й інші компоненти його тканини [3-8], 
що потребує комплексного підходу до фракталь-
ного аналізу мозочка. Враховуючи мультифрак-
тальну організацію мозочка, доцільно диференці-
йовано визначати стан окремих компонентів тка-
нини мозочка. На відміну від методик визначення 
об’ємів різних компонентів тканини мозочка (voxel-
based morphometry, воксельна морфометрія) [3-8], 
що наразі широко використовуються для оцінки 
МР томограм головного мозку, фрактальний аналіз 
дозволяє визначати не тільки питому площу, але й 
ступінь складності організації певних компонентів 
тканини мозочка. 

Для диференційованого визначення стану 
різних компонентів зображення використовують-
ся різні алгоритми комп’ютерної сегментації томо-
графічних зображень [14-16], проте ці алгоритми 
орієнтовані переважно на проведення воксель-
ної морфометрії. Виявлені у даному дослідженні 
кластери фрактальної розмірності, що відповіда-
ють різним компонентам тканини мозочка, можуть 
стати критеріями для автоматизованої сегментації 
цифрових зображень МР томограм мозочка для 
проведення диференційованого фрактального 
аналізу. 

Отже, для визначення стану мозочка доціль-
но визначати не тільки окремі значення ФІ, але й 
проводити аналіз динаміки приросту ФІ на різних 
ділянках діапазону значень яскравості. Оцінку 
морфофункціонального стану мозочка можна про-
водити, співставляючи якісні характеристики цієї 
динаміки (наявність основних кластерів та відсут-
ність патологічних кластерів) та кількісні характе-
ристики (значення координат ключових точок клас-
терів фрактальної розмірності тканини мозочка), 
що мають відповідати діапазону довірчих значень.

Висновки
1. Мозочок є мультифрактальною структурою, що 

має кілька кластерів, які відповідають різним 
компонентам його тканини із різною щільніс-
тю  – білій речовині, зернистому та молекуляр-
ному шарам кори. 

2. Були визначені три основні кластери значень 
ФІ, що відповідають основним компонентам 
тканини мозочка: біла речовина, зернистий та 
молекулярний шари кори. 

3. Відсутність певних кластерів, які наявні у ін-
тактної тканини, та наявність додаткових, па-
тологічних кластерів можуть бути критеріями 
діагностики стану мозочка за допомогою фрак-
тального аналізу магнітно-резонансних томо-
грам головного мозку.

Перспективи подальших досліджень. На 
основі отриманих даних планується проведення 
фрактального аналізу мозочка людини на цифро-
вих зображеннях магнітно-резонансних томограм 
із диференційованим визначенням фрактальної 
розмірності основних компонентів тканини мозоч-
ка: білої речовини, зернистого та молекулярного 
шарів кори.
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УДК 611.817.1:57.086:517:530.191
КЛАСТЕРНЫЙ АНАЛИЗ ФРАКТАЛЬНОЙ РАЗМЕРНОСТИ МОЗЖЕЧКА ЧЕЛОВЕКА
Марьенко Н. И.
Резюме. Мозжечок является мультифракталом, который включает несколько фрактальных класте-

ров, которые соответствуют различным компонентам ткани мозжечка: белому веществу и слоям коры. 
Для того чтобы определить сложность пространственной организации и степень заполнения простран-
ства различными компонентами ткани мозжечка, был проведен фрактальный анализ способом дилата-
ции пикселей в одной из авторских модификаций. 

Цель исследования – определить кластеры фрактальной размерности различных компонентов тка-
ни мозжечка человека по данным магнитно-резонансной томографии. 

Исследование проведено на цифровых Т2 взвешенных изображениях магнитно-резонансных томо-
грамм 30 пациентов (15 мужчин и 15 женщин), не имевших патологических изменений головного мозга. 
Проведен фрактальный анализ с помощью метода дилатации пикселей. Определен фрактальный ин-
декс ткани мозжечка для его компонентов в диапазоне значений яркости от 0 до 255. Исчислялась раз-
ница прироста фрактального индекса на разных участках диапазона яркости. Установлено, что прирост 
фрактального индекса не равномерен и имеет четыре зоны наиболее выраженного прироста значений: 
70-80, 85-90, 95-105 и 110-120. Эти зоны можно выделить в отдельные кластеры, соответствующие 
основным компонентам ткани мозжечка. Первый кластер с интенсивным приростом фрактального ин-
декса соответствует белому веществу мозжечка, которое имеет наибольшую плотность и наименьшие 
значения яркости, второй – зернистому слою коры, третий – молекулярному слою коры. Четвертый, 
наименее выраженный кластер соответствует пикселям изображения с наибольшим уровнем яркости, 
которые соответствуют мягкой мозговой оболочке. 

Определены три кластера значений фрактального индекса, соответствующих основным компонен-
там ткани мозжечка и средние значения яркости, им отвечают: белое вещество мозжечка (70,684±0,473), 
зернистый слой коры (84,263±0,475), молекулярный слой коры (96,263±0,449). Отсутствие определенных 
кластеров, которые имеются в интактной ткани, и наличие дополнительных, патологических кластеров 
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могут быть критериями диагностики состояния мозжечка с помощью фрактального анализа магнитно-
резонансных томограмм головного мозга.

Ключевые слова: фрактальный анализ, кластерный анализ, мозжечок, магнитно-резонансная то-
мография.

UDC 611.817.1:57.086:517:530.191
Cluster Analysis of Human Cerebellum Fractal Dimension
Maryenko N. I.
Abstract. The cerebellum is a multifractal that includes several fractal clusters that correspond to different 

components of the cerebellar tissue: white matter and layers of the cortex. A fractal analysis (pixel dilation 
method in one of the author’s modifications) was used to determine the complexity of spatial organization and 
the degree of filling of space with different components of cerebellar tissue. 

The purpose of the study was to determine clusters of fractal dimension of various components of human 
cerebellar tissue according to magnetic resonance imaging. 

Material and methods. The study was performed on digital T2 weighted images of magnetic resonance 
images of 30 patients (15 men and 15 women) who did not have pathological changes of the brain. Fractal 
analysis was performed using the pixel dilation method. The fractal dimension of cerebellar tissue for its 
components in the range of brightness values from 0 to 255 was determined. The difference in fractal dimension 
increase at different parts of the brightness range was calculated.

Results and discussion. The study showed that the increase in fractal dimension is not gradual and has 
four zones of the most pronounced increase in values: 70-80, 85-90, 95-105 and 110-120. These areas can 
be separated into distinct clusters that correspond to the main components of the cerebellar tissue. The first 
cluster with the most intense increase of fractal dimension corresponds to the white matter of the cerebellum, 
which has the biggest density and the lowest values of brightness, the second – the granular layer of the 
cortex, the third – the molecular layer of the cortex. The fourth, least pronounced cluster corresponds to the 
pixels of the image with the highest brightness level, which correspond to the meninges. 

Conclusion. Three clusters of fractal dimension values corresponding to the main components of 
cerebellar tissue and average brightness values corresponding to them were determined: cerebellar white 
matter (70.684±0.473), granular layer of cortex (84.263±0.475), and molecular layer of cortex (96.263±0.449). 
The absence of certain clusters present in intact tissue and the presence of additional, pathological clusters 
may be criteria for diagnosing of the cerebellum using fractal analysis of magnetic resonance imaging of the 
brain.

Keywords: fractal analysis, cluster analysis, cerebellum, magnetic resonance imaging.
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