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Резюме. Мета роботи – дослідження доцільності використання методу 

мультифрактального аналізу мап еліптичності поляризації мікроскопічних 

зображень нативних гістологічних зрізів біопсії щитоподібної залози з метою 

визначення нових об’єктивних критеріїв (маркерів) цифрової лазерної 

гістологічної диференціальної діагностики її патології.  

Результати дослідження. Розглянуто біофізичні модельні уявлення про 

формування структурної оптичної анізотропії масштабно - самоподібних 

полікристалічних мереж нативних гістологічних зрізів біопсії щитоподібної 

залози. Представлено дизайн схеми методу поляризаційно-інтерференційного 

картографування мікроскопічних зображень експериментальних зразків. 

Проведено мультифрактальний аналіз мап еліптичності поляризації дослідних 

зразків біоптатів щитоподібної залози донорів та хворих на вузловий зоб, 

аутоімунний тиреоїдит і папілярний рак. Визначено спектри фрактальних 

розмірностей поляризаційних мап мікроскопічних зображень нативних 

препаратів. У рамках статистичного аналізу мультифрактальних спектрів 

виявлено об’єктивні маркери для диференціальної діагностики патології 

щитоподібної залози. Продемонстровано відмінний рівень (~98% − 100%) 

збалансованої точності диференціації патологічних станів. 

Висновки. 1. Представлені та проаналізовані в рамках статистичного 

підходу експериментальні результати поляризаційного картографування мап 

еліптичності цифрових мікроскопічних зображень нативних гістологічних 

зрізів біопсії щитоподібної залози. Установлено хороший рівень (87,3%-89,2%) 

збалансованої точності диференціальної діагностики донорів і хворих на 

вузловий зоб, аутоімунний тиреоїдит і папілярний рак. 

2. Представлені і проаналізовані в межах статистичного підходу до 

мультифрактальних спектрів результати масштабно-самоподібного аналізу 

топографічної структури мап еліптичності поляризації цифрових 

мікроскопічних зображень біоптатів щитоподібної залози. 

Продемонстровано відмінний рівень (98%-100%) збалансованої точності 

диференціальної діагностики патології щитоподібної залози. 
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Resume. The purpose of the work is to study the feasibility of using the method of 

multifractal analysis of polarization ellipticity maps of microscopic images of native 

histological sections of thyroid biopsy in order to determine new objective criteria 

(markers) of digital laser histological differential diagnosis of its pathology. 

Research results. Biophysical model concepts of the formation of structural optical 

anisotropy of large-scale self-similar polycrystalline networks of native histological 

sections of thyroid biopsy are considered. The design of the scheme of the method of 

polarization-interference mapping of microscopic images of experimental samples is 

presented. A multifractal analysis of polarization ellipticity maps of experimental 

samples of thyroid biopsy specimens from donors and patients with nodular goiter, 

autoimmune thyroiditis and papillary cancer is carried out. The spectra of fractal 
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dimensions of polarization maps of microscopic images of native preparations are 

determined. Within the framework of the statistical analysis of multifractal spectra, 

objective markers for differential diagnosis of thyroid pathology are identified. An 

excellent level (~98%-100%) of balanced accuracy of differentiation of pathological 

conditions is demonstrated. 

Conclusions. 1. The experimental results of polarization mapping of ellipticity maps 

of digital microscopic images of native histological sections of thyroid biopsy are 

presented and analyzed within the framework of a statistical approach. A good level 

(87.3%-89.2%) of balanced accuracy of differential diagnosis of donors and patients 

with nodular goiter, autoimmune thyroiditis and papillary cancer is established. 

2. The results of scale-self-similar analysis of the topographic structure of 

polarization ellipticity maps of digital microscopic images of thyroid biopsy 

specimens are presented and analyzed within the framework of a statistical approach 

to multifractal spectra. An excellent level (98%-100%) of balanced accuracy of 

differential diagnosis of thyroid pathology is demonstrated. 
 

Вступ. Серед численних біомедичних 

діагностичних застосувань структури м’якої речовини 

важливе місце посідає Мюллер-матрична 

поляриметрія (ММП) оптичної анізотропії біологічних 

тканин. Для реалізації поставлених діагностичних 

завдань розроблено різноманітні системи ММП [1]. 

Основні характеристики та досягнення ММП у 

діагностиці патологічних змін оптичної анізотропії 

мікроструктури біологічних тканин і рідин 

представлені в серії статей [2]. У той же час 

діагностичні можливості ММП обмежені значною 

деполяризацією світлорозсіювання в об'ємних 

біологічних об'єктах. Основним рішенням цієї 

проблеми було узагальнення техніки MMП шляхом 

синтезу багатоканальної поляризаційної 

інтерферометрії та цифрової голографічної 

реконструкції рельєфних карт деполяризації [3].  

Практично всі згадані нами публікації в галузі 

ММП зроблені в наближенні статистичної структури 

розподілів параметрів оптичної анізотропії 

архітектоніки біологічних тканин. Існує невелика 

кількість публікацій, в яких успішно використовується 

інший аналітичний підхід для діагностики 

патологічних станів – дослідження кореляційних 

властивостей шарової топографічної структури 

зображень матриці Мюллера (MMI) біологічних 

тканин [4]. Тому актуальним є подальше розширення 

арсеналу нових алгоритмів обробки 

експериментальних даних із використанням інших 

аналітичних принципів, заснованих на використанні 

масштабно-селективного вейвлету та нового для ММП 

мультифрактального аналізу [5] . 

Наша робота спрямована на використання методу 

мультифрактального аналізу мап еліптичності 

поляризації мікроскопічних зображень нативних 

гістологічних зрізів біопсії щитоподібної залози з 

метою визначення нових об’єктивних критеріїв 

(маркерів) цифрової лазерної гістологічної 

диференціальної діагностики її патології. 

В основу модельного аналізу оптичних 

властивостей нативних гістологічних зрізів 

щитоподібної залози нами покладено результати 

лазерних поляриметричних досліджень біологічних 

тканин вітчизняних і закордонних  дослідників [6, 7]. 

Дизайн оптичної моделі морфологічної структури 

нативних гістологічних зрізів щитоподібної залози 

складається з блоків: 

1. Морфологічна структура тканини 

щитоподібної залози являє собою двокомпонентну 

аморфно-анізотропну матрицю. 

2. Аморфна компонента (паренхіма, що 

сформована епітеліальною тканиною) є поляризаційно 

неактивною та не змінює стану поляризації лазерного 

опромінюючого пучка. 

3. Полікристалічна компонента (прошарки 

(сітки) сполучної тканин у паренхімі – надмолекулярні 

фібрилярні протеїнові мережі сполучної тканини) 

володіє структурною оптичною анізотропією або 

двопроменезаломленням і формує координатно 

розподілені (𝑚 × 𝑛 – сукупність пікселів цифрової 

камери) еліпси поляризації 𝛽 або мапи еліптичності 

поляризації 𝛽(𝑚, 𝑛), (рис. 2.1, фрагмент (г)). 

4. Статистична структура мап еліптичності 

поляризації 𝛽(𝑚, 𝑛) визначається концентрацією 

просторово-кутовою організацією надмолекулярних 

білкових фібрилярних мереж і залежить від їхнього 

координатного розподілу в об’ємі зразка тканини 

щитоподібної залози. 

Наведені модельні уявлення про оптичні 

властивості препаратів тканин щитоподібної залози 

складають фундаментальні підвалини нашого 

дослідження. В його основу покладено ідею пошуку і 

діагностичного використання сукупності 

взаємозв’язків між структурою мап еліптичності 

поляризації цифрових мікроскопічних зображень 

препаратів тканин щитоподібної залози та її 

патологічними станами: 

• вузловий зоб – зростання оптичної активності 

хіральних молекулярних теріоглобулінових білкових 

комплексів за рахунок збільшення фолікул та 

формування полікристалічного структурного 

двопроменезаломлення за рахунок вузлового 

розростання сполучної тканини; 

• аутоімунний тиреоїдит – за рахунок 

плоскоклітинної метаплазії фолікулярних клітин, 

збільшення їх розмірів формуються співрозмірні 

прояви оптичної активності хіральних 
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теріоглобулінових білкових молекулярних комплексів 

та зростання рівня полікристалічного структурного 

двопроменезаломлення внаслідок формування мережі 

фіброзних тяжів; 

• папілярний рак – переважний вплив 

структурного двопроменезаломлення за рахунок 

гіперплазії у вигляді довгастих папілярних утворень на 

тлі певного зменшення оптичної активності внаслідок 

руйнації хіральних теріоглобулінових білкових 

молекулярних комплексів. 

В основу реалізації ідеї дослідження нами 

покладено два аналітичних підходи – статистичний і 

топографічний (фрактальний). 

Статистичний підхід. Забезпечує можливість 

об’єктивного оцінювання розподілів випадкових 

значень величини еліптичності поляризації цифрових 

мікроскопічних зображень препаратів тканин і рідин 

щитоподібної залози без урахування їх координатної 

(топографічної) структурності. 

Слід очікувати: для вузлового зоба зростання 

середнього та діапазону розкиду випадкових значень 

величини еліптичності поляризації; для аутоімунного 

тиреоїдиту подальше збільшення середнього та 

діапазону розкиду випадкових значень величини 

еліптичності поляризації в точках цифрових 

мікроскопічних зображень; для папілярного раку 

переважний прояв розподілів еліптично 

поляризованих станів.  

Мультифрактальний підхід. Забезпечує 

можливість об’єктивного оцінювання координатної 

(топографічної) структурності розподілів випадкових 

значень величини еліптичності поляризації цифрових 

мікроскопічних зображень препаратів тканин 

щитоподібної залози. Слід очікувати: для вузлового 

зоба -  незначна кількість фрактальних розмірностей – 

зростання діапазону значень фрактальних 

розмірностей відповідного мультифрактального 

спектра мап еліптичності поляризації; для 

аутоімунного тиреоїдиту -  подальше збільшення 

діапазону фрактальних розмірностей відповідного 

мультифрактального спектра мап еліптичності 

поляризації; для папілярного раку – часткове 

руйнування масштабно-самоподібної структури мап 

еліптичності поляризації зі значним збільшенням 

діапазону зміни величини фрактальних розмірностей 

відповідних мультифрактальних спектрів. 

Матеріал і методи. Для дослідження обрали три 

групи по 51 хворому: І – пацієнти з вузловим зобом; ІІ 

– пацієнти з аутоімунним тиреоїдитом; ІІІ – пацієнти з 

папілярним раком. Контрольна група – 51 людина без 

діагностованих патологій. 

Матеріалом дослідження слугували нативні 

гістологічні зрізи біопсії тканини щитоподібної залози. 

Мета використання поляризаційного методу 

полягає в експериментальному виявленні із 

класичного світлового цифрового мікроскопічного 

зображення 𝐼(𝑚, 𝑛) фації крові координатних (𝑚, 𝑛) 

розподілів (мап) еліптичності 𝛽(𝑚, 𝑛) поляризації. 

Таблиця 1 ілюструє структурно-логічну схему 

даного методу. 

Таблиця 1 

Структурно-логічна схема поляризаційного методу 

Блок формування світлового мікроскопічного 

зображення фації крові 𝐼(𝑚, 𝑛) 

Блок поляризаційного аналізу світлового 

мікроскопічного зображення фації крові,  

який включає поляризатор, площина пропускання 

якого обертається у межах від 0 до 𝜋. 

Блок цифрової реєстрації “максимумів” 𝐼(𝜃, 𝑚, 𝑛) =
𝑚𝑎𝑥 і “мінімумів” координатного розподілу 

інтенсивності 𝐼(𝜃, 𝑚, 𝑛) = 𝑚𝑖𝑛 

Блок комп’ютерної обробки масивів 𝐼(𝜃, 𝑚, 𝑛) =
𝑚𝑎𝑥 та 𝐼(𝜃, 𝑚, 𝑛) = 𝑚𝑖𝑛 

Координатний розподіл значень величини 

еліптичності поляризації 𝛽(𝑚, 𝑛) 

 

Методологія поляризаційного методу полягає в 

опромінюванні зразків біоптатів лазерним 

випромінюванням. За рахунок різного поглинання 

формується координатний (𝑚, 𝑛) розподіл величини 

інтенсивності 𝐼(𝑚, 𝑛) пропущеного випромінювання 

або класичне світлове зображення. Таке зображення за 

допомогою мікроскопічного об’єктива збільшується і 

проєктується в площину світлочутливих пікселів 

цифрової CCD камери, яка його реєструє у вигляді 

сукупності координатного цифрового розподілу 

значень інтенсивності. Далі з метою вилучення з 

одержаного цифрового мікроскопічного зображення 

поляризаційних мап еліптичності 𝛽(𝑚, 𝑛) перед CCD 

камерою розміщують лінійний поляризатор-

аналізатор. Обертають вісь пропускання поляризатора-

аналізатора на кут 𝜃 у межах від 0 до 𝜋. Комп’ютерно 

реєструють у межах кожного окремого пікселя 

цифрової CCD камери екстремальні значення 

інтенсивності і відповідні до них кути повороту осі 

пропускання поляризатора-аналізатора. На цій основі 

визначається мапа еліптичності поляризації 𝛽(𝑚, 𝑛) 

шляхом алгоритмічної обробки координатних 

розподілів “максимумів” 𝐼(𝜃, 𝑚, 𝑛) = 𝑚𝑎𝑥 і 

“мінімумів” інтенсивності 𝐼(𝜃, 𝑚, 𝑛) = 𝑚𝑖𝑛 у точках 

цифрових мікроскопічних зображень біоптатів. 

У таблиці 2 представлені оптико-геометричні 

параметри об’єктів дослідження. 

Таблиця 2  

Оптико-геометричні параметри біологічних 

препаратів 

Геометрична товщина, 𝑑, 𝜇𝑚 40 ± 0,4 

Коефіцієнт ослаблення, 𝜏 0,26 ± 0,08 

Ступінь деполяризації, ∆, % 37-44 

 
Результати дослідження та їх обговорення. На 

рис. 1 представлені мапи (фрагменти (1)) і гістограми 

(фрагменти (2)) розподілів (𝑚, 𝑛) величини 

еліптичності поляризації 𝛽(𝑚, 𝑛) донорів і хворих 

пацієнтів.  

Одержані результати продемонстрували наявність 

статистичної структурності координатних розподілів 
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Норма Вузловий зоб 

  
Аутоімунний тиреоїдит Папілярний рак 

  

 

Рис. 1. Поляризаційні мапи (фрагменти (1)) і 

гістограми (фрагменти (2)) розподілів еліптичності 

поляризації цифрових мікроскопічних зображень 

нативних гістологічних зрізів біопсії щитоподібної 

залози 

 

величини еліптичності поляризації цифрових 

мікроскопічних зображень зразків нативних 

гістологічних зрізів біопсії щитоподібної залози всіх 

досліджених груп (рис. 1, фрагменти (1)). Порівняльне 

зіставлення гістограм (рис. 1, фрагменти (2)) виявило 

тенденцію зростання структурної анізотропії 

фібрилярних протеїнових мереж сполучної тканини 

паренхіми щитоподібної залози від контрольної до 

дослідних груп - вузловий зоб, аутоімунний тиреоїдит 

і папілярний рак. На даний факт вказує послідовне 

“зміщення”, а також розширення діапазону зміни, в бік 

більших значень основних екстремумів гістограм 

розподілів величини еліптичності поляризації (рис. 1, 

фрагменти (2)). 

Кількісно виявлений сценарій ілюструють 

результати статистичного аналізу мап еліптичності 

поляризації цифрових мікроскопічних зображень 

гістологічних зрізів, які представлені в таблиці 3. 

Установлено: 

• Статистично достовірну (𝑝𝑖𝑘 ≤ 0,05) зміну 

величини всіх центральних статистичних моментів 1-

го – 4-го порядків, які характеризують мапи 

еліптичності поляризації 𝛽(𝑚, 𝑛) біоптатів 

щитоподібної залози. 

• Величина середнього 𝑆𝑀1 незначно зростає у 

межах 1,5 раза - від 0,23 до 0,37. 

• Величина дисперсї 𝑆𝑀2 зростає у незначних 

межах 1,75 раза - від 0,14 до 0,22. 

• Асиметрія 𝑆𝑀3 є статистично достовірно 

( 𝑝𝑖𝑘 ≤ 0,05) і змінюється у широких межах від 0,91 до 

0, 42. 
• Ексцес 𝑆𝑀4 координатних розподілів 𝛽(𝑚, 𝑛) 

також статистично достовірно (𝑝𝑖𝑘 ≤ 0,05) змінюється 

у широких межах від 1,33 до 0, 61. 

Експериментально визначені значні динамічні 

діапазони зміни статистичних маркерів вищих 

порядків (𝑆𝑀3, 𝑆𝑀4) мап еліптичності поляризації 

зумовили наступні параметри точності 

диференціальної діагностики патологій щитоподібної 

залози (табл. 4). 

Таблиця 3  

Статистичні параметри мап еліптичності поляризації цифрових мікроскопічних зображень нативних 

гістологічних зрізів біопсії щитоподібної залози 

Група Група 1 

(51 зразок) 

Група 2 

(51 зразок) 

Група 3 

(51 зразок) 

Група 4 

(51 зразок) 

Середнє, 𝑆𝑀1 0,23±0,013 0,28±0,016 0,31±0,018 0,37±0,021 

𝑝𝑖𝑘 𝑝12;13;14 ≤ 0,05;𝑝23;24;34 ≤ 0,05 

Дисперсія, 𝑆𝑀1 0,14±0,006 0,16±0,008 0,19±0,009 0,22±0,012 

𝑝𝑖𝑘 𝑝12;13;14 ≤ 0,05;𝑝23;24;34 ≤ 0,05 

Асиметрія, 𝑆𝑀1 0,91±0,039 0,78±0,035 0,63±0,028 0,42±0,025 

𝑝𝑖𝑘 𝑝12;13;14 ≤ 0,05;𝑝23;24;34 ≤ 0,05 

Ексцес, 𝑆𝑀1 1,33±0,061 1,04±0,047 0,82±0,039 0,61±0,034 

𝑝𝑖𝑘 𝑝12;13;14 ≤ 0,05;𝑝23;24;34 ≤ 0,05 

 

Установлено наступні рівні збалансованої точності 

диференціальної діагностики патологій щитоподібної 

залози: 

1. Діагностика патології щитоподібної залози: 

• “норма - вузловий зоб” 𝐴𝑐12(𝑆𝑀3; 𝑆𝑀4)~87% 

– “хороший” рівень; 

• “норма - аутоімунний тиреоїдит” 

𝐴𝑐13(𝑆𝑀3; 𝑆𝑀4)~88% - “відмінний” рівень; 
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Таблиця 4  

Збалансована точність за даними статистичного 

аналізу мап еліптичності поляризації біоптатів 

щитоподібної залози 

Асиметрія, 𝑆𝑀3 

𝑎 = 93 𝑎 = 94 𝑎 = 95 

𝑏 = 9 𝑏 = 8 𝑏 = 7 

𝐴𝑐12 = 91,2% 𝐴𝑐13 = 92,1% 𝐴𝑐14 = 93,1% 

𝑎 = 89 𝑎 = 90 𝑎 = 91 

𝑏 = 13 𝑏 = 12 𝑏 = 11 

𝐴𝑐23 = 87,3% 𝐴𝑐24 = 88,2% 𝐴𝑐34 = 89,2% 

Ексцес, 𝑆𝑀4 

𝑎 = 93 𝑎 = 94 𝑎 = 95 

𝑏 = 9 𝑏 = 8 𝑏 = 7 

𝐴𝑐12 = 91,2% 𝐴𝑐13 = 92,1% 𝐴𝑐14 = 93,1% 

𝑎 = 89 𝑎 = 90 𝑎 = 91 

𝑏 = 13 𝑏 = 12 𝑏 = 11 

𝐴𝑐23 = 87,3% 𝐴𝑐24 = 88,2% 𝐴𝑐34 = 89,2% 

 

• “норма – папілярний рак” 

𝐴𝑐14(𝑆𝑀3; 𝑆𝑀4)~89% - “хороший” рівень. 

2. Диференціальна діагностика: 

• “вузловий зоб - аутоімунний тиреоїдит” 

𝐴𝑐23(𝑆𝑀3; 𝑆𝑀4)~87% – “хороший” рівень; 

• “ вузловий зоб - папілярний рак” 

𝐴𝑐24(𝑆𝑀3; 𝑆𝑀4)~88% - “хороший” рівень; 

• “аутоімунний тиреоїдит – папілярний рак” 

𝐴𝑐34(𝑆𝑀3; 𝑆𝑀4)~89% - “хороший” рівень. 

Мультифрактальний аналіз поляризаційних 

мап еліптичності цифрових мікроскопічних 

зображень нативних гістологічних зрізів біопсії 

щитоподібної залози. 

На рис. 2 представлені результати (скелетони – 

фрагменти (1) і алгоритмічно відтворені 

мультифрактальні спектри – фрагменти (2)) 

масштабно-самоподібного фрактального аналізу мап 

еліптичності поляризації 𝛽(𝑚, 𝑛) цифрових 

мікроскопічних зображень нативних гістологічних 

зрізів біопсії паренхіми донорів і хворих з різною 

патологією щитоподібної залози. 

Норма Вузловий зоб 

  
Аутоімунний тиреоїдит Папілярний рак 

  
Рис. 2. Скелетони амплітуд вейвлет-коефіцієнтів (фрагменти (1)) і мультифрактальні спектри розподілів 

величини еліптичності поляризації цифрових мікроскопічних зображень біоптатів щитоподібної залози 

 

Результати мультифрактального аналізу 

топографічної структури мап еліптичності поляризації 

𝛽(𝑚, 𝑛)виявили: 

• Індивідуальні для кожної групи нативних 

біоптатів координатно неоднорідні скелетони – 

топографічні лінії (геометричне місце синіх точок) 

екстремумів амплітуд вейвлет-коефіцієнтів (рис. 2, 

фрагменти (1)), які вказують на наявність різної 
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масштабно-самоподібної топографічної будови мап 

еліптичності поляризації 𝛽(𝑚, 𝑛) донорів і хворих з 

різною патологією. 

• Мультифрактальну структуру мап 

еліптичності поляризації 𝛽(𝑚, 𝑛) цифрових 

мікроскопічних зображень двопроменезаломлюючих 

структур паренхіми щитоподібної залози (рис. 2, 

фрагменти (2)) – наявність розподілу різних величин 

фрактальних розмірностей ℎ𝑖 або мультифрактальних 

спектрів 𝐹(ℎ). 

Порівняльний аналіз структури 

мультифрактальних спектрів 𝐹(ℎ) виявив тенденцію 

збільшення діапазону зміни величин дискретного 

набору фрактальних розмірностей ℎ𝑖 з поглибленням 

тяжкості патології – від вузлового зоба, аутоімунного 

тиреоїдиту і до папілярного раку. 

Кількісно виявлену закономірність ілюструють 

результати статистичного аналізу мультифрактальних 

спектрів топографічної структури мап еліптичності 

поляризації 𝛽(𝑚, 𝑛), які представлені в таблиці 5. 

Таблиця 5  

Статистичні параметри мультифрактальних спектрів мап еліптичності поляризації цифрових 

мікроскопічних зображень нативних гістологічних зрізів біопсії щитоподібної залози 

Група Група 1 

(51 зразок) 

Група 2 

(51 зразок) 

Група 3 

(51 зразок) 

Група 4 

(51 зразок) 

Середнє, 𝑆𝑀1 1,88±0,04 1,82±0,03 1,77±0,02 1,73±0,01 

𝑝𝑖𝑘  𝑝12;13;14 > 0,05;𝑝23;24;34 > 0,05 

Дисперсія, 𝑆𝑀1 0,103±0,056 0,132±0,074 0,154±0,088 0,172±0,091 

𝑝𝑖𝑘  𝑝12;13;14 ≤ 0,05;𝑝23;24;34 ≤ 0,05 

Асиметрія, 𝑆𝑀1 1,99±0,12 1,41±0,083 1,11±0,072 0,82±0,051 

𝑝𝑖𝑘  𝑝12;13;14 ≤ 0,001;𝑝23;24;34 ≤ 0,001 

Ексцес, 𝑆𝑀1 2,52±0,14 2,05±0,13 1,54±0,092 1,12±0,07 

𝑝𝑖𝑘  𝑝12;13;14 ≤ 0,001;𝑝23;24;34 ≤ 0,001 

 

Установлено максимальну чутливість до змін 

топографічної структури мап еліптичності поляризації 

статистичних моментів вищих порядків, які 

характеризують асиметрію (𝑆𝑀3) та ексцес (𝑆𝑀4) 

розподілів значень мультифрактальних спектрів 𝐹(ℎ). 

Статистично достовірний для діагностики 

(𝑝12;13;14 ≤ 0,001) і диференціації (𝑝23;24;34 ≤ 0,001) 

вузлового зоба, аутоімунного тиреоїдиту і папілярного 

раку діапазон зміни значень мультифрактальних 

маркерів поляризаційних мап еліптичності складає: 

• 𝑆𝑀3(𝐹(ℎ)) - 2,3 раза від 1, 99 до 0,82; 

• 𝑆𝑀4(𝐹(ℎ)) - 2,4 раза від 2,52 до 1,12. 

Визначені діагностичні маркери 

(𝑆𝑀3(𝐹(ℎ)) і 𝑆𝑀4(𝐹(ℎ))) забезпечили максимальне 

(до відмінного рівня) підвищення точності 

диференціальної діагностики вузлового зоба, 

аутоімунного тиреоїдиту і папілярного раку, - таблиця 

6. 

Продемонстровано наступні рівні збалансованої 

точності диференціальної діагностики різної патології: 

1. Діагностика патології щитоподібної залози : 

• “норма - вузловий зоб” 

𝐴𝑐12(𝑆𝑀3; 𝑆𝑀4)~98% − 100% – “відмінний” рівень; 

• “норма - аутоімунний тиреоїдит” 

𝐴𝑐13(𝑆𝑀3; 𝑆𝑀4)~98% − 100% - “відмінний” рівень; 

• “норма – папілярний рак” 

𝐴𝑐14(𝑆𝑀3; 𝑆𝑀4)~99% − 100% - “відмінний” рівень. 

2. Диференціальна діагностика: 

• “вузловий зоб - аутоімунний тиреоїдит” 

𝐴𝑐23(𝑆𝑀3; 𝑆𝑀4)~97% − 99% – “відмінний” рівень; 

• “ вузловий зоб - папілярний рак” 

𝐴𝑐24(𝑆𝑀3; 𝑆𝑀4)~98% − 99% - “відмінний” рівень; 

• “аутоімунний тиреоїдит – папілярний рак” 

𝐴𝑐34(𝑆𝑀3; 𝑆𝑀4)~99% - “відмінний” рівень. 

 

Таблиця 6  

Збалансована точність диференціальної 

діагностики патології щитоподібної залози за 

статистичним аналізом мультифрактальних 

спектрів мап еліптичності поляризації 

Асиметрія, 𝑆𝑀3 

𝑎 = 100 𝑎 = 100 𝑎 = 101 

𝑏 = 2 𝑏 = 2 𝑏 = 1 

𝐴𝑐12 = 98% 𝐴𝑐13 = 98% 𝐴𝑐14 = 99% 

𝑎 = 99 𝑎 = 100 𝑎 = 101 

𝑏 =3 𝑏 =2 𝑏 =1 

𝐴𝑐23 = 97,1% 𝐴𝑐24 = 98% 𝐴𝑐34 = 99% 

Ексцес, 𝑆𝑀4 

𝑎 = 192 𝑎 = 192 𝑎 = 102 

𝑏 = 0 𝑏 = 0 𝑏 = 0 

𝐴𝑐12 = 100% 𝐴𝑐13 = 100% 𝐴𝑐14 = 100% 

𝑎 = 101 𝑎 = 101 𝑎 = 101 

𝑏 = 1 𝑏 = 1 𝑏 = 1 

𝐴𝑐23 = 99% 𝐴𝑐24 = 99% 𝐴𝑐34 = 99% 

 

Висновки. 1. Представлені та проаналізовані в 

рамках статистичного підходу експериментальні 

результати поляризаційного картографування мап 

еліптичності цифрових мікроскопічних зображень 

нативних гістологічних зрізів біопсії щитоподібної 

залози. Установлено хороший рівень (87,3% − 89,2%) 

збалансованої точності диференціальної діагностики 

донорів і хворих на вузловий зоб, аутоімунний 

тиреоїдит і папілярний рак.  

2. Представлені і проаналізовані в межах 

статистичного підходу до мультифрактальних 
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спектрів результати масштабно-самоподібного аналізу 

топографічної структури мап еліптичності поляризації 

цифрових мікроскопічних зображень біоптатів 

щитоподібної залози. Продемонстровано відмінний 

рівень (98% − 100%) збалансованої точності 

диференціальної діагностики патології щитоподібної 

залози.
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