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Аннотация: в статье проведён комплексный анализ физических парамет-

ров, определяющих диагностическое качество медицинских дисплеев. Целью ис-

следования является разработка научно обоснованной классификации этих па-

раметров и выявление актуальных трендов оптимизации эргономики медицин-

ской визуализации. В работе проанализированы физические принципы работы 

дисплейных технологий (LCD, OLED, QLED, MicroLED), их фотометрические, 

колориметрические, пространственные и временные характеристики. Предло-

жена оригинальная трёхуровневая иерархическая классификация, включающая 

семь групп параметров: люминансные, пространственные, временные (первич-

ные), колориметрические и шумовые (вторичные), эргономические и средовые 

(третичные). Разработана система взвешенных оценок Qj для интегральной ко-

личественной характеристики соответствия дисплея требованиям конкретной 

медицинской модальности (рентгенология, МРТ, маммография, эндоскопия, па-

томорфология). Проанализированы ключевые тренды: адаптивные технологии 

управления яркостью, динамическое управление спектральными характеристи-

ками для снижения синезасветки, системный подход «дисплей-среда-наблюда-

тель», а также перспективные направления (MicroLED, AI-интеграция). Пока-

зано, что комплексная оптимизация даёт синергетический эффект, недости-

жимый при изолированном улучшении параметров дисплея. 
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Введение. 

Медицинская визуализация является краеугольным камнем современной 

клинической диагностики. Свыше 70% диагностических решений принимаются 

на основе анализа медицинских изображений. При этом конечным звеном диа-

гностической цепочки является дисплей – устройство, преобразующее цифровые 

данные в видимое изображение. Качество дисплея напрямую определяет вероят-

ность обнаружения патологических изменений и, в конечном счёте, исход лече-

ния пациента. Исследования показывают, что использование дисплеев, не соот-

ветствующих стандартам, увеличивает частоту диагностических ошибок на 15–

25% для низкоконтрастных объектов и на 30–40% при оценке микроструктур. 

Несмотря на очевидную клиническую значимость, физические параметры 

медицинских дисплеев до сих пор не имеют единой систематизированной клас-

сификации. Существующие стандарты (AAPM TG-18, IEC 62563, DICOM Part 

14) охватывают лишь отдельные группы параметров, не предусматривают иерар-

хической соподчинённости и не учитывают специфику медицинских модально-

стей. 

Цель данной работы – разработка научно обоснованной классификации фи-

зических параметров оценки медицинских дисплеев и анализ современных трен-

дов оптимизации эргономики медицинской визуализации. Для достижения цели 

решаются задачи: анализ физических принципов работы дисплейных техноло-

гий; систематизация параметров; разработка системы взвешенных оценок с учё-

том клинической специализации; анализ современных тенденций оптимизации 

эргономических характеристик. 

1. Физические основы работы медицинских дисплеев. 

1.1. Современные дисплейные технологии. 
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Современный парк медицинских дисплеев включает несколько технологи-

ческих платформ, каждая из которых базируется на специфических физических 

механизмах. 

Жидкокристаллические дисплеи (LCD) являются наиболее распространён-

ной технологией. Их работа основана на электрооптическом эффекте в немати-

ческих жидких кристаллах. Наибольшее распространение в медицине получили 

IPS-матрицы с улучшенными угловыми характеристиками и VA-матрицы, обес-

печивающие высокий статический коэффициент контрастности (до 3000:1). 

Органические светодиодные дисплеи (OLED) принципиально отличаются 

отсутствием раздельной подсветки: каждый пиксель является самостоятельным 

источником света. Ключевыми преимуществами являются абсолютный чёрный 

цвет и теоретически бесконечный контраст. Время отклика пикселя менее 1 мс 

делает их предпочтительными для динамической визуализации (флюороскопия, 

эхокардиография). 

Квантово-точечные дисплеи (QLED) представляют собой развитие LCD-

технологии с использованием полупроводниковых нанокристаллов. Полуширина 

спектральных полос квантовых точек составляет 20–30 нм, что обеспечивает рас-

ширенный цветовой охват (до 90–95% Rec. 2020). 

Технология MicroLED предполагает интеграцию массива неорганических 

светодиодов с размером элемента менее 100 мкм. Она объединяет преимущества 

OLED (самоизлучение, высокий контраст) с достоинствами неорганических по-

лупроводников (высокая яркость >10 000 кд/м², длительный ресурс >100 000 ча-

сов, отсутствие деградации). 

Отдельную нишу занимают монохромные дисплеи, применяемые в рентге-

нологии и маммографии. Человеческий глаз значительно более чувствителен к 

перепадам яркости в серой шкале, и отказ от цветовых фильтров позволяет до-

стичь яркости 1000–2000 кд/м². Стандарт AAPM TG-18 для маммографических 

дисплеев требует Lmax ≥ 500 кд/м², CR ≥ 250:1 и MTF(fN) ≥ 0,50. 

1.2. Основные физические параметры. 

Фотометрические характеристики. 
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Яркость (luminance) L является центральной характеристикой и определя-

ется как: 

𝐿 =
𝑑2𝛷

𝑑𝐴 · 𝑑Ω · 𝑐𝑜𝑠𝜃
 [кд/м2] 

где: 

L – яркость, измеряемая в канделах на квадратный метр (кд/м²); 

Φ – световой поток, измеряемый в люменах (лм), характеризующий полную 

мощность излучения, воспринимаемую глазом; 

d²Φ – элементарный световой поток, испускаемый элементарной площадкой; 

dA – площадь излучающей поверхности, измеряемая в квадратных метрах (м²); 

dΩ – элементарный телесный угол, измеряемый в стерадианах (ср), определяю-

щий направление распространения излучения; 

θ – угол между нормалью (перпендикуляром) к поверхности и направлением 

наблюдения, измеряемый в градусах или радианах. Учёт cosθ отражает закон 

Ламберта для диффузно излучающих поверхностей. 

Для диагностических дисплеев Lmax составляет 250–500 кд/м²; для маммо-

графических систем – 500–1000 кд/м². 

Коэффициент контрастности (CR) характеризует динамический диапазон: 

𝐶𝑅 =
𝐿𝑚𝑎𝑥

𝐿𝑚𝑖𝑛
 

где: 

CR – коэффициент контрастности (безразмерная величина); 

Lmax – максимальная яркость дисплея, измеряемая при отображении полностью 

белого поля, в кд/м²; 

Lmin – минимальная яркость дисплея, измеряемая при отображении полностью 

чёрного поля, в кд/м². 

Минимальное допустимое значение для диагностических дисплеев – 250:1. 

Однако для реальных условий эксплуатации вводится понятие клинического ко-

эффициента контрастности (CCR), учитывающего внешнюю засветку. При 
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освещённости Eamb = 50 лк и коэффициенте отражения R = 1% значение ACR мо-

жет снижаться в несколько раз. 

Равномерность яркости U оценивается по 25 точкам: 

𝑈 =
𝐿𝑚𝑎𝑥 − 𝐿𝑚𝑖𝑛

𝐿𝑎𝑣𝑔
× 100% 

где: 

U – коэффициент неравномерности яркости, выраженный в процентах; 

Lmax и Lmin – соответственно максимальное и минимальное значения яркости, из-

меренные в различных точках экрана (обычно по матрице 5×5 точек), в кд/м²; 

Lavg – среднее арифметическое значение яркости по всем измерительным точкам, 

в кд/м². 

Допустимое значение – ≤ 30% для нового оборудования и ≤ 40% при эксплу-

атационном контроле. 

Пространственные характеристики. 

Пиксельная разрешающая способность характеризуется плотностью пиксе-

лей PPI = 25,4/p, где p – размер пикселя в мм. Теорема Найквиста-Шеннона тре-

бует для достоверного воспроизведения частоты 𝑓: 𝑝 ≤  1/(2𝑓) или 𝑓𝑁 =

 1/(2𝑝)  ≥  𝑓. 

Модуляционная передаточная функция (MTF) является наиболее полной ко-

личественной характеристикой разрешающей способности: 

𝑀𝑇𝐹(𝑓) =
𝑀𝑜𝑢𝑡(𝑓)

𝑀𝑖𝑛(𝑓)
 

где: 

MTF(f) – модуляционная передаточная функция на пространственной частоте f 

(безразмерная величина, принимает значения от 0 до 1); 

f – пространственная частота тест-объекта, измеряемая в парах линий на милли-

метр (пар лин/мм); 

Mout(f) – модуляция (контраст) воспроизведённого дисплеем изображения на ча-

стоте f (безразмерная); 

Min(f) – модуляция (контраст) исходного тест-объекта на частоте f (безразмерная). 
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Модуляция (коэффициент Майкельсона) для каждого случая определяется 

как 𝑀 =  (𝐿𝑚𝑎𝑥 − 𝐿𝑚𝑖𝑛)/(𝐿𝑚𝑎𝑥 + 𝐿𝑚𝑖𝑛), где Lmax и Lmin – максимальная и мини-

мальная яркость в тестовом паттерне. Требование AAPM TG-18: 𝑀𝑇𝐹(𝑓𝑁)  ≥

 0,50, где 𝑓𝑁 =  1/(2𝑝) – частота Найквиста, определяемая размером пикселя p. 

Цветовое пространство определяется координатами основных цветов в си-

стеме CIE 1931. Для медицинских применений рекомендуется sRGB как базовое 

пространство. 

Стандарт DICOM GSDF определяет зависимость между цифровым управля-

ющим значением и яркостью, согласованную с контрастно-чувствительной функ-

цией зрительной системы. Функция JND-индекса (Just Noticeable Difference) опи-

сывается полиномиальным разложением. Калибровка под GSDF является обяза-

тельной для диагностических систем. 

Точность цветовоспроизведения оценивается цветовым различием в про-

странстве CIELAB: 

𝛥𝐸𝑎𝑏
∗ = √(𝛥𝐿∗)2 + (𝛥𝑎∗)2 + (𝛥𝑏∗)2 

где: 

𝛥𝐸𝑎𝑏
∗  – полное цветовое различие между измеренным и эталонным цветом в 

единицах CIELAB (безразмерная величина); 

𝛥𝐿∗ – различие по светлоте (координата светлоты в пространстве CIELAB, 

изменяется от 0 (чёрный) до 100 (белый)); 

𝛥𝑎∗ – различие по координате a* (красно-зелёная ось: положительные зна-

чения – красный, отрицательные – зелёный); 

𝛥𝑏∗ – различие по координате b* (жёлто-синяя ось: положительные значе-

ния – жёлтый, отрицательные – синий). 

Для медицинских дисплеев допустимое значение 𝛥𝐸𝑎𝑏
∗  ≤  3,0 единиц. 

Временные характеристики. 

Время отклика пикселя 𝑡 𝑟𝑒𝑠𝑝 =  𝑡90% − 𝑡0. Для ЖК-дисплеев в режиме 

флюороскопии 𝑡 𝑟𝑒𝑠𝑝 ≤  16 мс (частота 60 Гц). OLED-дисплеи обеспечивают 

𝑡 𝑟𝑒𝑠𝑝 <  1 мс. 
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Важным параметром является input lag – задержка обработки сигнала, кото-

рая для медицинских систем не должна превышать 33 мс (один кадр при 30 fps). 

2. Классификация физических параметров медицинских дисплеев. 

2.1. Методологический подход. 

Разработка классификации основана на принципах системного анализа: пол-

нота охвата, непересекаемость групп, измеримость, иерархическая соподчинён-

ность по степени влияния на диагностическое качество. В качестве критериев 

приняты: физическая природа параметра, непосредственность влияния на каче-

ство изображения, измеримость и нормируемость. 

Анализ существующих стандартов (AAPM TG-18, IEC 62563–1, DICOM Part 

14, JESRA X-0093) выявил системные пробелы: отсутствие иерархии парамет-

ров, игнорирование эргономических характеристик, отсутствие модально-специ-

фичной дифференциации требований. 

2.2. Предлагаемая трёхуровневая классификация. 

На основании проведённого анализа разработана трёхуровневая иерархиче-

ская классификация (табл. 1). 

Таблица 1 

Авторская трёхуровневая классификация физических параметров  

медицинских дисплеев 

Уровень Группа параметров Конкретные параметры Размерность 
Нормирующий 

стандарт 
I (Первичные) Люминансные Lmax, Lmin, CR, U кд/м², % AAPM TG-18, 

IEC 62563 
I (Первичные) Временные tresp, fref, blur мс, Гц IEC 62563 
I (Первичные) Пространственные PPI, MTF(f), геом. 

искажения 
мм⁻¹, % AAPM TG-18 

II (Вторичные) Колориметрические ΔE, охват, CCT, GSDF ед. CIELAB, К DICOM P14, 
sRGB 

II (Вторичные) Шумовые NNPS(f), SNR, DQE безразм. AAPM TG-18 
III (Третичные) Эргономические Flicker, Blue light, EMP %, Вт/м², мкТл IEC 62471, TCO 

 

2.3. Система взвешенных оценок по медицинским модальностям. 

Для формализации клинической значимости параметров введена система 

весовых коэффициентов wij, где i – номер группы, j – индекс модальности, с усло-

вием нормировки ∑ 𝑤𝑖𝑗𝑖  =  1,0 для каждого j. 
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Интегральный показатель качества дисплея для модальности j: 

𝑄𝑗 = ∑ 𝑤𝑖𝑗
𝑖

· 𝑞𝑖 

где: 

Qj – интегральный показатель качества дисплея для медицинской модальности j 

(безразмерная величина от 0 до 1, где 1 – идеальное соответствие); 

j – индекс, обозначающий конкретную медицинскую модальность (например, 

рентгенология, маммография); 

i – индекс, обозначающий группу параметров (люминансные, пространственные 

и т. д.); 

wij – весовой коэффициент i-й группы параметров для модальности j (безразмер-

ная величина, сумма весов по всем группам для каждой модальности равна 1,0); 

qi – нормированная оценка i-й группы параметров, определяемая как отношение 

измеренного значения к нормативному: 

𝑞𝑖  =  𝑋изм/𝑋норм для параметров, рост которых улучшает качество (например, 

CR), или 𝑞𝑖  =  𝑋норм/𝑋изм для параметров, рост которых ухудшает качество 

(например, неравномерность U). Значение qi ограничено диапазоном [0, 1]. 

Весовые коэффициенты для пяти основных модальностей представлены в 

таблице 2. 

Таблица 2  

Весовые коэффициенты групп параметров по медицинским модальностям 

Параметр/ группа Рентген МРТ Маммография Эндоскопия 
Патоморфо-

логия 
I. Люминансные 0,30 0,25 0,35 0,20 0,15 
I. Пространственные 
(MTF) 

0,25 0,20 0,30 0,15 0,20 

I. Временные 0,05 0,10 0,05 0,20 0,05 
II. Колориметрические 0,10 0,15 0,10 0,25 0,35 
II. Шумовые 0,15 0,15 0,10 0,05 0,10 
III. Эргономические 0,10 0,10 0,05 0,10 0,10 
III. Средовые 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 
Сумма весов 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 

 

Анализ таблицы показывает модально-специфичные приоритеты. В рентге-

нологии и маммографии доминируют люминансные и пространственные пара-

метры (суммарный вес 0,55–0,65). В эндоскопии и патоморфологии возрастает 
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вес колориметрических параметров (0,25–0,35). В МРТ повышается роль времен-

ных параметров в связи с функциональными протоколами. 

Заключение. 

В работе решена актуальная научно-техническая задача разработки класси-

фикации физических параметров медицинских дисплеев и анализа трендов оп-

тимизации их эргономики. 

Основные результаты. 

1. Проведён анализ физических принципов работы дисплейных технологий 

(LCD, OLED, QLED, MicroLED), выявлены их принципиальные различия и спе-

цифические преимущества, обосновывающие модально-специфичный выбор 

оборудования. 

2. Разработана трёхуровневая иерархическая классификация, включающая 7 

групп параметров: люминансные, пространственные, временные (I уровень), ко-

лориметрические и шумовые (II уровень), эргономические и средовые (III уро-

вень). Классификация вводит явную иерархию по степени влияния на диагности-

ческое качество, включает третичные эргономические параметры и предусмат-

ривает модально-специфичное взвешивание. 

3. Предложена система взвешенных оценок 𝑄𝑗  =  ∑ 𝑤𝑖𝑗 · 𝑞𝑖, обеспечиваю-

щая интегральную характеристику соответствия дисплея требованиям конкрет-

ной модальности. Показано, что в маммографии доминируют люминансные и 

пространственные параметры (0,65), в патоморфологии – колориметрические 

(0,35). 

4. В рамках концепции системной эргономики «дисплей – среда – наблюда-

тель» установлено, что комплексная оптимизация даёт синергетический эффект, 

недостижимый при изолированном совершенствовании параметров дисплея. 

Практическая значимость результатов заключается в возможности примене-

ния при разработке регламентов технического обслуживания, проектировании 

диагностических помещений и обосновании технических требований при за-

купке оборудования. Предложенная классификация создаёт основу для 
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формирования нового поколения стандартов, ориентированных на интегральное 

диагностическое качество. 

Дальнейшие исследования должны быть направлены на экспериментальную 

проверку системы Qj на реальном парке дисплеев, разработку алгоритмов авто-

матизированного QA-тестирования и расширение системы на другие медицин-

ские модальности (ядерная медицина, ультразвук). 
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