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АННОТАЦИЯ
В работе представлен селективный обзор литературы, посвящённый использованию алгоритмов компьютерного зре-
ния для диагностики новообразований печени и почек, а также камней в мочевыделительной системе на изображе-
ниях компьютерной томографии органов брюшной полости и забрюшинного пространства.
В обзор были включены статьи, опубликованные за период с 01.01.2020 по 24.04.2023 гг.
В задаче сегментации печени и её новообразований алгоритмы, оперирующие пикселями, показали наибольшие зна-
чения параметров диагностической точности (точность достигает 99,6%; коэффициент сходства Дайса — 0,99). Задачи 
классификации новообразований печени на текущий момент лучше решаются воксельными алгоритмами (точность 
до 82,5%).
Сегментация почек и их новообразований, а также классификация опухолей почек одинаково хорошо выполняются 
алгоритмами, анализирующими как пиксели, так и воксели (точность достигает 99,3%, коэффициент сходства Дай-
са — 0,97).
Алгоритмы компьютерного зрения в настоящее время также способны с высокой степенью точности определять кон-
кременты в мочевыделительной системе размерами от 3 мм (точность достигает 93,0%).
Таким образом, существующие алгоритмы компьютерного зрения позволяют не только эффективно выявлять новооб-
разования печени и почек, а также конкременты в мочевыделительной системе, но и с высокой точностью определять 
их количественные и качественные характеристики.
Более высокая точность определения вида новообразования может быть достигнута за счёт оценки воксельных 
данных, поскольку в этом случае алгоритм анализирует новообразование полностью в трёх измерениях, а не только 
в плоскости одного среза.

Ключевые слова: компьютерная томография; нейронные сети; глубокое машинное обучение; органы брюшной 
полости; мочекаменная болезнь; образования почек; образования печени.

Как цитировать:
Васильев Ю.А., Владзимирский А.В., Арзамасов К.М., Шихмурадов Д.У., Панкратов А.В., Ульянов И.В., Нечаев Н.Б. Перспективы применения компью-
терного зрения для выявления камней в мочевыделительной системе и новообразований печени и почек на изображениях компьютерной томогра-
фии органов брюшной полости и забрюшинного пространства // Digital Diagnostics. 2024. Т. 5, № 1. С. 101–119. DOI: https://doi.org/10.17816/DD515814

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.ru
https://doi.org/10.17816/DD515814
https://doi.org/10.17816/DD515814
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17816/DD515814&domain=PDF&date_stamp=2024-04-19


102
Digital DiagnosticsVol. 5 (1) 2024

Article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0 International License
© Eco-Vector, 2024

REVIEWS

Submitted: 27.06.2023 Accepted: 22.12.2023 Published online: 11.03.2024

DOI: https://doi.org/10.17816/DD515814

Prospects of using computer vision technology to detect 
urinary stones and liver and kidney neoplasms on 
computed tomography images 
of the abdomen and retroperitoneal space
Yuriy A. Vasilev1,2, Anton V. Vladzymyrskyy1,3, Kirill M. Arzamasov1, David U. Shikhmuradov1, 
Andrey V. Pankratov1, Iliya V. Ulyanov1, Nikolay B. Nechaev1

1 Research and Practical Clinical Center for Diagnostics and Telemedicine Technologies, Moscow, Russia;
2 National Medical and Surgical Center Named after N.I. Pirogov, Moscow, Russia;
3 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow, Russia

ABSTRACT
The article presents a selective literature review on the use of computer vision algorithms for the diagnosis of liver and 
kidney neoplasms and urinary stones using computed tomography images of the abdomen and retroperitoneal space. The 
review included articles published between January 1, 2020, and April 24, 2023. Pixel-based algorithms showed the greatest 
diagnostic accuracy parameters for segmenting the liver and its neoplasms (accuracy, 99.6%; Dice similarity coefficient, 0.99). 
Voxel-based algorithms were superior at classifying liver neoplasms (accuracy, 82.5%). Pixel- and voxel-based algorithms 
fared equally well in segmenting kidneys and their neoplasms, as well as classifying kidney tumors (accuracy, 99.3%; Dice 
similarity coefficient, 0.97). Computer vision algorithms can detect urinary stones measuring 3 mm or larger with a high degree 
of accuracy of up to 93.0%. Thus, existing computer vision algorithms not only effectively detect liver and kidney neoplasms and 
urinary stones but also accurately determine their quantitative and qualitative characteristics. Evaluating voxel data improves 
the accuracy of neoplasm type determination since the algorithm analyzes the neoplasm in three dimensions rather than only 
the plane of one slice.
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计算机视觉在腹部和腹膜后计算机断层扫描图片上检
测泌尿系统结石和肝肾肿块的应用前景
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摘要

本文对计算机视觉算法在腹部和腹膜后计算机断层扫描图片被用于诊断肝肾肿块以及泌尿系

统结石的情况进行了有选择性的文献综述。

综述中的文章发表于2020年1月1日至2023年4月24日。

在肝脏及其肿块的分割任务中，使用像素算法显示出最高的诊断准确率参数值（准确率达到

99.6%；Dice相似系数为0.99）。目前，基于体素的算法能较好地解决肝肿块分类任务（准

确率高达82.5%）。

通过分析像素和体素的算法，肾脏及其肿块的分割和肾肿块的分类同样出色（准确率达到

99.3%，Dice相似系数为0.97）。

现在，计算机视觉算法也能高度准确地检测出泌尿系统中3毫米及以上大小的结石（准确率

达到93.0%）。

因此，现有的计算机视觉算法不仅能有效检测肝肾肿块以及泌尿系统中的结石，还能高度准

确地确定它们的定量和定性特征。

通过评估体素数据，可以提高肿块类检测的准确度。在这种情况下，算法会对整个肿块进行

三维分析，而不仅只是在一个切片的平面上进行分析。

关键词：电子计算机断层扫描；神经网络；深度机器学习；腹部器官；泌尿系结石病；肾肿

块；肝肿块。
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ВВЕДЕНИЕ
За последние несколько лет лучевая диагностика 

претерпела ряд существенных изменений. В частности, 
началось активное использование технологий, основан-
ных на компьютерном зрении, при интерпретации изо-
бражений компьютерной томографии (КТ) с целью улуч-
шения и ускорения диагностики заболеваний, а также 
снижения нагрузки на медицинский персонал [1–3]. Ряд 
алгоритмов искусственного интеллекта, анализирующих 
КТ-изображения органов грудной клетки, уже продемон-
стрировали высокие показатели точности по отдельным 
нозологиям (площадь под ROC-кривой достигла 0,88) [3].

Активно развивается компьютерное зрение и в диагно-
стике патологии органов брюшной полости. Количество ра-
бот, посвящённых данному вопросу, которые были опубли-
кованы на ресурсе PubMed, выросло в 12 раз за последние 
пять лет (с 34 в 2018 г. до 411 в 2022 г.). Бурный рост коли-
чества научных исследований может быть обусловлен уве-
личением доступности КТ для населения, достаточно боль-
шим и пополняющимся перечнем выявляемых заболеваний, 
а также высокой точностью их верификации с помощью КТ.

На текущий момент уже доступны готовые решения, 
основанные на технологиях компьютерного зрения, ко-
торые способны обнаруживать такие распространённые 
патологии, как новообразования печени и почек, а также 
конкременты в мочевыделительной системе на КТ орга-
нов брюшной полости и забрюшинного пространства [4].

В основе таких решений лежат алгоритмы, которые 
по своей функции делятся на два вида: 

1. выделяющие (сегментирующие) органы и их пато-
логию;

2. классифицирующие патологию.
В то же время описываемые решения демонстрируют 

разный уровень диагностической точности, что в опре-
делённой мере может быть обусловлено архитектурой, 
лежащей в основе сетей глубокого обучения и алгорит-
мов компьютерного зрения. Наибольшую популярность 
в области классификации на текущий момент имеют ар-
хитектуры глубокого машинного обучения, основанные 
на свёрточных нейронных сетях [5].

Настоящий обзор посвящён изучению диагностиче-
ской точности алгоритмов компьютерного зрения, пред-
назначенных для обнаружения новообразований печени 
и почек, конкрементов в мочевыделительной системе 
на КТ-изображениях, в зависимости от назначения дан-
ных алгоритмов (сегментация или классификация), а так-
же архитектуры, лежащей в их основе. 

МЕТОДИКА ПОИСКА
Проведено аналитическое исследование: селективный 

обзор литературы, фокусом которого являлись алгорит-
мы, предназначенные для первичной диагностики и ра-
ботающие с такими распространёнными заболеваниями, 

как новообразования печени и почек, а также мочека-
менная болезнь.

Несмотря на то, что довольно распространёнными 
являются также и некоторые другие опухоли (например, 
опухоли поджелудочной железы), которые могут быть 
выявлены на КТ органов брюшной полости и забрюшин-
ного пространства, в настоящем обзоре внимание авторов 
было сфокусировано исключительно на новообразованиях 
печени, почек и конкрементах в мочевыводящей системе. 
Работ, посвящённых использованию компьютерного зре-
ния для обнаружения опухолей других органов данных 
анатомических областей, существенно меньше, или такие 
работы отсутствуют.

Поиск научных публикаций осуществлялся с помо-
щью интернет-сервиса PubMed (доступ от 31.04.2023) 
по комбинациям ключевых слов: [“Deep Learning”, “Neural 
Network”, “Artificial intelligence”] + [“Liver tumor”, “Kidney 
tumor”, “Hepatocellular carcinoma”, “Kidney Stone”] + “Com-
puted Tomography”. 

Кроме того, был произведён поиск в электронной 
библиотеке научных публикаций и национальной инфор-
мационно-аналитической системе Российского индекса 
научного цитирования eLibrary (доступ от 31.04.2023) 
по ключевым словам «Искусственный интеллект» + «ком-
пьютерная томография» за период с 2019 года по настоя-
щее время, однако работ, посвящённых непосредственно 
алгоритмам глубокого обучения для диагностики патоло-
гии органов брюшной полости и забрюшинного простран-
ства, не найдено. 

Из исследований, найденных с помощью интернет-
сервиса PubMed, в анализ включены работы, в кото-
рых алгоритмы компьютерного зрения использовались 
для сегментации и классификации целевой патологии 
на КТ-снимках органов брюшной полости и забрюшин-
ного пространства, была описана архитектура алгоритма 
глубокого обучения и представлен результат работы ал-
горитма с помощью одного из показателей: коэффици-
ента сходства Дайса в задачах сегментации и точности, 
F1-меры или площади под ROC кривой (AUC) в задачах 
классификации [6].

Глубина поиска ограничивалась периодом с 01.01.2020 
по 24.04.2023. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Таким образом, в обзор включена 21 работа, данные 

из которых представлены в Приложении 1. В отобранных 
работах был произведён анализ представленной архитек-
туры, а также оценены диагностические метрики. Произ-
ведено сопоставление с другими публичными работами, 
не попавшими в анализ.

Новообразования печени
Наиболее информативными методами диагностики 

новообразований печени на сегодняшний день являются 

https://doi.org/10.17816/DD515814
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КТ c контрастным усилением, а также магнитно-резонанс-
ная томография [7]. При этом КТ по сравнению с магнит-
но-резонансной томографией имеет ряд преимуществ, 
таких как распространённость оборудования, подготов-
ленность специалистов, скорость исследования и эконо-
мическая эффективность [8]. Использование контрастного 
усиления является стандартным подходом при подозре-
нии на новообразование печени ввиду малой информа-
тивности бесконтрастных исследований. Тем не менее 
при ряде других заболеваний большое количество КТ-
исследований органов брюшной полости выполняется 
без контраста. Способность алгоритмов компьютерного 
зрения определять новообразования печени и на натив-
ных КТ-изображениях могла бы использоваться для скри-
нинга данной патологии [9–11].

В задачах сегментации печени и её новообразований 
наиболее часто используется архитектура U-Net и её моди-
фикации (в частности использование блоков ResNet), пока-
зывающие достаточно высокую диагностическую точность. 
Наибольшие показатели в задаче сегментации печени 
и её опухолей были получены в работе H. Rahman и соавт. 
при использовании ResUNet: коэффициент сходства Дайса 
составил 0,99, точность — 99,6% [12]. Пример сегментации 
новообразования печени представлен на рис. 1.

Алгоритмы, оперирующие пикселями (двухмерны-
ми изображениями) для сегментации, показали лучшие 
диагностические метрики в сравнении с алгоритмами, 
использующими воксели (трёхмерные изображения) 
[12–18]. 

В задачах по классификации образований печени 
можно отметить, что диагностические показатели лучше 
у воксельных алгоритмов. При этом уже сейчас можно 

увидеть, что данные алгоритмы с высокой степенью до-
стоверности позволяют классифицировать образования 
на доброкачественные и злокачественные (точность до-
стигает 82,5%). Точность определения конкретного вида 
злокачественных опухолей в настоящий момент является 
более низкой и достигает лишь 73,4% [19, 20].

Несмотря на развитие и повсеместное использование 
глубокого машинного обучения, стоит отметить, что неко-
торые классические алгоритмы машинного обучения (на-
пример, support vector machine — SVM) также показыва-
ют высокие диагностические метрики при классификации 
опухолей печени: точность достигает 84,6% [19, 21].

Сегодня на базе Государственного бюджетного учреж-
дения здравоохранения города Москвы «Научно-практи-
ческий клинический центр диагностики и телемедицин-
ских технологий Департамента здравоохранения города 
Москвы» проводится работа по созданию алгоритма ком-
пьютерного зрения для сегментации и дифференциров-
ки патологических образований печени внутри классов 
с использованием контрастного усиления. Пример работы 
представлен на рис. 2. 

Новообразования почек
В 27–50% случаев объёмные образования почек про-

текают бессимптомно и выявляются случайно [22]. КТ по-
зволяет не только определить локализацию и размеры 
опухоли, но и оценить её взаимоотношение с почечной 
лоханкой и крупными сосудами. 

Наиболее часто для решения задачи сегментации почек 
и их новообразований в проанализированных работах ис-
пользуется архитектура U-Net и её модификации. На теку-
щий момент коэффициент сходства Дайса при сегментации 

Рис. 1. Пример сегментации новообразования печени, выполненной одним из алгоритмов.
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почек достигает 0,97 при использовании архитектуры 
3D U-Net [23]. С помощью этой же архитектуры был получен 
наибольший коэффициент сходства Дайса в задаче сегмен-
тации опухолей почек (0,84) и кист почек (0,54). Таким об-
разом, точность сегментации новообразований почек пока 
уступает точности сегментации самих почек.

Кроме того, важно отметить, что показатели диа-
гностической точности при сегментации почки и её но-
вообразований на КТ-срезах у архитектур, оперирующих 

вокселями, оказались не хуже, чем у классических алго-
ритмов, оперирующих пикселями [23–26]. 

Другие архитектуры (например, EffectiveNet) также де-
монстрируют высокие значения коэффициента сходства 
Дайса при сегментации почек и их новообразований (до 
0,95) [27, 28]. Пример сегментации новообразований по-
чек представлен на рис. 3. 

Для решения задач классификации новообразова-
ний почек используются как классические алгоритмы 

Рис. 2. Пример сегментации новообразования печени, выполненной алгоритмом на изображении компьютерной томографии 
с контрастным усилением.

Рис. 3. Пример сегментации новообразования правой почки.
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машинного обучения, так и алгоритмы, основанные 
на глубоком машинном обучении [24, 26, 29–31]. Наи-
большую точность (99,3%) показывают архитектуры 
Swin Transformers [29]. 

В условиях ограниченности данных хорошо проявля-
ют себя классические алгоритмы машинного обучения 
и архитектуры прямого распространения [26]. Так же, 
как и в задаче сегментации почек и их опухолей, при ре-
шении задачи классификации архитектуры, использую-
щие воксели, не уступают по точности архитектурам, ис-
пользующим пиксели [31].

Мочекаменная болезнь
Мочекаменная болезнь находится на втором месте 

по выявляемости среди урологических заболеваний 
[32]. При этом заболеваемость мочекаменной болезнью 
и её распространённость среди взрослого населения 
неуклонно растут во всех регионах Российской Федера-
ции. Согласно исследованию Н. Гаджиева и соавт., рас-
пространённость мочекаменной болезни увеличилась 
на 35,4% за 15-летний период, а заболеваемость вы-
росла на 16,2% [33].

В диагностике мочекаменной болезни КТ забрюшин-
ного пространства является золотым стандартом, поз-
воляющим определить локализацию, форму, размеры 
и количество рентген-контрастных конкрементов с чув-
ствительностью до 96% и специфичностью до 100% [34].

В проанализированных статьях отмечается прямая 
зависимость точности определения конкрементов от их 
размера. С увеличением размера конкрементов уровень 
точности для алгоритмов, основанных на свёрточных 
нейронных сетях, растёт [35, 36]. Так, камни размером 
менее 1 см обнаруживаются с точностью 85%, размером 

от 1 до 2 см — с точностью 89%, размером более 2 см — 
с точностью 93%.

Наиболее высокую точность определения конкре-
ментов в мочевыводящей системе на сегодняшний 
день продемонстрировал алгоритм на основе трансфор-
меров (Swin Transformers) — 98% [29]. Пример обнару-
жения конкремента одним из алгоритмов представлен 
на рис. 4.

Сложности в использовании алгоритмов компьютер-
ного зрения для диагностики мочекаменной болезни 
при выявлении мелких конкрементов могут возникать 
при наличии мелких атеросклеротических бляшек в стен-
ках почечных артерий, плотность которых соответствует 
уратным конкрементам [36]. 

При этом современные технологии в области глубоко-
го машинного обучения и компьютерного зрения позволя-
ют при низкой лучевой нагрузке определять конкременты 
размерами от 3 мм, тогда как клинически значимыми счи-
таются конкременты размером от 5 мм [37].

Определение типа конкремента — один из наиболее 
важных факторов, влияющих на последующую лечебную 
тактику [35, 37]. В работах, посвящённых определению 
прогноза послеоперационного периода (в частности, 
безрецидивного течения), а также определению типа 
конкремента на основе технологий машинного обуче-
ния, используется множество различных характеристик, 
определяемых на основе КТ [38–41]. Ряд работ по исполь-
зованию двухэнергетической КТ (Dual-Energy CT, DECT) 
показывает возможность использования данного метода 
визуализации для определения в том числе и химическо-
го состава конкремента [42, 43], однако этот метод имеет 
ряд ограничений, в первую очередь он малоприменим 
в рутинной практике [44].

Рис. 4. Пример обнаружения конкремента одним из алгоритмов.
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Y. Cui и соавт. показали, что при использовании уз-
коспециализированных свёрточных нейронных сетей 
можно проводить оценку камней по шкале нефролито-
метрии S.T.O.N.E. с результатами, сопоставимыми с за-
ключениями врачей-рентгенологов [45]. Такой подход 
позволяет также оценивать прогностический фактор 
для пациентов [46].

ОБСУЖДЕНИЕ
В ряде работ исследования проводились на публич-

ных наборах данных, таких как LiTS, KiTS’19, 3D-IRCADb 
и других, которые содержат в себе преимущественно кон-
трастные исследования. В работах, где использовались 
собственные КТ-изображения, наборы данных в основном 
также состояли из контрастных исследований или вклю-
чали в себя смешанные данные. 

Согласно проанализированным публикациям, совре-
менное развитие алгоритмов глубокого машинного обу-
чения позволяет с высокой степенью точности проводить 
сегментацию печени (максимальный коэффициент сход-
ства Дайса — 0,99, средний — 0,92±0,09), а также сег-
ментацию почек (максимальный коэффициент сходства 
Дайса — 0,97, средний — 0,94±0,02) на КТ-изображениях 
(см. Приложение 1).

В задаче сегментации печени наибольшие значения 
показателей диагностической точности демонстриру-
ются алгоритмами, оперирующими пикселями (макси-
мальный коэффициент сходства Дайса — 0,99, сред-
ний — 0,97±0,01), тогда как в задаче сегментации почек 
воксельные алгоритмы не уступают пиксельным. Воз-
можно, это обусловлено разными размерами и разной 
плотностью данных паренхиматозных органов, а также 
историческими особенностями развития алгоритмов. Ис-
пользование вокселей требует большей производитель-
ности, подобные вычислительные системы в широком 
доступе стали появляться относительно недавно, и в на-
стоящее время они получают большую базу усовершен-
ствованных, основанных на пикселях алгоритмов, кото-
рые также продолжают развиваться в исследовательских 
центрах. 

Точность сегментации новообразований печени и по-
чек ниже точности сегментации самих этих органов. Не-
точность сегментации новообразований обусловлена пре-
имущественно неполнотой их сегментации. Правильное 
определение границ новообразований зависит от типа их 
роста и структуры, поэтому экзофитные гетерогенные об-
разования сегментируются лучше всего [23]. C этим же 
связана и низкая точность сегментации простых изоденс-
ных кист, гемангиом и т.д. [20]. 

Использование предобработки данных перед прове-
дением их через сегментирующий алгоритм позволяет 
частично решить данную проблему [27, 28]. K. Yildirim 
и соавт. показали, что анализ альтернативных срезов КТ, 
таких как сагиттальный или коронарный, алгоритмами 

глубокого машинного обучения также позволяет повы-
сить точность обнаружения патологии [47].

Согласно проанализированной литературе, для це-
лей классификации новообразований более обосновано 
использование вокселей, чем пикселей, так как по типу 
строения опухоли можно определить её природу [19, 26, 
31]. Технологии, основанные на глубоком обучении, по-
зволяют с высокой точностью классифицировать новооб-
разования органов брюшной полости на доброкачествен-
ные и злокачественные [19, 20, 31].

Полнота сегментации имеет большое значе-
ние для корректности последующей классификации. 
В настоящее время можно использовать комбинацию 
2D-алгоритмов для сегментации и 3D-алгоритмов — 
для классификации [19, 24]. Кроме того, использование 
комбинации алгоритмов глубокого машинного обучения 
в сочетании с алгоритмами классического машинного 
обучения (в том числе градиентный бустинг) может поз-
волить улучшить диагностические метрики [19]. В про-
анализированных работах можно выделить два варианта 
комбинации этих алгоритмов. L. Yang и соавт., а также 
M. Shehata и соавт. предлагают формировать признаки 
алгоритмическими методами и использовать их в сети 
прямого распространения [30, 31]. E. Trivizakis и соавт., 
а также X.L. Zhu и соавт., наоборот, формируют признаки 
из сетей глубокого обучения и классифицируют их на ал-
горитмах классического машинного обучения [19, 26].

Не менее важным аспектом является внедрение ар-
хитектуры трансформера для классификации новообра-
зований, но её использование лимитировано количеством 
данных для обучения. Для получения высоких метрик 
при использовании архитектур на основе трансформе-
ров требуется в разы больше данных для обучения, чем 
для сверхточных нейронных сетей [29].

В проанализированных работах используются стан-
дартные метрики оценки качества алгоритмов глубокого 
машинного обучения, но методология проведения иссле-
дований отличалась от работы к работе, что затрудняет 
адекватную сравнительную оценку диагностической точ-
ности. Дополнительным ограничением является непредо-
ставление большинством авторов 95% доверительного 
интервала полученных значений параметров диагности-
ческой точности, что не позволяет оценить достовер-
ность различий метрик, полученных при использовании 
различных архитектур нейронных сетей и подходов. Вне-
дрение методологии стандартизированной оценки может 
быть полезным для определения алгоритмов с лучшими 
результатами [48]. Дополнительно необходимо отметить 
ограниченность выборок в некоторых рассмотренных 
нами исследованиях. 

Другим направлением использования алгоритмов глу-
бокого машинного обучения является улучшение качества 
КТ-изображений, полученных при низкодозовых иссле-
дованиях. Например, F.R. Schwartz и соавт. предлагают 
использовать алгоритмы глубокого машинного обучения 
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для интерполяции и реконструкции данных при использо-
вании двухэнергетической КТ [49–51]. Благодаря такому 
подходу можно получать высокоэнергетические изобра-
жения при низкой дозе лучевой нагрузки. 

Таким образом, в настоящее время алгоритмы ком-
пьютерного зрения уже демонстрируют высокие пара-
метры диагностической точности при выявлении камней 
в мочевыделительной системе и новообразований печени 
и почек на КТ-изображениях. Следующая задача — это 
интеграция компьютерного зрения в работу медицинских 
организаций для улучшения и ускорения диагностики за-
болеваний, а также снижения нагрузки на медицинский 
персонал. Необходимы дальнейшие более масштабные, 
проспективные и тщательные исследования, оцениваю-
щие эффективность применения программного обеспе-
чения на основе технологий искусственного интеллекта 
для поиска новообразований органов брюшной полости 
в рамках скрининга, а также их качественная и количе-
ственная оценка с последующей верификацией резуль-
татов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Существующие системы компьютерного зрения 

для оценки КТ органов брюшной полости и забрюшин-
ного пространства позволяют не только эффективно вы-
являть новообразования печени и почек, а также кон-
кременты в мочевыделительной системе, но и с высокой 
точностью определять их количественные и качествен-
ные характеристики. Дальнейшее техническое развитие 
приведёт к эволюции 3D-алгоритмов глубокого обучения 
и улучшению их диагностической точности, что в свою 
очередь позволит получать более достоверные результа-
ты, особенно в задачах мультиклассовой классификации. 
Более высокая точность определения вида патологии 
может быть достигнута за счёт использования воксель-
ных данных, потому что в этом случае алгоритм может 
анализировать образование полностью в трёх измерени-
ях, а не только в плоскости одного среза. 

Более глубокая оценка полученных в результате 
работы компьютерного зрения данных может быть ис-
пользована в дальнейшем для определения «ценно-
сти» фаз контрастного исследования. Развитие мето-
дов улучшения качества получаемых КТ-изображений 
позволит выполнять сканирование только в опреде-
лённые фазы (например, в артериальную и экскретор-
ную) в зависимости от конкретных целей, что приведёт 
к снижению получаемой пациентом эффективной дозы 
облучения. 
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