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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Алгоритмы искусственного интеллекта активно применяют для анализа изображений, полученных с по-
мощью различных методов лучевой диагностики. Эффективность работы таких алгоритмов во многом зависит от на-
личия релевантных и репрезентативных обучающих наборов данных. Существует потребность в увеличении объёма 
таких данных в открытом доступе, в частности наборов данных, содержащих изображения компьютерной томогра-
фической ангиографии брюшной аорты не только с классификацией патологий, но и сегментацией сосудов. К недо-
статкам существующих решений можно отнести малый объём выборок, узкую специализацию наборов данных, раз-
розненность методологии их подготовки.
Цель — создание открытого набора данных, содержащего изображения компьютерной томографической ангиогра-
фии с сегментацией брюшного отдела аорты для случаев нормы, расширения, тромбоза и кальциноза. 
Материалы и методы. В соответствии с методологией проведения тестирования алгоритмов искусственного интел-
лекта разработано техническое задание на подготовку набора данных, рассчитан необходимый объём выборки и по-
лучено разрешение независимого этического комитета. Для создания набора данных применён разработанный ранее 
оригинальный алгоритм полуавтоматической сегментации с использованием программного обеспечения Slicer 3D. 
Критерии включения: результаты компьютерной томографической ангиографии либо компьютерной томографии 
брюшной полости с контрастированием; наличие артериальной фазы сканирования; толщина среза ≤3 мм. Крите-
рии исключения: наличие любых инородных тел в просвете аорты; диссекция аорты. Проведена апробация алгоритма 
на результатах исследования пациентов, полученных из Единой радиологической информационной системы. Осущест-
влена экспертная оценка соответствия полученных результатов сформированным требованиям, а также оценка вре-
менных затрат при использовании разработанного алгоритма сегментации.
Результаты. Рассчитанный объём выборки составил 100 ангиографических исследований, содержащих артериальную 
фазу сканирования, с толщиной среза ≤1,2 мм. Популяционные данные: количество уникальных пациентов — 100, 
доля пациентов женского пола — 51%; медиана возраста составила 62 года при размахе значений от 18 до 84 лет. 
Патология (в том числе комбинированная) обнаружена в 61% случаев: 60 результатов исследования содержали при-
знаки кальциноза, 18 — расширение аорты и столько же результатов — признаки тромбированного просвета. Сред-
нее время обработки одного исследования (100 срезов) с использованием разработанного алгоритма сегментации 
составило 0,8 часа. 
Заключение. Создан набор данных, содержащий 100 результатов компьютерной томографической ангиографии с сег-
ментацией брюшной аорты для случаев нормы, расширения, тромбоза и кальциноза просвета. Набор данных пред-
ставлен в открытом доступе и его можно использовать с целью разработки и тестирования алгоритмов искусственного 
интеллекта, а также антропоморфного моделирования брюшной аорты.

Ключевые слова: искусственный интеллект; набор данных; компьютерная томографическая ангиография;  брюшная 
аорта; аневризма; тромбоз; атеросклероз.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Artificial intelligence algorithms are used to analyze images obtained through radiological diagnostic 
methods. The effectiveness of such algorithms depends on the availability of relevant and representative training datasets. 
The volume of such data in the public domain should be increased, particularly datasets containing abdominal aorta computed 
tomography angiography images, with pathology classification and vessel segmentation. The limitations of existing solutions 
include small sample sizes, restricted dataset specialization, and inconsistent dataset preparation methodologies.
AIM: To create an open dataset containing computed tomography angiography images of abdominal aorta segmentation for 
normal aorta, aneurysm, thrombosis, and calcification. 
MATERIALS AND METHODS: A technical specification for dataset preparation was developed according to the methodology 
for testing artificial intelligence algorithms, the required sample size was calculated, and approval was obtained from an 
independent ethics committee. Regarding dataset creation, a previously developed original semiautomatic segmentation 
algorithm using Slicer 3D software was employed. The inclusion criteria were computed tomography angiography or abdominal 
computed tomography scans with contrast, arterial phase, and slice thickness ≤3 mm. Conversely, the exclusion criteria were 
presence of foreign bodies in the aorta lumen and aortic dissection. The algorithm was tested on patient data obtained from the 
Unified Radiological Information System. An expert evaluation was conducted to assess the compliance of obtained results with 
the established requirements and evaluate the time efficiency of using the developed segmentation algorithm.
RESULTS: The calculated sample size was 100 angiographic studies, including arterial phase scans with a slice thickness of 
≤1.2 mm. Population data: number of unique patients, 100; percentage of female patients, 51%; and median age, 62 years 
(age range: 18–84 years). Pathology (including combined pathology) was detected in 61% of cases: 60 studies showed signs of 
calcification, 18 revealed aortic dilation, and 18 determined signs of thrombosed lumen. The average time to process one study 
(100 slices) using the developed segmentation algorithm was 0.8 hours. 
CONCLUSIONS: A dataset containing 100 computed tomography angiography results with abdominal aorta segmentation for 
normal cases, aneurysm, thrombosis, and calcification was created. The dataset is publicly available and can be used for 
developing and testing artificial intelligence algorithms and for anthropomorphic modeling of the abdominal aorta.

Keywords: artificial intelligence; dataset; computed tomography angiography; abdominal aorta; aneurysm; thrombosis; 
atherosclerosis.
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摘要摘要

论证。论证。人工智能算法广泛应用于通过不同放射诊断方法获取的图像分析中。这些算法的有效

性在很大程度上依赖于相关性和代表性强的训练数据集。当前，迫切需要增加公开数据集的

数量，特别是包含计算机断层扫描血管造影腹主动脉图像的数据集，这些数据集不仅包含病

变分类信息，还包括血管分割。现有方案的缺点主要包括样本量较小、数据集专一性较强以

及准备方法的不一致性。

目的。目的。创建一个开放的数据集，包含计算机断层扫描血管造影图像，并对腹主动脉的正常、

扩张、血栓形成及钙化情况进行分割。

材料与方法。材料与方法。根据人工智能算法测试方法学，制定了数据集准备的技术任务，计算了所需的

样本量，并获得了独立伦理委员会的批准。为了创建数据集，采用了之前开发的基于Slicer 

3D软件的半自动分割算法。纳入标准：计算机断层扫描血管造影或腹部计算机断层扫描（含

造影）结果；具备动脉相扫描；切片厚度 ≤ 3 mm。排除标准：主动脉腔内存在异物；主动

脉夹层。该算法在从Unified Radiological Information System中获取的患者研究结果上

进行了验证。并对获得的结果与已制定的要求进行了专家评估，同时评估了使用该分割算法

所需的时间。

结果。结果。根据要求计算出的样本量为100个包含动脉相扫描且层厚≤1.2 mm的血管造影研究结

果。人群数据：独立患者数量为100人，女性患者占比51%；患者年龄中位数为62岁，年龄范

围从18岁到84岁不等。61%的病例发现病变（包括联合病变）：其中，60个病例表现出钙化

迹象，18个病例表现为主动脉扩张，另外18个病例显示有血栓形成迹象。采用分割算法处理

一个研究结果（100层扫描）所需的平均时间为0.8小时。

结论。结论。创建了一个包含100个计算机断层扫描血管造影结果的数据集，数据集包含腹主动脉

腔的正常、扩张、血栓形成及钙化的分割结果。该数据集已开放，可以用于人工智能算法的

开发和测试，以及腹主动脉的类人建模。

关键词： 关键词： 人工智能；数据集；计算机断层扫描血管造影；腹主动脉；动脉瘤；血栓形成；

动脉粥样硬化。
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ОБОСНОВАНИЕ
Брюшная аорта представляет собой протяжён-

ный сосуд, обладающий пациент-специфичной гео-
метрией, структура и просвет которого могут видо-
изменяться при развитии различных патологий [1]. 
«Золотым стандартом» диагностики патологий брюшного 
отдела аорты является компьютерная томографическая 
 ангиография (КТА) [2]. Её результаты используют не толь-
ко для постановки точного диагноза, но и для планиро-
вания хирургического вмешательства [3]. Применение 
технологий искусственного интеллекта для обработки 
данных КТА позволяет автоматизировать ряд рутинных 
медицинских задач и, следовательно, оптимизировать 
процессы диагностики и лечения пациентов [4]. Обучение 
и тестирование алгоритмов искусственного интеллекта 
требуют наличия репрезентативных наборов данных [5]. 
Недостаток качественно размеченных результатов иссле-
дований лучевой диагностики в открытом доступе суще-
ственно замедляет развитие его клинически применимых 
алгоритмов. В рамках данной работы основное внимание 
уделено набору данных, содержащему результаты КТА 
с сегментацией брюшного отдела аорты для случаев на-
личия и отсутствия рентгенологических признаков её ате-
росклеротического поражения — расширение просвета, 
тромбоз и кальциноз стенки [6].

Обзор готовых решений в открытом доступе выявил 
малое число разнородных наборов данных, позволяющих 
лишь частично решить задачи обучения и тестирования 
алгоритмов искусственного интеллекта. Существующие 
решения недостаточно детализировано представляют 
описание методики получения и разметки изображений, 
полученных с помощью лучевых методов диагности-
ки1, 2  [7–10]. Более того, часть исследований не содер-
жат необходимого клинического и демографического 
описания пациентов, чьи результаты включены в набор 
данных1 [7]. Также стоит отметить одноцентровой харак-
тер собранных данных2 и узкую специализацию наборов 
данных [8], ограничивающую их использование в рамках 
конкретной клинической задачи. 

ЦЕЛЬ
Создание открытого набора данных, содержащего 

результаты КТА с сегментацией брюшного отдела аорты 
для случаев нормы, расширения, тромбоза и кальциноза.

1  Aorta segmentation [Internet]. В: Kaggle; 2018–2024. Режим доступа: https://www.kaggle.com/datasets/licethyaneth/aorta-segmentation  
Дата обращения: 22.05.2024.

2  AAAtester computer vision project [Internet]. В: Roboflow; 2022–2024. Режим доступа: https://universe.roboflow.com/new-workspace-xlgzg/aaatester 
Дата обращения: 22.05.24.

3  Единый радиологический информационный сервис [Internet]. B: Единая медицинская информационно-аналитическая система города Москвы; 
2020–2023. Режим доступа: https://telemedai.ru/proekty/edinyj-radiologicheskij-informacionnyj-servis_2020 Дата обращения: 21.11.2023.

4 3D Slicer image computing platform. В: 3D Slicer [Internet]. 2005–2022. Режим доступа: https://slicer.org/ Дата обращения: 11.09.22.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Исследование проведено в соответствии с методоло-

гией MI-CLAIM [11], регламентирующей порядок клини-
ческого использования технологий искусственного интел-
лекта, а также с учётом правил проведения тестирования 
его алгоритмов в лучевой диагностике [12]. Дизайн иссле-
дования — ретроспективный анализ результатов КТА. 

Критерии соответствия
Для включения в исследование установлены следую-

щие критерии:
• результаты КТА органов брюшной полости или ком-

пьютерной томографии (КТ) органов брюшной полости 
с контрастированием;

• результаты КТА брюшной аорты и её ветвей;
• наличие артериальной фазы сканирования в прове-

дённом исследовании; 
• толщина срезов ≤3 мм. 

Критерии исключения: 
• признаки расслоения сосудистой стенки; 
• наличие внутрисосудистых стентов (протезов).

Условия проведения
Результаты КТА получены без ограничений по меди-

цинским организациям из единой радиологической ин-
формационной системы (ЕРИС), которая входит в состав 
государственной информационной системы в сфере здра-
воохранения субъекта Российской Федерации — «Единая 
медицинская информационно-аналитическая система го-
рода Москвы» (ЕМИАС)3. 

Период сбора данных: с 24.03.2017 по 22.04.2022. 
Врач-рентгенолог с опытом работы более трёх лет прово-
дил отбор результатов исследований вручную.

Методы обработки данных
Исходные данные представлены в формате DICOM 

(Digital Imaging and Communications in Medicine) [13], 
а результаты сегментации сохранены в формате NifTI 
(Neuroimaging Informatics Technology Initiative) [14]. Сег-
ментацию изображений осуществляли с использовани-
ем программного обеспечения Slicer 3D (версия 5.0.2)4 
по оригинальной методике, подробно изложенной в ра-
ботах, которые мы ранее опубликовали [15, 16]. Сценарий 
разметки включал в себя следующие этапы:

https://www.kaggle.com/datasets/licethyaneth/aorta-segmentation
https://universe.roboflow.com/new-workspace-xlgzg/aaatester
https://telemedai.ru/proekty/edinyj-radiologicheskij-informacionnyj-servis_2020
https://slicer.org/


27

DOI: https://doi.org/10.17816/DD635589

DATASETS Digital DiagnosticsVol. 6 (1) 2025

• применение инструмента оконтуривания для области 
интереса на каждом пятом срезе (либо каждом тре-
тьем для областей выраженной извитости сосуда); 

• последующее применение инструмента межсрезовой 
аппроксимации маски «fill between slices». 
При необходимости проводили ручную экспертную 

корректировку полученной маски с помощью базовых 
инструментов «кисть» и «ластик».

Сегментацию изображений осуществлял  врач- 
рентгенолог с 3-летним опытом работы. В дальнейшем её 
результаты смотрел, верифицировал и, при необходимо-
сти, корректировал врач-эксперт с 10-летним опытом ра-
боты. Структура выходных данных имеет вид парных фай-
лов «исследование и маска». Использованы различные 
маски сегментации для различного типа тканей: аорта, 
тромб и кальцинаты. Время разметки каждого результа-
та исследования фиксировали для определения среднего 
времени на обработку одного изображения КТА.

Этическая экспертиза
Для работы с данными пациентов получено раз-

решение независимого этического комитета на базе 
ГБУЗ НПКЦ ДиТ ДЗМ (протокол №5/2023 от 25.05.2023). 
Выгруженные из ЕРИС результаты исследований депер-
сонализированы по стандарту DICOM: удалены персональ-
ные данные пациентов, а уникальный идентификатор ис-
следования искажён.

Статистический анализ
Принципы расчёта размера выборки: целевое на-

значение набора данных — тестирование и обучение 
алгоритмов искусственного интеллекта. Для расчёта раз-
мера выборки использован метод оценки минимально 
необходимого размера при анализе метрик диагности-
ческой точности алгоритмов [17]. Параметры для расчё-
та: оценочная метрика площади под кривой (area under 
receiver operating curve, AUROC) с учётом допустимого 
доверительного интервала. Его ширина выбрана равной 
10% [18], целевое значение AUROC установлено с учётом 
доверительного интервала так, чтобы нижнее граничное 
значение превышало порог, установленный методически-
ми указаниями по тестированию алгоритмов искусствен-
ного интеллекта [12] в рамках «Московского эксперимента 
по внедрению компьютерного зрения» [19]. Для расчётов 
использован автоматический калькулятор presize5. Расчёт 

5  Presize: precision based sample size calculation [Internet]. B: The Swiss Clinical Trial Organisation; 2021–2022.  
Режим доступа: https://shiny.ctu.unibe.ch/app_direct/presize/ Дата обращения: 07.05.2022.

6  Descriptive Statistics in Excel; [около 14 страниц]. В: Statistics By Jim [Internet]. 2021–2024.  
Режим доступа: https://statisticsbyjim.com/basics/descriptive-statistics-excel/ Дата обращения: 22.04.2024.

7  Набор данных компьютерно-томографической ангиографии с признаками кальциноза, тромбоза, дилатации и аневризмы, и содержащий 
сегментацию просвета и стенки брюшного отдела аорты [Internet]. Москва: Научно-практический клинический центр диагностики 
и телемедицинских технологий Департамента здравоохранения города Москвы; 2024–2024. Режим доступа: https://mosmed.ai/datasets/nabor-
dannih-kompyuterno-tomograficheskoi-angiografii-s-priznakami-kaltsinoza-tromboza-dilatatsii-i-anevrizmi-i-soderzhaschii-segmentatsiyu-prosveta-
i-stenki-bryushnogo-otdela-aorti/ Дата обращения: 20.04.2024.

требуемого объёма выборки по выбранной методике по-
казал, что минимально число исследований при балансе 
классов «норма» : «патология» 1:1 составляет ~80 резуль-
татов исследования, однако с учётом вероятной вариатив-
ности класса «патология» принято решение увеличить 
размер выборки до 100. 

Методы статистического анализа данных: ста-
тистический анализ данных в рамках работы ограничен 
описательной статистикой включённых результатов ис-
следований пациентов и структуры набора данных. Расчёт 
проведён с использованием средств MS Excel6.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты исследования
Популяционные данные: 

• общее число пациентов — 100; 
• доля пациентов женского пола — 51%; 
• медиана возраста — 62 года при размахе значений 

от 18 до 84 лет.

Основные результаты исследования
Итоговый набор данных содержал 100 размеченных 

результатов КТА с общим объёмом 3,12 ГБ. Детализация 
структуры набора данных приведена в табл. 1. Баланс 
классов «норма» : «патология» в выборке из 80 результа-
тов исследований составил ~1:1, дополнительно 20 резуль-
татов исследований содержали паттерны патологических 
изменений. Примеры разметки данных КТА, сегментации 
просвета сосудов и различного типа изменений (про-
свет, кальцинаты, тромб) представлены на рис. 1, 2. 
Структура набора данных показана на рис. 3. Набор 
данных зарегистрирован как база данных: свидетель-
ство о государственной регистрации № 2024621990 [20] 
и доступен для свободного скачивания под лицензией 
Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs 3.0 
Unported (CC BY-NCND 3.0)7.

Дополнительные результаты исследования
К дополнительным результатам исследования можно 

отнести среднее время, затраченное на разметку одного 
среза с использованием предложенной методологии, ко-
торое варьировало от 25 с до 2 минут в сложных случа-
ях, или усреднённо 0,8 часа на обработку результата КТА 

https://shiny.ctu.unibe.ch/app_direct/presize/
https://statisticsbyjim.com/basics/descriptive-statistics-excel/
https://mosmed.ai/datasets/nabor-dannih-kompyuterno-tomograficheskoi-angiografii-s-priznakami-kaltsinoza-tromboza-dilatatsii-i-anevrizmi-i-soderzhaschii-segmentatsiyu-prosveta-i-stenki-bryushnogo-otdela-aorti/
https://mosmed.ai/datasets/nabor-dannih-kompyuterno-tomograficheskoi-angiografii-s-priznakami-kaltsinoza-tromboza-dilatatsii-i-anevrizmi-i-soderzhaschii-segmentatsiyu-prosveta-i-stenki-bryushnogo-otdela-aorti/
https://mosmed.ai/datasets/nabor-dannih-kompyuterno-tomograficheskoi-angiografii-s-priznakami-kaltsinoza-tromboza-dilatatsii-i-anevrizmi-i-soderzhaschii-segmentatsiyu-prosveta-i-stenki-bryushnogo-otdela-aorti/
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объёмом 100 срезов. Время сегментации представлено 
для оценки трудозатрат при повторении данного иссле-
дования или его масштабировании. Сегментация объектов 
позволяет использовать результаты работы для трёхмер-
ного моделирования сосудов, востребованного, как по-
казано ранее, при создании медицинских обучающих си-
муляторов и решении исследовательских задач в области 
гемодинамики [21, 22].

ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата исследования
С использованием разработанной ранее методики 

создан набор данных, содержащий 100 исследований 
КТА с сегментацией брюшного отдела аорты для случа-
ев нормы, расширения просвета, тромбоза и кальциноза 
стенки.

Рис. 1. Сегментация брюшного отдела аорты с помощью программного обеспечения 3D-Slicer. 

Рис. 2. Разметка сосуда с помощью программного обеспечения 3D-Slicer: красный цвет — просвет сосуда; фиолетовый цвет — 
тромбы; жёлтый цвет — кальцинаты. 

Рис. 3. Фрагмент набора данных, иллюстрирующий его 
организацию: файл classification.xlsx содержит перечень 
исследований, включённых в набор данных и результаты 
классификации. В директории studies находятся исследования 
и бинарные маски сегментации в формате NifTI — 
Neuroimaging Informatics Technology Initiative (.nii).
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Обсуждение основного результата 
исследования

Поиск готовых решений по известным ресурсам набо-
ра данных открытого доступа, таких как Google datasets8, 
Kaggle Datasets9, Roboflow Universe10 и Images.cv11, демон-
стрирует небольшое число разнородных результатов. Так, 
L. Radl и соавт. [7] представляют набор данных, содержа-
щий 56 результатов КТА аорты (1 случай аневризмы, 5 слу-
чаев диссекции и 50 случаев нормы) с разметкой дуги 
аорты и её ветвей, а также брюшной аорты с подвздош-
ными артериями, при этом авторы сообщают, что исходные 
данные заимствованы из различных источников. Размет-
ку провели с использованием программного обеспече-
ния Slicer 3D и описали её методику, однако число раз-
метчиков и уровень их квалификации не указали. Набор 
данных, предложенный L. Yaneth1, заявлен как результат 
нейросетевой сегментации брюшной аорты по результатам 
КТ. Он содержит мало сопроводительной информации — 
известно только то, что его подготовил и отсегментировал 
автор самостоятельно с использованием машинного обу-
чения, в него включено 5289 изображений с разделением 
на 13 файлов с результатами исследований и масками. 
Данные о балансе классов набора данных, порядок раз-
метки изображений и требования к разметчикам, так же 
как и популяционные данные, отсутствуют. В открытом 
доступе существует набор данных new-workspace-xlgzg2, 
содержащий 936 изображений в формате JPEG, на кото-
рых размечен контур брюшной аорты. Они представляют 
собой срезы различных изображений КТ без указания их 
параметров и информации о разметке. Дополнительный 
поиск по литературным источникам, ссылающимся на на-
боры данных в открытом доступе, с помощью ресурса 
Google Scholar по запросу «Abdominal aorta, computed 
tomographic angiography, segmentation, dataset», позво-
лил дополнить результаты. M. Imran и соавт. [8] сообщают 
о разметке 59 результатов КТА брюшной аорты с разре-
шением 512×512 пикселей, толщиной среза от 0,8 до 2 мм 
и средним числом срезов в исследовании 734: отобраны 
данные пациентов с расслоением аорты из базы данных 
авторов. Сегментация аорты и её ветвей осуществлена 
аспирантами полуавтоматически с использованием про-
граммного обеспечения Slicer 3D, сведения о медицинской 
специализации и опыте разметчиков не представлены. A. 
Fantanzinni и соавт. [9] в своей работе сообщают о подго-
товленном ими наборе данных, содержащих сегментацию 
аорты и её ветвей по результатам 80 предоперационных 
КТА пациентов из университетского госпиталя San Martino 
(Италия), у которых диагностирована аневризма брюшной 

8 Dataset Search [Internet]. В: Google; 2018–2024. Режим доступа: https://datasetsearch.research.google.com/ Дата обращения: 22.03.2024.
9  Datasets [Internet]. В: Kaggle; 2021–2024. Режим доступа: https://www.kaggle.com/datasets Дата обращения: 22.03.2024.
10  Explore the Roboflow Universe [Internet]. В: Roboflow; 2021–2023. Режим доступа: https://universe.roboflow.com/ Дата обращения: 22.03.2024.
11  Labeled image datasets for computer vision [Internet]. В: Images.cv; –2024. Режим доступа: https://images.cv/ Дата обращения: 22.03.2024.
12  ITK-SNAP Home [Internet]. В: ITK-SNAP; 2020–2024. Режим доступа: http://www.itksnap.org/pmwiki/pmwiki.php Дата обращения 22.03.2024.

аорты (иные состояния аорты в набор данных не включе-
ны). Отмечено участие рентгенологов–экспертов при сег-
ментации аорты с использованием программного обеспе-
чения ITK Snap12. Набор данных не включает изображений 
с признаками нормальной аорты и иных патологий, кроме 
аневризмы, а работа не содержит прямой ссылки для его 
загрузки. Следует отметить, что сходное описание име-
ет работа Y. Jung и соавт. [10]. Авторы приводят подроб-
ное описание (без прямой ссылки) собственного набора 
данных, содержащего 60 результатов КТА пациентов 
с аневризмой брюшной аорты из университетского госпи-
таля Gachon (Корея), размеченных врачом-рентгенологом 
с опытом работы более 10 лет.

Сравнение полученного набора данных с аналогами, 
обнаруженными в открытом доступе, позволяет выделить 
ряд его преимуществ и недостатков. К достоинствам раз-
работанного набора данных можно отнести: 
• объём (100 результатов КТА), превышающий извест-

ные аналоги;
• уникальная одновременная представленность случаев 

нормы, аневризмы, кальциноза и тромбоза брюшной 
аорты;

• многоцентровой характер включённых исследований;
• верификация первичной разметки с привлечением 

эксперта;
• ручная попиксельная разметка области интереса;
• открытое декларирование популяционных данных, 

сценария разметки и требований к разметчикам.

Ограничения исследования
К недостаткам разработанного набора данных и огра-

ничениям исследования следует отнести небольшое ко-
личество патологических признаков, включённых в набор 
данных. Несмотря на наличие ограничений, его можно 
использовать для решения целого комплекса задач — 
от классификации различных вариантов атеросклероти-
ческого поражения брюшной аорты до антропоморфного 
моделирования аорты с различными типами поражения 
её стенки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
С помощью программного обеспечения открытого 

доступа Slicer 3D и оригинальной ранее разработанной 
методике сегментации подготовлен набор данных, со-
держащий 100 результатов КТА с сегментацией брюшной 
аортой для случаев нормы, расширения, тромбоза и каль-
циноза. Набор данных представлен в открытом доступе 

https://datasetsearch.research.google.com/
https://www.kaggle.com/datasets
https://universe.roboflow.com/
https://images.cv/
http://www.itksnap.org/pmwiki/pmwiki.php
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и его возможно использовать для задач разработки и те-
стирования алгоритмов искусственного интеллекта, а так-
же для антропоморфного трёхмерного моделирования 
брюшной аорты.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
Источник финансирования. Данная статья подготовлена автор-
ским коллективом в рамках научно-исследовательской и опытно- 
конструкторской работы «Разработка программного обеспече-
ния для автоматического формирования наборов данных КТ-
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