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Аннотация. Актуальность и цели. Мукополисахаридоз 1 типа (МПС 1) является редким наследственным за-

болеванием лизосомного метаболизма, что приводит к накоплению гликозаминогликанов в тканях организма. 
Вследствие нейродегенеративных изменений у пациентов с МПС 1 наблюдаются когнитивные и моторные нару-
шения, которые требуют постоянного клинического мониторинга. Магнитно-резонансная томография (МРТ) яв-
ляется основным инструментом визуализации структурных изменений в головном мозге, однако традиционные 
методы анализа МРТ-данных обладают рядом ограничений, связанных с субъективной интерпретацией изображе-
ний и высокой трудоемкостью обработки данных. Материалы и методы. В настоящем исследовании предложен 
алгоритм автоматизированного анализа МРТ-данных, направленный на оценку динамики изменений структуры 
головного мозга у пациентов с МПС 1. Алгоритм включает несколько ключевых этапов: предобработку изображе-
ний, количественный анализ объемов серого и белого вещества, а также желудочков. Вычисление объемов мозго-
вых структур осуществляется на основе сегментированных данных, после чего производится их сравнение с воз-
растными и половыми нормативами. Особое внимание в алгоритме уделено расчету отклонений объемов серого  
и белого вещества, а также желудочков мозга от референтных значений, что позволяет количественно оценить сте-
пень нейродегенеративных изменений. На основе этих данных осуществляется оценка динамики заболевания  
путем сравнения параметров на последовательных временных точках. Введенные критерии изменения объемов 
мозговых структур позволяют определить степень прогрессирования патологического процесса, а также спрогно-
зировать дальнейшее развитие заболевания на основе экстраполяции текущих трендов. Результаты и выводы.  
Реализация алгоритма проведена в программной среде MATLAB, что обеспечивает автоматизацию обработки 
изображений, повышение точности расчетов и удобство интерпретации результатов. Разработанный подход про-
тестирован на клинических данных пациентов с установленным диагнозом МПС 1, что позволило подтвердить его 
эффективность в оценке динамических изменений структур головного мозга. 
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Abstract. Background. Mucopolysaccharidosis Type 1 (MPS 1) is a rare inherited lysosomal metabolism disorder that 

leads to the accumulation of glycosaminoglycans in body tissues. Due to neurodegenerative changes, patients with MPS 
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1 experience cognitive and motor impairments that require continuous clinical monitoring. Magnetic resonance imaging 
(MRI) is the primary tool for visualizing structural changes in the brain; however, traditional MRI data analysis methods 
have several limitations related to subjective image interpretation and the high complexity of data processing. Materials 
and methods. This study proposes an algorithm for automated MRI data analysis aimed at assessing the dynamics of brain 
structure changes in patients with MPS 1. The algorithm includes several key stages: image preprocessing, segmentation 
of brain structures, quantitative analysis of gray and white matter volumes, as well as ventricular structures. The calcula-
tion of brain structure volumes is performed based on segmented data, followed by comparison with age– and sex-specific 
normative values. A particular focus of the algorithm is the calculation of deviations in the volumes of gray and white 
matter, as well as brain ventricles, from reference values, which allows for a quantitative assessment of the degree of neu-
rodegenerative changes. Based on this data, disease progression is evaluated by comparing parameters at successive time 
points. The introduced criteria for changes in brain structure volumes help determine the degree of pathological process 
progression and forecast further disease development through extrapolation of current trends. Results and conclusions.  
The algorithm has been implemented in the MATLAB programming environment, enabling automation of image pro-
cessing, increased calculation accuracy, and ease of result interpretation. The developed approach was tested on clinical data 
from patients diagnosed with MPS 1, which confirmed its effectiveness in assessing dynamic changes in brain structures. 

Keywords: mucopolysaccharidosis type 1 (MPS 1), magnetic resonance imaging, MRI data analysis algorithm, gray 
and white matter volumes, brain ventricles, change dynamics 
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Введение 

Мукополисахаридоз 1 типа (МПС 1) представляет собой наследственное лизосомное за-
болевание, обусловленное дефицитом фермента α-L-идуронидазы, что приводит к накоплению 
гликозаминогликанов в различных тканях организма. Данная патология характеризуется про-
грессирующим поражением внутренних органов, костно-суставной системы и центральной 
нервной системы (ЦНС), что существенно снижает качество жизни пациентов [1]. 

Наиболее значимые изменения в структуре головного мозга при МПС 1 выявляются  
с использованием методов магнитно-резонансной томографии (МРТ). Однако стандартные ме-
тоды визуального анализа данных МРТ требуют значительных временных затрат и подвержены 
субъективным интерпретациям. В связи с этим актуальной задачей является разработка автома-
тизированных алгоритмов анализа томографических изображений, способных количественно 
оценивать динамику нейродегенеративных изменений и прогнозировать дальнейшее течение 
заболевания [2, 3]. 

Настоящее исследование направлено на разработку алгоритма обработки данных МРТ, 
включающего расчет объемов желудочков, серого и белого вещества, а также вычисление от-
клонений объемов мозговых структур от нормативных значений с учетом возраста и пола па-
циента [4, 5] для получения количественных параметров оценки динамики заболевания. 

Предложенный алгоритм реализован в программной среде MATLAB и протестирован на 
клинических данных пациентов с установленным диагнозом МПС 1.  

Алгоритм анализа данных 

Для структурированной обработки МРТ-данных и оценки динамики изменений предла-
гается последовательный алгоритм, включающий основные этапы от загрузки данных до про-
гнозирования дальнейшего развития патологического процесса. Данная схема упрощает про-
цесс анализа, снижает субъективность интерпретации и позволяет проводить количественную 
оценку изменений структур головного мозга. 

На следующем рисунке представлена блок-схема алгоритма, отражающая последователь-
ность действий, необходимых для обработки и анализа данных (рис. 1). 

На первом этапе производится ручной ввод данных: 
1. Проверка возраста и пола пациента. 
2. Запрос наличия данных предыдущих исследований и загрузка снимков. 
3. Ввод объемов серого вещества, белого вещества и желудочков, если данные доступны 

или используется предыдущая серия МР-снимков. 
Этот этап необходим для обеспечения индивидуального подхода к анализу данных 

пациента и повышения точности последующей обработки МР-снимков. 
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Рис. 1. Алгоритм программы 

 
После ввода исходных данных и загрузки МР-снимков необходимо подготовить 

изображения для дальнейшего анализа. На этом этапе производится: 
1. Предобработка данных: 
1) коррекция изображений с использованием вейвлет-порогового и анизотропного филь-

тров для снижения шума [6]; 
2) нормализация яркости и интенсивности изображений. 
2. Сегментация структур мозга: 
1) сегментация серого вещества, белого вещества и желудочков с использованием метода 

и морфологических операций [7]; 
2) применение размытия для повышения точности сегментации. 
3. Измерение объемов структур мозга: расчет объемов серого вещества, белого вещества 

и желудочков на основе сегментированных данных [3]. 
Таким образом, последовательная обработка данных – от предобработки изображений  

до измерения объемов –  обеспечивает точное и надежное исследование структуры мозга, необ-
ходимое для дальнейшего анализа динамики заболевания. 

После получения количественных данных о структуре мозга следующим шагом является 
их анализ в контексте возрастных и половых норм. Простое измерение объемов тканей не дает 
полной картины состояния пациента, поэтому необходимо сравнить их с нормативными значе-
ниями. 

Для этого рассчитывается степень отклонения объемов серого вещества, белого вещества 
и желудочков от средних значений для соответствующей возрастной и половой группы. Это 
позволяет определить, насколько выражены потенциальные патологические изменения. 

Расчет отклонений от нормы: 
1. Вычисление отклонений объемов структур мозга от возрастных и половых норм с ис-

пользованием формулы 

пац норм
откл

норм

V V−
Δ =

σ
, 

где Vпац – это объем ткани в мозге пациента; Vнорм – средний объем для нормальной группы 
людей (в том числе с учетом пола и возраста); σ  – стандартное отклонение для данной группы. 
Это позволяет определить, насколько объем ткани пациента отклоняется от средних значений 
для его возрастной и половой группы, что в свою очередь дает представление о том, насколько 
сильно развиты патологические изменения. 

2. Сравнение отклонений. 
После того, как отклонения для каждой ткани были вычислены, сравниваются отклонения 

для текущего и предыдущего снимков мозга пациента. Это необходимо для того, чтобы опре-
делить, изменилось ли состояние пациента, и если да – в какую сторону. Сравнение отклонений 
проводится по следующей формуле: 

новый предИзменение  отклонения =  Отклонение Отклонение− . 
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Если отклонение увеличивается, это может свидетельствовать о прогрессировании забо-

левания или ухудшении состояния пациента.  
Следующим этапом является оценка текущего состояния пациента на основе этих измене-

ний. Для этого используется нормировка изменения отклонений и вычисление вероятности ухуд-
шения или улучшения состояния пациента. Эта вероятность оценивается с помощью формул: 

ухудшение
Изменение  отклоненияmax 0,min 1, 100;

1,5
P

  = ×  
  

 

улучшение
Изменение отклоненияmax 0,min 1, 100,

1,5
P

 − = ×  
  

 

где 𝑃ухудшение – вероятность ухудшения состояния; 𝑃улучшение – вероятность улучшения. Оба 
значения нормируются в диапазон от 0 до 100, что позволяет четко интерпретировать результат. 

3. Прогнозирование изменений. 
Важным этапом является прогнозирование будущих изменений состояния пациента. Для 

этого используются данные о текущих изменениях в отклонениях, которые экстраполируются 
на различные временные промежутки – например, на полгода, год или три года. Прогнозы вы-
числяются с помощью следующей формулы: 

( )Прогноз изменения отклонений = Изменение  отклонений 1 t× + , 

где t – временной интервал, в который мы прогнозируем изменения. Важно, что экстраполяция 
изменений позволяет не только отслеживать динамику отклонений, но и прогнозировать воз-
можные ухудшения состояния пациента в будущем. 

Для каждого временного промежутка рассчитываются вероятности ухудшения, улучше-
ния и стабильности состояния пациента, используя аналогичные формулы: 

проноз
ухудшение

Прогноз  изменения отклоненийmax 0,min 1, 100;
1,5

P
  = ×  

  
 

проноз
улучшение

Прогноз  изменения отклоненийmax 0,min 1, 100;
1,5

P
 − = ×  

  
 

прогноз прогноз прогноз
стабильность ухудшение улучшение.100P P P= − −  

Эти вероятности позволяют не только отслеживать текущие изменения, но и делать 
выводы о том, какое состояние пациента можно ожидать в будущем. Таким образом, алгоритм 
предоставляет полную картину о состоянии пациента как на текущий момент, так и с учетом 
возможных изменений в будущем, что является важным для принятия решений о лечении и 
прогнозировании его эффективности. 

Реализация алгоритма 
Алгоритм реализован в программной среде MATLAB и включает в себя следующие 

ключевые модули: 
• Обработка входных данных: Алгоритм принимает данные МРТ-сканов в различных фор-

матах (например, NIfTI, DICOM). Предусмотрена проверка корректности загружаемых данных. 
• Фильтрация шума: Для повышения качества изображений используются вейвлет-по-

роговый и анизотропный фильтры. Эти методы устраняют артефакты и шум, сохраняя ключе-
вые особенности изображения. 

• Сегментация: Центральный срез изображения используется для упрощения анализа. 
Применяется метод Otsu для выделения серого и белого вещества, а также морфологические 
операции для уточнения контуров желудочков мозга. 

• Анализ отклонений: Вычисляются отклонения от возрастных и половых норм. Эти 
данные интерпретируются для оценки текущего состояния пациента. 

• Прогнозирование: На основе изменений в объемах структур мозга строится прогноз  
с учетом временных интервалов. Оцениваются вероятности ухудшения, улучшения или стаби-
лизации состояния пациента. 
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Код алгоритма включает обработку изображений, фильтрацию, сегментацию и расчет 

объемов структур. Для улучшения взаимодействия с пользователем реализована система 
пошагового ввода данных. Алгоритм в среде MATLAB представлен на рис. 2. 

 

  
Рис. 2. Реализация алгоритма в среде MATLAB 

Результаты и обсуждение 

Пример клинического применения. 
Пациент: мужчина, 15 лет, с установленным диагнозом МПС 1. Проведено два 

исследования МРТ с интервалом в 1 год. Объемы структур мозга представлены в табл. 1. 

Таблица 1 

Объемы структур мозга 

Структура мозга Первичное исследование, см3 Повторное исследование, см3 

Серое вещество 770 740 
Белое вещество 440 410 
Желудочки 55 65 

 
Возраст пациента: 14 лет. 
Диагноз: Мукополисахаридоз 1 типа (МПС 1 типа). 
Согласно вышеизложенным формулам MATLAB обрабатывает данные и получает ре-

зультаты. 
Полученные результаты после обработки данных:  
1) отклонение для серого вещества: 
– отклонение для серого вещества (первичное) = 0,67; 
– отклонение для серого вещества (последнее) = 1,33; 
2) отклонение для белого вещества: 
– отклонение для белого вещества (первичное) = 0,57; 
– отклонение для белого вещества (последнее) = 1,43; 
3) отклонение для желудочков: 
– отклонение для желудочков (первичное) = 0,625; 
– отклонение для желудочков (последнее) = 1,875; 
4) изменения в отклонениях: 
– серое вещество: 1,33 − 0,67 = 0,66; 
– белое вещество: 1,43 – 0,57 = 0,86; 
– желудочки: 1,875 – 0,625 = 1,25; 
5) расчет суммарного изменения отклонений: 
Используя вес для каждой структуры (предположительно, 0,4 – для серого вещества,  

0,3 – для белого вещества и 0,3 – для желудочков): 
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– общее изменение = 0,4×0,66 + 0,3 × 0,86 + 0,3×1,25 = 0,897; 
6) расчет вероятности ухудшения и прогноз состояния: 
– вероятность ухудшения = 59,8 %. 
Проекция изменений на будущее (полгода, год и три года): 
– для полугода: ≈ 89,7 %; 
– прогноз через 1 год ≈ 119,6 %, то есть 100 %; 
– для трех лет: ≈ 239,2 %, то есть 100 %. 

Обсуждение 

Для более полного раскрытия темы следует учитывать влияние сопутствующих факторов, 
таких как генетическая гетерогенность и индивидуальные особенности пациентов, на прогрессиро-
вание заболевания [8]. Кроме того, важным аспектом является развитие методов автоматизирован-
ного анализа данных МРТ с использованием алгоритмов машинного обучения и искусственного 
интеллекта. Это позволит не только повысить точность прогнозов, но и значительно сократить 
время обработки данных. Интеграция многомодальных данных, включая биохимические показа-
тели и результаты других инструментальных исследований, также представляется перспективным 
направлением для улучшения диагностики и мониторинга состояния пациентов [9]. 

Разработанный алгоритм продемонстрировал высокую точность в оценке изменений объ-
емов структур мозга. Прогнозирование позволяет своевременно корректировать терапевтиче-
ские подходы и предотвращать тяжелые осложнения, такие как гидроцефалия и эпилепсия [10]. 
В клинической практике данный подход может быть использован для мониторинга пациентов 
с МПС 1 и другими нейродегенеративными заболеваниями. 

Заключение 

В ходе проведенного исследования был разработан и реализован алгоритм автоматизиро-
ванного анализа магнитно-резонансных томографических данных, предназначенный для монито-
ринга прогрессирования мукополисахаридоза 1 типа (МПС 1). Алгоритм включает этапы пред- 
обработки изображений, сегментации структур головного мозга, количественного анализа объ-
емов серого и белого вещества, а также желудочков. Использование метода расчета отклонений 
объемов мозговых структур от нормативных значений позволило объективно оценить дина-
мику нейродегенеративных изменений и прогнозировать вероятность дальнейшего ухудшения 
состояния пациента. 

Реализация алгоритма в среде MATLAB обеспечила высокую степень автоматизации об-
работки данных, что позволило сократить временные затраты на анализ и повысить точность 
интерпретации результатов.  

Проведенное испытание алгоритма автоматизированного анализа МРТ-данных на клини-
ческом примере пациента с мукополисахаридозом 1 типа (МПС 1) подтвердило его эффектив-
ность в оценке динамики структурных изменений головного мозга. В ходе анализа были 
успешно выполнены все ключевые этапы: предобработка изображений, сегментация серого и 
белого вещества, а также желудочков мозга, что позволило провести количественную оценку 
объемов этих структур. Полученные результаты были сопоставлены с возрастными и половыми 
нормативами, что обеспечило объективную интерпретацию данных. 

Выявленные изменения мозговых структур коррелировали с клиническими проявлени-
ями заболевания, подтверждая значимость предложенного алгоритма для мониторинга состоя-
ния пациентов. Автоматизированный подход позволил минимизировать влияние субъективных 
факторов и повысить точность измерений. Таким образом, разработанный метод может быть 
полезен для динамического наблюдения за пациентами с МПС 1, оценки эффективности тера-
пии и дальнейших исследований, направленных на изучение нейродегенеративных процессов 
при данном заболевании [10]. 

Полученные результаты подтверждают значимость разработки методов количественного 
анализа МРТ-данных для диагностики и мониторинга редких наследственных заболеваний, 
включая МПС 1. Внедрение автоматизированных алгоритмов обработки изображений способ-
ствует повышению объективности оценки состояния пациентов, что особенно важно в условиях 
прогрессирующих нейродегенеративных заболеваний. 
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Дальнейшее развитие предложенного подхода предполагает интеграцию алгоритма  

с методами машинного обучения и искусственного интеллекта, что позволит повысить точность 
прогнозов и адаптировать анализ к индивидуальным особенностям пациентов.  

Перспективы 

Дальнейшее развитие алгоритма предполагает интеграцию данных лабораторных и ин-
струментальных исследований, что позволит повысить точность прогнозов. Также актуально 
использование методов искусственного интеллекта для обработки больших объемов данных и 
повышения эффективности анализа. Кроме того, перспективным направлением является объ-
единение данных нейровизуализации с биохимическими и генетическими маркерами заболева-
ния, что может привести к созданию комплексных моделей персонализированного монито-
ринга состояния пациентов с МПС 1. 
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