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Предложена информационная технология для определения локализации онкологического процесса. В ос-
нову предложенной информационной технологии положена методика внутриклеточного микроэлек-
трофореза и метод спектрального анализа. Спектральный анализ проводился на основании быстрого 
преобразовании Фурье, которое связывает временной или пространственный сигнал с его представлени-
ем в частотной области. Предлагаемая информационная технология позволяет автоматизировать 
процесс выявления нарушений функций органов и систем организма при онкологических заболеваниях. 
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Введение 
 

Несмотря на стремительные успехи в развитии 
современной медицины и биологии онкологические 
заболевания ежегодно уносит миллионы человече-
ских жизней, каждые 30 секунд в мире умирает один 
онкологический больной. В клинической практике 
наблюдается большой процент врачебных ошибок 
при постановке окончательного диагноза, что при-
водит иногда к неправильному лечению и тяжелым 
осложнениям, в том числе к летальному исходу. 
Немаловажной проблемой также являются ограни-
ченные возможности определения локализации он-
кологического процесса в организме человека. 

Необходимость определения локализации он-
кологического заболевания диктуется большим 
многообразием различных видов и форм опухолей, 
различающихся между собой гистогенезом, цитоло-
гическими и гистологическими характеристиками, 
особенностями возникновения, метастазирования, 
клинического течения опухолевого процесса, что 
является основным определяющим фактором в про-
гнозе болезни, а также при выборе дальнейшего ле-
чебного воздействия [1]. 

Современные исследования механизмов дейст-
вия биологически активных веществ на уровне кле-
точного ядра позволяют выяснить природу регуляр-
ных процессов в клетке и в организме в целом, в том 
числе и при онкологических заболеваниях. При этом 
кривая показателя электроотрицательности ядер 
(ЭОЯ) букального эпителия, используется как стан-
дарт возрастного и энергетического состояния орга-
нов и систем организма человека при различных 
патологиях, в том числе при онкологических про-
цессах [1, 2].  

На сегодняшний день для определения локали-
зации опухолевого процесса врач анализирует кри-
вые ЭОЯ на основании собственных умозаключе-
ний, базирующихся на своих знаниях и представле-
ниях о связях между информацией, полученной при 
анализе кривых, с определенными онкологическими 
заболеваниями, выявленными у пациентов. Однако 
данный процесс без использования математических 
методов обработки сигналов является слабоформа-
лизованным и субъективным, существует большая 
вероятность внесения погрешностей и создания 
серьезных трудностей при принятии окончательного 
диагностического решения. 

Одним из средств снижения числа диагности-
ческих ошибок является разработка специализиро-
ванных информационных систем и технологий, по-
зволяющих уменьшить рутинную работу по анали-
тической обработке результатов диагностического 
обследования. Внедрение подобных технологий по-
зволит поднять на новый уровень выявление онко-
логического процесса в органах и системах орга-
низма человека [3].  

Таким образом, разработка информационной 
технологии определения локализации онкологиче-
ского процесса является актуальной и представляет 
практический интерес. 

 

1. Постановка задачи исследования 
 
В современной онкологии на сегодняшний 

день используются ряд информационных систем и 
технологий, среди которых наибольшего внимания 
заслуживают ниже перечисленные . 

Информационная система "Арте-Онко" предна-
значена для автоматизации создания, хранения и 
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обработки медицинской документации, в том числе 
и онкологического характера. Она позволяет авто-
матизировать ведение базы данных всех пациентов, 
прошедших через поликлинику и стационар, изба-
вить врачей от многократного переписывания по-
вторяющихся данных, обеспечить равномерную 
нагрузку на врачей и медицинское оборудование, 
уменьшить очереди к специалистам поликлиники, 
автоматизировать формирование этапной и выпис-
ной медицинской документации, автоматизировать 
формирование любой отчетности в реальном време-
ни по требованию, экспортировать данные в другие 
форматы (Excel), корректно формировать счета в 
страховые медицинские компании [4]. 

Информационно-аналитическая система «Кан-
цер-регистр» предназначена для накопления, обра-
ботки и анализа информации, касающейся всего 
спектра состояния онкологической службы, как в 
регионе, так и в отдельных районах. Данная система 
основана на технологии конвертирования баз дан-
ных. Недостатком, рассмотренной системы является 
отсутствие диагностического модуля, позволяющего 
определить локализацию опухолевого процесса в 
организме [5]. 

В Западной Англии, Адденбрук в 2002 году 
была разработана консультативная интерактивная 
компьютерная технология «JCIS», которая позволя-
ет проводить изучение клинических характеристик 
злокачественных новообразований на уровне инди-
видуума, на популяционном уровне осуществлять 
анализ заболеваемости, смертности от злокачест-
венных новообразований и от других заболеваний. 
В состав «JCIS» включен ряд диагностических он-
кологических атласов для получения необходимой 
справочной информации [6]. 

Автоматизированная информационная система 
«CureMD», разработанная в Нью-Йорке CureMD 
Corporation, предназначена для выявления онколо-
гии на ранних стадиях и предупреждения развития 
злокачественности опухоли. В основе информаци-
онной технологии лежит процесс обработки данных 
компьютерной томографии, УЗИ, МРТ, маммогра-
фии. В результате определятся стадия онкологиче-
ского процесса, его локализация. Основным недос-
татком данной технологии является достаточно вы-
сокая доза облучения и низкое пространственное 
разрешение для некоторых органов и тканей орга-
низма человека [7]. 

Выявить онкологический процесс и определить 
его локализацию можно также с помощью техноло-
гии основанной на внутриклеточном микроэлектро-
форезе проб клеток букального эпителия пациента, в 
результате которого строится кривая ЭОЯ, характе-
ризующая возрастное и энергетическое состояние 
анализируемого органа человека. Данная технология 

исключает радиационное облучение пациента, обла-
дает достаточной разрешающей способностью к 
выявлению новообразований в различных органах и 
системах организма человека [1-2]. 

Кривые ЭОЯ являются временными рядами, 
так как представляют собой последовательность 
значений показателя ЭОЯ измеренных через равные 
промежутки времени.  

Современные методы анализа временных рядов 
определяются, с одной стороны, целями анализа, а с 
другой, вероятностной природой формирования 
значений сигнала. Выделяют следующие методы 
анализа временных рядов: корреляционный анализ, 
ARIMA (Бокса-Дженкинса), "Гусеница", спектраль-
ный анализ [8]. 

Метод корреляционного анализа позволяет на-
ходить существенные периодические зависимости и 
соответствующие им задержки (лаги) как внутри 
одного ряда (автокорреляция), так и между несколь-
кими (кросскорреляция). Однако данный вид анали-
за позволяет лишь констатировать наличие какой-то 
связи между параметрами, но не доказывает, что 
полученная связь представляет собой причинно-
следственную зависимость. 

Технология ARIMA (Бокса-Дженкинса) объе-
диняет в себе методы автокорреляции и интерполя-
ции временного ряда скользящим средним. По-
строение автокорреляционных моделей, основано на 
представлении значения стационарного процесса в 
виде линейной комбинации предыдущих значений 
процесса. Интерполяция скользящим средним осно-
вывается на представлении стационарного процесса 
в виде линейной комбинации последовательных 
значений белого шума. Само построение модели 
ARIMA требует предварительного выбора числа 
членов авторегрессии и порядка метода скользящих 
средних. Методика такого выбора неформальна и 
требует использования специальных приемов, что 
приводит к излишнему набору вычислительных 
процедур, а это, в свою очередь, приводит к росту 
погрешности вычислений и искажению интерпрета-
ции результатов.  

Метод "Гусеница" предназначена для исследо-
вания структуры временных рядов и совмещает в 
себе достоинства многих других методов в частно-
сти, анализа Фурье. Данный метод состоит в том, 
что преобразует одномерный ряд в многомерный с 
использованием однопараметрической сдвиговой 
процедуры и исследует полученные многомерные 
траектории с помощью сингулярного разложения и 
аппроксимации ряда по выбранным главным ком-
понентам. К его недостаткам можно отнести отсут-
ствие автоматической группировки компонент син-
гулярного разложения траекторной матрицы ряда 
для получения составляющих исходного ряда и от-
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сутствие модели проверки гипотезы о наличии в 
ряде той или иной составляющей. 

В отличии от перечисленных выше методов и 
технологий спектральный анализ позволяет охарак-
теризовать частотный состав измеряемого сигнала, 
имея при этом четкую причинно-следственную 
взаимосвязь между параметрами спектра сигнала. 
Данный метод не требует использования специаль-
ных приемов и дополнительных методик и имеет 
четкие, конкретные результаты для практических 
выводов. Математической основой данного метода 
является быстрое преобразование Фурье, которое 
связывает временной или пространственный сигнал 
или же некоторую модель этого сигнала с его пред-
ставлением в частотной области. 

Таким образом, целью работы является разра-
ботка информационной технологии определения 
локализации онкологического процесса с использо-
ванием спектрального анализа кривых ЭОЯ. 

 
2. Разработка информационной  

технологии определения локализации 
онкологического процесса 

 
Для разработки информационной технологии 

были исследованы данные пациентов, проходивших 
обследование в противоопухолевом научно-лечебном 
фитоцентре «Феникс» г. Харькова под руководством 
к.м.н. В.Я. Березы Все пациенты были разделены на 
три группы по 30 человек каждая: 1-я группа – здоро-
вые, 2-я и 3-я – пациенты с онкологическими заболе-
ваниями печени и желудка, соответственно. Все па-
циенты принимали препарат «ЛИВ-52».  

Поскольку в соответствии с Международной 
конвенцией (EMEAHMPWG11/99) при проведении 
клинических испытаний препаратов растительного 
происхождения (ЛИВ-52) не требуется изолирован-
ное исследование фармакокинетических парамет-
ров, был определен оптимальный срок воздействия 
препарата на показатель ЭОЯ букального эпителия, 
который составил пять часов, с 9-00 до 15-00. У па-
циентов брались пробы через каждых пять минут 
[1]. Для чистоты эксперимента исследование прово-
дилось натощак.  

Разработанная информационная технология ба-
зируется на методике внутриклеточного микроэлек-
трофореза и методе спектрального анализа времен-
ного ряда. Технология включает в себя сбор, обра-
ботку, анализ цитобиофизической информации и 
формирование диагностического заключения. 

На первом этапе происходит сбор цитобиофи-
зической информации о показателях ЭОЯ букально-
го эпителия пациентов, при котором шпателем с 
внутренней поверхности щеки неинвазивно берется 
проба клеток букального эпителия. Полученная про-

ба помещается в каплю физиологического раствора и 
располагается между двумя покровными стеклами. 
Покровные стекла переносятся в специальную каме-
ру прибора для внутриклеточного электрофореза. 
Камера устанавливается под объектив электронного 
микроскопа, с помощью которого исследователь 
фиксирует отдельно клетки с движущимися (электро-
активными) и неподвижными (электропасcивными) 
ядрами в нативных (живых и неокрашенных) клетках 
при включенном приборе электрофореза. Перемеще-
ние ядер в сторону анода свидетельствует об их нега-
тивном электрическом заряде. 

На следующем этапе полученная информация 
обрабатывается, заносится в базу данных и опреде-
ляется показатель процентного соотношения ЭОЯ, 
как соотношение электроактивных и электропассив-
ных ядер клеток букального эпителия.  

Затем, значения показателя ЭОЯ из базы дан-
ных поступают в двумерные массивы (табл.1), пред-
ставляющие собой данные используемые для по-
строения графиков зависимости показателя ЭОЯ от 
времени (кривые ЭОЯ) и проведения спектрального 
анализа на базе преобразования Фурье [9]: 






 dte)t(s)(S tj  . 

Таблица 1 
Матрица нормального процесса  

организма пациента №1 

                   Время  
Показатель 

9-00 9-05 9-20 … 15-00 

Показатель  
ЭОЯ, % 45 60 62 … 47 

 
Поскольку анализируемые экспериментальные 

данные являются дискретными отсчетами, расчет 
спектра будем проводить с использованием дис-
кретного преобразования Фурье: 









1N

0k

N
nk2j

e)k(x)n(X , 

где x(k) – значения показателей ЭОЯ; 
k - номер наблюдения показателя ЭОЯ; 
N - количество показателей ЭОЯ; 
n – номер отсчета дискретизированного сигнала 

(n = 0, 1, 2, … , N -1). 
Для уменьшения количества вычислительных 

операций при расчете коэффициентов дискретного 
преобразования Фурье (ДПФ) мы использовали ал-
горитм быстрого преобразования Фурье. 

На следующем этапе происходит построение 
спектров сигналов показателя ЭОЯ для трех групп 
пациентов, после чего определяются амплитуды и 
частоты реакции органов на препарат ЛИВ52 
(рис. 1). 
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      |X|                  |X|         |X| 
 
3500             3500    3500 
 
3000             3000    3000 
 
2500             2500    2500 
 
2000            2000    2000 
 
1500            1500    1500 
 
1000            1000    1000 
 
  500             500       500 
 
      0                0           0 
    0,2     0,4     0,6     0,8 x10-3 f,Гц           0,2     0,4     0,6     0,8 x10-3 f,Гц    0,2     0,4     0,6  x10-3 f,Гц 

а б в 
Рис. 1. Результаты построения амплитудных спектров кривых ЭОЯ: 

 а – 1-я группа; б –  2-я группа; в – 3-я группа 
 

3. Реализация разработанной  
информационной технологии 

 
Нами было определенно, что онкологический 

процесс печени и желудка можно выявить на часто-
тах спектра кривых ЭОЯ от 5 *10-5 до 14 *10-5 Гц 
(рис. 2). 

Затем определились площади под кривой спек-
тра ЭОЯ, как интегральные характеристики. В про-
межутке частот от 5 *10-5 до 14 *10-5 для первой 
группы площадь составила от 23,1 до 23,8, во вто-
рой - от 29,2 до 30,3, в третей - от 25,4 до 25,7. Ана-

лиз полученных значений позволяет сделать выводы 
о существовании различия между спектрами иссле-
дуемых групп. 

На последнем этапе проводится формирование 
заключения с диагностическими рекомендациями 
для врача-онколога. 

Разработанная информационная технология 
была положена в основу автоматизированного рабо-
чего места врача-онколога и внедрена в роботу про-
тивоопухолевого научно-лечебного фитоцентра 
«Феникс» г. Харькова. 
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а б в 

Рис. 2. Результаты построения амплитудных спектров кривых ЭОЯ  
в промежутке частот от 5 *10-5 до 14 *10-5 

а – 1-я группа; б – 2-я группа; в –3-я группа 
 

Заключение 
 
Таким образом, предлагаемая информационная 

технология позволяет автоматизировать процесс 
выявления нарушений функций органов и систем 
организма при онкологических заболеваниях на ос-
нове спектрального анализа показателей процентно-

го соотношения ЭОЯ, как стандарта энергетическо-
го и возрастного состояний организма при оценке 
влияния различных факторов. Значительный рост 
значений площадей спектра кривых ЭОЯ на 11% и 
28% в районе от 5 *10-5 до 14 *10-5 Гц по отноше-
нию к нормальной величине, характеризует онколо-
гический процесс печени и желудка соответственно. 
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ІНФОРМАЦІЙНА ТЕХНОЛОГІЯ ВИЗНАЧЕННЯ ЛОКАЛІЗАЦІЇ ОНКОЛОГІЧНОГО ПРОЦЕСУ 
А.П. Порван, Т.В. Жемчужкіна, М.О. Щукін 

Запропонована інформаційна технологія для визначення локалізації онкологічного процесу. В основу 
запропонованої інформаційної технології покладено методику внутрішньоклітинного мікроелектрофореза і 
метод спектрального аналізу. Спектральний аналіз проводився на підставі швидкого перетворення Фур'є, 
яке пов'язує тимчасової або просторовий сигнал з його поданням до частотній області. Пропонована інфор-
маційна технологія дозволяє автоматизувати процес виявлення порушень функцій органів і систем організ-
му при онкологічних захворюваннях на основі спектрального аналізу показників процентного співвідно-
шення ЕНЯ.  

Ключові слова: спектральний аналіз, спектр сигналу, неперіодичний сигнал, показник електронегати-
вності ядер (ЕНЯ). 

 
INFORMATION TECHNOLOGY FOR DETERMINING LOCATION OF CANCER 

A.P. Porvan, T.V. Zhemchuzhkina, N.O. Shukin 
Information technology is proposed to determine the localization of cancer process. The basis of the proposed 

information technology on the methods of intracellular microelectrophоrez and method of spectral analysis. Spectral 
analysis was performed on the basis of fast Fourier transform, which relates the temporal or spatial signal with its 
representation in the frequency domain. The proposed information technology to automate the process of identifying 
disorders of the organs and systems for cancer on the basis of spectral analysis of the percentage of indicators ENN.  

Keywords: spectral analysis, signal spectrum, non-periodic signal, the indicator of electronegative nuclear 
(ENN). 
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