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Аннотация: Исследована зависимость точности оконтуривания изображений по алгоритму Дж. Кэнни от 
качества передачи их по каналам связи. Рассмотрены основные свойства и этапы работы алгоритма: раз-
мытие изображения путём вычисления свёртки изображения с гауссианом, его дифференцирование и 
вычисление значений градиента в направлении x и направлении y, немаксимальное подавление для оп-
ределения интенсивности изменения градиента в каждой точке изображения и пороговая обработка. 
Приведён и проиллюстрирован пример обработки типового медицинского изображения данным алгорит-
мом. Смоделировано влияние на изображение сжатия (JPEG) и шумов (белый шум по Гауссу), присутст-
вующих в каналах передачи данных. Результаты сведены в таблицу. Обоснована актуальность проведённо-
го исследования для развития телемедицины. Перечислены условия, необходимые для эффективного 
решения задачи оконтуривания в телемедицинской практике. 

Ключевые слова: телемедицина, качество изображения, оконтуривание, алгоритм Дж. Кэнни, гауссиан, 
белый шум по Гауссу, JPEG-сжатие. 
 
В последнее время одним из актуальных на-

правлений развития телемедицины становится 

обработка цифровых изображений: улучшение 

качества изображения, восстановление повре-

ждённых изображений, распознавание отдель-

ных элементов. Распознавание патологических 

процессов является одной из наиболее важных 

задач обработки и анализа медицинских изо-

бражений. При решении задач распознавания 

всё чаще используются компьютерные систе-

мы диагностики, задачами которых являются 

сегментация изображения, выделение объектов 

интереса («масс»), их анализ, параметрическое 

описание, их классификация. При этом выде-

ленные объекты являются отражением патоло-

гического процесса [1].  

Одним из наиболее используемых алгорит-

мов обнаружения границ в задачах сегмента-

ции является алгоритм Джона Кэнни. Согласно 

этому алгоритму детектор границ должен об-

ладать следующими основными свойствами: 

1) хорошее обнаружение (высокое отно-

шение сигнал/шум); 
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2) правильная локализация (определение 

положения границы); 

3) только один отклик на одну границу. 

Согласно этим критериям строится целевая 

функция стоимости ошибок, минимизацией 

которой находится «оптимальный» линейный 

оператор для свёртки с изображением.  

Было показано [2], что оптимальный фильтр 

представляет собой очень близкое приближе-

ние к первой производной Гауссиана, т.е. 

представляет собой объединение операторов 

градиента и Гауссовского сглаживания. Алго-

ритм LoG предполагает то, что сглаживающий 

и дифференцирующий операторы можно объе-

динить, а алгоритм Кэнни при построении оп-

тимального детектора границ предполагает 

такое же объединение. 

Процедуру выделения контура алгоритмом 

Кэнни можно разделить на четыре основных 

этапа: 

1) Размытие изображения для уменьшения 

дисперсии высокочастотного аддитивного шу-

ма на изображении, что эквивалентно проце-

дуре низкочастотной фильтрации изображе-

ния. Реализуется путём вычисления свёртки 

изображения с гауссианом. 

Функция гауссиана для одного измерения 

может быть записана в виде: 

     
 

    
 

   

    

На плоскости гауссиан легко вычислить, 

переходя в полярные координаты, и вводя пе-

ременную         , получим: 

     
 

    
 

   

    

2) Дифференцирование размытого изобра-

жения и вычисления значений градиента в на-

правлении x и направлении y. 

Вычисление производной изображения, по-

лученного путём свёртки исходного изображе-

ния и функции гауссиана, эквивалентно свёрт-

ке исходного изображения и производной 

функции гауссиана. Поэтому на практике пер-

вый и второй этапы выделения контуров вы-

полняются совместно: 

      
  

     
   

   , 

                       , 

где g(x,y) – полученное изображение; G(x,y) – 

вычисленная функция гауссиана по исходному 

изображению f(x,y). 

3) Немаксимальное подавление. 

На этом этапе определяется интенсивность 

изменения градиента в каждой точке изобра-

жения. Точки, в которых имеется локальный 

максимум градиента относят к точкам, при-

надлежащим границе рассматриваемых объек-

тов. Одновременно с вычислением абсолютно-

го значения градиента выполняется подавле-

ние слабых границ, на которых величина гра-

диента не превышает определённый порог. Ос-

тавшиеся ненулевые точки соответствуют гра-

ницам. Однако эти границы имеют некоторую 

конечную толщину и в таком виде не могут 

быть использованы. Поэтому выполняется 

утончение линий подавлением немаксималь-

ных точек в перпендикулярном к границе на-

правлении, то есть в направлении градиента. 

4) Пороговая обработка 

В её задачу входит фильтрация точек кон-

туров, которые не соответствуют заданному 

априорно уровню чувствительности алгорит-

ма. При использовании одного порогового 

уровня, как это применяется во многих алго-

ритмах (Roberts, Sobel, Prewitt, LoG и пр.), не 

всегда удаётся сохранить замкнутыми контуры 

объектов в случае присутствия даже незначи-

тельной флуктуации значения локального мак-

симума функции градиента. Для задачи сег-

ментации изображения чрезвычайно важно 

иметь замкнутые области, соответствующие 

исследуемым объектам, либо области им не 

принадлежащие. В детекторе границ Canny 

используется пороговая обработка, названная 

«Гистерезис». При этом существует верхний 

предел чувствительности и нижний, что позво-

ляет наиболее точно отследить необходимые 

контуры, принадлежащие границе объектов, 

отфильтровывая при этом лишние. 
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Рис. 1. Изображение одно-

родной серой области на  

однородно черном фоне 

 
Рис. 2. Результат работы алго-

ритма оконтуривания изобра-

жения серой области на рис. 1. 

 
Рис. 3. Исходное изображе-

ние, подверженное воздейст-

вию белого шума по Гауссу с 

уровнем 10% 

 
Рис. 4. Результат работы алго-

ритма оконтуривания изобра-

жения на рис. 3. 

 

Для иллюстрации работы данного метода 

оконтуривания приведем графические данные 

его работы на некоторых тестовых изображе-

ниях. На рис. 1. представлено изображение од-

нородной серой области на однородно черном 

фоне. 

На рис. 2. показан результат работы алго-

ритма оконтуривания изображения серой об-

ласти на рис. 1. Видно, что граница не является 

идеально ровной и замкнутой. Таким образом, 

на этом тестовом примере видны недостатки 

алгоритма, о которых шла речь выше. Разуме-

ется, в медицинской практике не всегда прихо-

дится сталкиваться с подобными объектами, но 

визуальная демонстрация несовершенства ал-

горитма на наш взгляд необходима. 

В ходе получения, обработки и передачи изо-

бражения по каналам связи оно подвергается 

сжатию по различным алгоритмам и воздейст-

вию различного рода помех. Рассмотрим зави-

симость качества оконтуривания от качества ис-

ходного изображения. На рис. 3 приведено ис-

ходное изображение, подверженное воздействию 

белого шума по Гауссу с уровнем 10%, а на рис. 

4 – результат его оконтуривания. 

Для количественной оценки качества контура 

искажённого изображения относительно качест-

ва контура исходного изображения можно рас-

смотреть степень изменения геометрических 

размеров объектов, сохранение пропорций объ-

ектов при деформации, чувствительность алго-

ритмов к шуму и другие параметры.  

Один из наиболее важных критериев оценки 

качества заключается в оценке битовой ошибки, 

под ней будем понимать отсутствие некоторой 

части объекта, либо всего объекта на том месте, 

где он должен находиться в исходном изображе-

нии. Исходя из этой оценки, можно сделать вы-

вод о том, какая часть исходного объекта оста-

лась неповрежденной в ходе обработки. 

Рассмотрим процесс получения контура объ-

екта более детально. Подготовленная модель 

обрабатывается алгоритмом оконтуривания с 

некоторыми предварительно заданными пара-

метрами порогов чувствительности. 

Изображение после этого этапа имеет 

три области: 

1) шумовое поле пикселей, 

2) поле пикселей, образующих 

искомый объект и его границу 

3) пиксели, не относящиеся ни к 

объекту, ни к полю пикселей, окру-

жающих объект, т.к. находятся за 

пределами физического представле-

ния о местоположении объекта.  

Такое изображение сначала под-

вергаем фильтрации, удаляя из него 

области, которые заведомо не несут в 

себе информации, значимой с точки 

зрения поиска границ объекта, поэто-

му остальные области удаляются при 

помощи наложения специальной мас-

ки, которая также подготавливается 

заранее на этапе создания объекта-

модели исходя из эталонных пред-

ставлений о положении и форме  

объекта. 
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Граница этой области по форме повторяет 

эталонный объект, однако, она расширена на 

определённое количество пикселей, которые оп-

ределяют разумную дисперсию для определяе-

мой границы объекта в условиях медицинской 

модели. К примеру, если с точки зрения работы 

алгоритма по выделению контура пиксель отно-

сится к границе объекта, но его реальное поло-

жение на изображении достаточно сильно отли-

чается от положения пикселя на эталонной гра-

нице, он считается утерянным. 

После фильтрации производится анализ всех 

пикселей, содержащихся в объекте на предмет 

принадлежности к его границе. Изображение 

объекта сравнивается с эталонным изображени-

ем границы объекта. Из пикселей полученного 

изображения по критерию минимума дисперсии 

разности этого изображения и эталонного, выби-

раются пиксели, соответствующие найденной 

границе объекта. 

Искомый контур объекта, хотя и виден чётко, 

но, при этом, не является достаточно гладким, в 

некоторых его точках отсутствуют пиксели, они 

утрачены в ходе предварительной фильтрации, 

либо они не были определены алгоритмом как 

граница объекта по причине превышения поро-

гового значения уровня дисперсии. В заверше-

нии производится подсчёт потерянных пикселей 

и делается вывод о степени целостности объекта. 

Оценка битовой ошибки заключается в сравне-

нии попиксельно изображения исходной грани-

цы изображения и границы искаженного изо-

бражения. Эта ошибка принимает нулевое зна-

чение в том случае, если границы совпадают 

полностью. В этом случае можно говорить о 

100% точности нахождения границы алгоритмом 

оконтуривания. Однако на практике обычно 

имеют место данные о битовой ошибке в сово-

купности с данными о целостности границы 

объекта, поскольку было бы неправильно счи-

тать отсутствующую точку на изображении гра-

ницы ошибочно найденной [3]. 

В рамках исследования исходное изображе-

ние было подвержено следующим искажениям: 

1) Белый шум по Гауссу (уровень 1–10%). 

2) JPEG-сжатие (уровень 10–100%) [4]. 

Результаты сведены в таблицу 1. Как видно 

из таблицы уровень битовой и среднеквадрати-

ческой ошибок определения контура увеличива-

ется при увеличении шума и при увеличении 

степени JPEG-сжатия. 

Задача оконтуривания и сегментации меди-

цинского изображения является на данный мо-

мент одной из наиболее актуальных задач теле-

медицины, так как позволяет облегчить и уско-

рить процесс обработки изображений с целью 

выявления и распознавания на них патологиче-

ских процессов. Использование автоматизиро-

ванных информационных систем для решения 

данной задачи позволяет частично заменить ра-

боту медперсонала, что актуально при проведе-

нии различных мероприятий, связанных с оказа-

нием медицинской помощи населению отдалён-

ных и труднодоступных районов страны [5]. 

Но для успешного решения вышеуказанной 

задачи необходимо обеспечение ряда условий, 

в частности: 

1) Использование медицинской аппарату-

ры для получения изображений (рентгеновские 

аппараты, аппараты ультразвукового сканиро-

вания, эндоскопы и т.д.), которая обеспечивает 

надлежащее качество изображений для даль-

нейшего их оконтуривания 

2) Использование каналов связи с низким 

уровнем шума, не требующих высокой степени 

сжатия передаваемой информации. 

3) Использование программного обеспе-

чения, реализующего наиболее оптимальные 

для решения данной задачи алгоритмы окон-

туривания (алгоритм Кэнни). 

Повсеместное внедрение технологий окон-

туривания и сегментации изображений даёт 

толчок для дальнейшего развития телемедици-

ны и повышения качества оказания медицин-

ских услуг населению в целом. 
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Таблица 1 – Результаты исследования 

№ 

п/п 

Способ воздействия 

на изображение 

Уровень  

битовой 

ошибки, % 

Значение среднеквад-

ратической ошибки 

определения контура 

Количество потерянных 

пикселей от общего количе-

ства пикселей границы, % 

1 Без воздействия 0,000 0,00 0,00 

2 

Белый шум по 

Гауссу, % 

1 94,077 0,11 1,92 

3 2 94,993 0,17 0,70 

4 3 94,948 0,17 0,00 

5 4 95,077 0,17 2,09 

6 5 95,683 0,19 3,31 

7 6 95,993 0,18 0,35 

8 7 95,948 0,18 0,35 

9 8 96,728 0,20 4,18 

10 9 97,599 0,21 0,17 

11 10 98,077 0,22 0,00 

12 

JPEG-сжатие, 

качество, % 

100 40,644 0,01 0,94 

13 90 49,985 0,01 0,62 

14 80 70,062 0,02 0,83 

15 70 83,888 0,03 1,14 

16 60 92,723 0,06 0,52 

17 50 95,530 0,07 0,21 

18 40 94,491 0,05 1,35 

19 30 90,956 0,05 1,46 

20 20 94,802 0,06 1,04 

21 10 98,649 0,07 0,83 
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Abstract: Pathological process identification is one of the most important problems of medical image analysis 
and processing. One of the most used edge detection algorithms for segmentation task is John Canny’s algo-
rithm. It has been demonstrated that the optimum filter represents very close approach to the Gaussian first 
derivative i.e. represents the gradient operators merging and Gaussian smoothing. Contour detection process by 
Canny's algorithm can be divided into four main phases: 
1) Image blurring for dispersion reduction of the image high-frequency additive noise that is of equal measure 
to the image low pass filtering. 
2) Blurred image differentiation and gradient values calculation in vector x and vector y. 
3) Non-maximum suppression. The gradient change intensity in each point of the image is defined in this phase. 
4) Thresholding. Its task includes the filtering of contours’ points which do not correspond a priori to the set 
sensitivity level of the algorithm. 
The graphic data of this method functioning on some test images are presented to illustrate this method opera-
tion. The image goes through compression by various algorithms and is affected by different interference in the 
course of receiving, processing and transmitting of the image via communication channels. It is possible to ex-
amine the variation degree of the objects geometrical size, preservation objects’ proportions under deformation, 
algorithms sensitivity to noise and other parameters in order to quantitatively evaluate the distorted image con-
tour quality against the contour quality of the initial image. Within the research framework the initial image un-
derwent the following distortions: 
1) Gaussian white noise (level 1–10%). 
2) JPEG compression (level 10–100%). 
The results are summarized in table 1. As the table shows that the bit level and mean-square error level of the 
contour identification rises with the noise increase and JPEG compression ratio increase. 

Keywords: telemedicine, image quality, contouring, Jh. Canny’s algorithm, Gaussian, Gaussian white noise, JPEG 
compression. 
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