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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Диагностика злокачественных новообразований области головы и шеи, а также предсказание мета-
статических изменений лимфатических узлов является необходимым условием определения правильной тактики 
лечения. Для этих целей разработаны системы автоматического анализа лимфатических узлов на основе алгоритмов 
искусственного интеллекта. Точность предсказаний таких систем может быть увеличена за счёт обучения с использо-
ванием как рентгенологических, так и клинических данных.
Цель работы. Подготовить набор данных компьютерной томографии области головы и шеи для разработки систем 
искусственного интеллекта, выявляющих метастазы в лимфатических узлах.
Методы. Подготовлен анонимизированный набор данных компьютерной томографии области головы и шеи с внутри-
венным контрастным усилением и клинической информации. Компьютерную томографию проводили пациентам в воз-
расте старше 18 лет с гистологически подтверждённым злокачественным новообразованием без артефактов от зубных 
металлических конструкций на уровне целевых лимфатических узлов категорий по Node-RADS 1 и 5, а также без двига-
тельных артефактов. Данные получены в одном клиническом центре и извлечены из Единого радиологического инфор-
мационного сервиса единой медицинской информационно-аналитической системы Москвы. Период проведения ком-
пьютерной томографии — с 2020 по 2023 год. Исследования выполняли с использованием томографа Toshiba Aquilion. 
Набор данных включает изображения, полученные в венозную фазу контрастирования. Сканирование проводили 
через 70 с после достижения пикового значения плотности в просвете аорты (130 HU). Размечено 75 лимфатических 
узлов категории Node-RADS 5, разметку выполнили три врача-рентгенолога с опытом работы более трёх лет.
Результаты. Набор данных содержит 82 DICOM файла с общим объёмом 18,6 ГБ. Для создания набора данных с ап-
реля 2024 по май 2025 г. отобрали компьютерные томограммы органов головы и шеи пациентов амбулаторного звена 
Онкологического центра № 1 Городской клинической больницы имени С.С. Юдина. Средний возраст пациентов соста-
вил 62±11,1 года (от 33 до 84 лет).
Заключение. Подготовлен и размещён в открытом доступе набор данных компьютерной томографии органов головы 
и шеи с внутривенным контрастным усилением, а также соответствующие клинические данные пациентов со зло-
качественными новообразованиями, включающий разметку лимфатических узлов шеи в соответствии с классифика-
цией Node-RADS (категории 1 и 5). Набор данных предназначен для разработки и валидации систем искусственного 
интеллекта, предназначенных для выявления и оценки лимфатических узлов при опухолевых заболеваниях области 
головы и шеи.

Ключевые слова: злокачественные новообразования; лимфатические узлы; компьютерная томография головы и шеи; 
искусственный интеллект; набор данных.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Diagnosis of head and neck malignancies and prediction of lymph node metastases are essential 
for determining the appropriate treatment strategy. Artificial intelligence-based systems for automated lymph node analysis 
have been developed for this purpose. The predictive accuracy of such systems can be enhanced by training on both radiological 
and clinical data.
AIM: To prepare a head and neck computed tomography dataset for the development of artificial intelligence systems designed 
to detect lymph node metastases.
METHODS: An anonymized dataset comprising contrast-enhanced head and neck computed tomography scans and associated 
clinical information was prepared. Computed tomography examinations were performed in patients aged >18  years 
with histologically confirmed malignancies, free of dental metallic hardware artifacts at the level of the target lymph nodes 
classified as Node-RADS categories 1 and 5, and without motion artifacts. The data were obtained from a single clinical 
center and extracted from the Unified Radiological Information Service / Unified Medical Information and Analytical System 
of Moscow. Computed tomography examinations were conducted between 2020 and 2023 using Toshiba Aquilion scanners. 
The dataset includes images acquired during the venous phase of contrast enhancement. Scanning was performed 70 seconds 
after peak aortic lumen attenuation (130 HU) was reached. A total of 75 lymph nodes classified as Node-RADS category 5 were 
annotated by three radiologists, each with >3 years of clinical experience.
RESULTS: The dataset contains 82 DICOM files with a total volume of 18.6 GB. To construct the dataset, head and neck computed 
tomography scans of outpatients from Oncology Center No. 1 of the Moscow City Hospital named after S.S. Yudin were selected 
between April 2024 and May 2025. The mean patient age was 62 ± 11.1 years (range, 33–84 years).
CONCLUSION: A publicly available dataset of contrast-enhanced head and neck computed tomography scans, along with clinical 
data from patients with malignancies, has been prepared and released. The dataset includes cervical lymph node annotations 
according to the Node‑RADS classification (categories 1 and 5). It is intended for the development and validation of artificial 
intelligence algorithms for the detection and assessment of lymph nodes in head and neck oncology.

Keywords: malignancies; lymph nodes; head and neck computed tomography; artificial intelligence; dataset.
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摘要摘要

论证：论证：头颈部恶性肿瘤的诊断以及预测淋巴结转移性变化是确定正确治疗策略的必要条件。

为此开发了基于人工智能算法的自动淋巴结分析系统。 通过使用放射学和临床数据训练，

可以提高这些系统的预测准确性。

目的：目的：准备头颈部区域计算机断层扫描数据集，用于开发检测淋巴结中转移灶的人工智能系

统。

方法：方法：准备了匿名化的头颈部计算机断层扫描数据集，包含静脉对比增强和临床信息。计算

机断层扫描面向18岁以上患有组织学证实恶性肿瘤的患者，目标淋巴结类别为Node-RADS 1

和5，无牙科金属结构伪影和运动伪影。 数据来自单一临床中心，并从莫斯科统一医疗信息

分析系统的统一放射学信息服务中提取。计算机断层扫描执行期—2020年至2023年。研究使

用Toshiba Aquilion®断层扫描仪进行。数据集包括对比增强静脉期获取的图像。在主动脉

管腔密度达到峰值（130 HU）后70秒进行扫描。 标注了75个Node-RADS类别5的淋巴结，由

三位具有三年以上工作经验的放射科医生进行标注。

结果：结果：数据集包含82个DICOM文件，总容量18.6 GB。为创建数据集，从2024年4月至2025年5

月筛选了以S.S. Yudin命名的市立临床医院第一肿瘤中心门诊部患者的头颈部器官计算机断

层扫描。患者平均年龄62±11.1岁（从33岁至84岁）。

结论：结论：准备并开放访问了包含静脉对比增强的头颈部器官计算机断层扫描数据集，以及相应

恶性肿瘤患者的临床数据，包括按Node-RADS分类（类别1和5）的颈部淋巴结标注。数据集

旨在开发和验证人工智能系统，用于检测和评估头颈部肿瘤性疾病中的淋巴结。

关键词：关键词：恶性肿瘤；淋巴结；头颈部计算机断层扫描；人工智能；数据集。

引用本文:引用本文:
Vasilev YuA, Gonchar AP, Mynko OI, Kontorovich DS, Blokhin IA, Reshetnikov RV, Nechaev VA. 头颈部计算机断层扫描数据集及Node-RADS分类的
淋巴结评估. Digital Diagnostics. 2026;7(1):78–86. DOI: 10.17816/DD693477 EDN: WVNUAC

收到:收到: 16.10.2025	 接受:接受: 20.03.2026	 发布日期:发布日期: 31.03.2026

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.en
https://doi.org/10.17816/DD693477
https://elibrary.ru/wvnuac
https://doi.org/10.17816/DD693477
https://elibrary.ru/wvnuac


81

DOI: https://doi.org/10.17816/DD693477

Набор данных Digital DiagnosticsТом 7, № 1, 2026

ОБОСНОВАНИЕ
Системы искусственного интеллекта (ИИ) и радиоми-

ческого анализа для диагностики злокачественных ново-
образований области головы и шеи, а также предсказа-
ния метастатических изменений лимфатических узлов 
продолжают совершенствовать  [1]. Выявление вторично 
изменённых лимфатических узлов играет важную роль 
в определении тактики лечения. Стадирование по N можно 
проводить с использованием различных методов измере-
ний, одним из которых является компьютерная томогра-
фия  (КТ)  [2]. При этом изменения лимфатических узлов 
оценивают с  учётом их формы, размера, а также струк-
туры. Для стандартизации критериев оценки их изменений 
разработали систему Node-RADS (Node Imaging Reporting 
and Data System), основанную на определении пяти кате-
горий вероятности метастатического поражения, где Node-
RADS 1 — крайне низкая, а Node-RADS 5 — крайне высо-
кая вероятность метастатического поражения [3]. 

Существуют определённые разработки систем авто-
матизированного анализа, которые способны эффек-
тивно определять вторично изменённые  лимфатические 
узлы  [4,  5]. Например, система ИИ, включающая клини-
ческую и радиомическую модели для оценки лимфати-
ческих узлов на предоперационном этапе у  пациентов 
с  протоковой аденокарциномой поджелудочной железы, 
выявляет их метастатическое поражение с  большей 
точностью в  сравнении с  врачом-рентгенологом  [6]. 
По данным систематического обзора C.J. Liu и соавт.  [7], 
использование ИИ для анализа результатов КТ и маг-
нитно-резонансной томографии при оценке изменённых 
лимфатических узлов у  пациенток с  раком молочной 
железы обеспечивает более высокую точность измере-
ний и интерпретации данных по сравнению с  оценками 
врачей-рентгенологов и выполняется при меньших вре-
менных затратах. Согласно результатам систематического 
обзора L. Michelutti и соавт.  [8], системы ИИ точнее вра-
чей-рентгенологов выявляют экстранодальную инвазию, 
но не вторично поражённые лимфатические узлы. 

Использование качественных наборов данных явля-
ется основой разработки эффективных систем  ИИ1  [9]. 
Крупнейшими источниками со схожей тематикой явля-
ются многоцентровые наборы данных ACRIN-HNSCC-
FDG-PET-CT (260 пациентов)2 и UNIL (1123 пациента)3. Од-
нако ACRIN‑HNSCC-FDG-PET-CT не доступен для загрузки 
и использования на территории Российской Федерации, 
а UNIL на момент написания публикации предоставлен 
в формате препринта.

1 �Свидетельство о государственной регистрации программы для ЭВМ № 2023619686/ 15.05.2023. Бюл. № 5. Васильев Ю.А., Владзимирский А.В., 
Омелянская О.В., и др. Веб-инструмент для контроля качества датасетов. Режим доступа: https://www.elibrary.ru/download/elibrary_53820066_13862740.PDF 
Дата обращения: 26.03.2026.

2 �Kinahan P, Muzi M, Bialecki B, Coombs L. Data from the ACRIN 6685 Trial HNSCC-FDG-PET/CT [Data set]. TCIA. Режим доступа:  
https://doi.org/10.7937/K9/TCIA.2016.JQEJZZNG Дата обращения: 26.03.2026.

3 �Saeed N, Hassan S, Hardan S, et al. A Multimodal and Multi-centric Head and Neck Cancer Dataset for Segmentation, Diagnosis and Outcome Prediction. 
Режим доступа: https://doi.org/10.48550/arXiv.2509.00367 Режим доступа: 26.03.2026.

ЦЕЛЬ
Подготовить набор данных КТ области головы и шеи 

для разработки систем ИИ, выявляющих метастазы в лим-
фатических узлах.

МЕТОДЫ

Источники данных
Сбор данных, включая результаты КТ и клиническую 

информацию, выполнен в целях ретроспективного иссле-
дования точности текстурного анализа в дифференциаль-
ной диагностике метастатических лимфатических узлов 
у пациентов с первичной опухолью области головы и шеи. 
Все данные собраны в  условиях обычной клинической 
практики для оценки распространённости основного 
заболевания при первичном обследовании. Условия на-
блюдения пациентов: амбулаторное звено Городской кли-
нической больницы имени С.С.  Юдина (Москва). Период 
проведения КТ: с январь 2020 по декабрь 2023 г. Данные 
выгружены в период с апреля 2024 по май 2025 г. из Еди-
ного радиологического информационного сервиса единой 
медицинской информационно-аналитической системы 
Москвы (ЕРИС/ЕМИАС), изображения КТ  — в  формате 
Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM).

Критерии соответствия
Критерии включения: 

•	 возраст старше 18 лет; 
•	 гистологически подтверждённая первичная злокаче-

ственная опухоль области головы и шеи; 
•	 наличие изображений КТ области головы и шеи с кон-

трастным усилением, выполненной до начала лечения; 
•	 наличие серии изображений, полученных в венозную 

фазу контрастирования; 
•	 лимфатические узлы категорий Node-RADS  1 (неиз-

менённые, стадия N0) и Node-RADS 5 (высокая вероят-
ность метастатического поражения). 
Классификацию лимфатических узлов проводили вра-

чи-рентгенологи. Согласно руководству Node-RADS, к ка-
тегории Node-RADS 1 (неизменённые, стадия N0) относят 
лимфатические узлы [3]:
•	 без признаков увеличения (для лимфатических узлов 

лицевой области и околоушной слюнной железы, за-
ушной и затылочной областей, ретрофарингеальной 
и передней яремной групп <5 мм по короткой оси; лим-
фатических узлов других групп <10 мм по короткой оси);

https://www.elibrary.ru/download/elibrary_53820066_13862740.PDF
https://doi.org/10.7937/K9/TCIA.2016.JQEJZZNG
https://doi.org/10.48550/arXiv.2509.00367
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•	 гомогенной структуры с ровными контурами и сохран-
ными жировыми воротами.
К категории Node-RADS 5 (высокая вероятность мета-

статического поражения) относят лимфатические узлы [3]:
•	 представленные массами (≥30 мм по короткой оси);
•	 увеличенные лимфатические узлы (≥10, но ≤30  мм 

по короткой оси), с  нарушенной структурой (гетеро-
генного строения, с  наличием кист и кальцинатов) 
и неровными контурами.
Критерии невключения: 

•	 наличие артефактов от зубных металлических кон-
струкций на уровне лимфатических узлов категорий 
Node-RADS 1 и 5; 

•	 наличие двигательных артефактов [10].

Протокол сканирования
Все КТ выполняли с  использованием томографа 

Toshiba Aquilion® (Toshiba, Япония). Поле сканирования: 
от дуги аорты до макушки. Толщина срезов 1 мм. Фильтр 
реконструкции FC08. Напряжение 120 кВ, параметры тока 
менялись за счёт использования автоматической системы 
контроля экспозиции. Сканирование в венозной фазе на-
чинали через 70  с после достижения пикового значения 
плотности в просвете аорты (130 HU).

Анонимизация изображений
На первом этапе с  применением программы Dicom-

Cleaner4 проводили унификацию и первичную аноними-
зацию изображений путём редактирования DICOM-тегов 
PatientID (0010,0020) и PatientName (0010,0010) в  фор-
мате «01,  02…82» и «Р01,  Р02…Р82». Кроме того, изме-
нены все уникальные идентификаторы StudyInstanceUID 
(0020,000D), SeriesInstanceUID (0020,000E), SOPInstanceUID 
(0008,0018) на случайно сгенерированные. На втором этапе 
проводили более глубокую анонимизацию путём редакти-
рования DICOM-тегов с помощью RSNA DICOM Anonymizer5 
с использованием Java-скрипта (Приложение 1). При ано-
нимизации данные приведены к стандартам HIPAA Privacy 
Rule6 и DICOM PS3.15 2025e7.

Разметка лимфатических узлов
Набор данных случайным образом поделили на три 

части для разметки тремя врачами-рентгенологами с опы-
том работы более трёх лет (два врача с опытом работы три 
года, один врач с  опытом работы пять лет, опыт работы 

4 �DicomCleaner™ [Internet]. В: PixelMed Publishing™. 2016–2026. Режим доступа: https://www.dclunie.com/pixelmed/software/webstart/ DicomCleanerUsage.html 
Дата обращения: 28.03.2026.

5 �RSNA DICOM Anonymizer [Internet]. В: GitHub. Режим доступа: https://github.com/RSNA/anonymizer Дата обращения: 28.03.2026.
6 �The HIPAA Privacy Rule [Internet]. В: U.S. Department of Health and Human Services. 2024–2026. Режим доступа: https://www.hhs.gov/hipaa/for-

professionals/privacy/index.html Дата обращения: 26.03.2026.
7 �DICOM PS3.15 2025e – Security and System Management Profiles. DICOM Standards Committee [Internet]. Режим доступа: https://dicom.nema.org/

medical/dicom/current/output/html/part15.html#sect_D.1 Дата обращения: 26.03.2026.
8 �Перечень редких (орфанных) заболеваний от 12 марта 2025 г. [Internet]. В: Министерство здравоохранения Российской Федерации. 2025–2026. 

Режим доступа: https://minzdrav.gov.ru/documents/9824-perechen-redkih-orfannyh-zabolevaniy Дата обращения: 26.03.2026.

округляли в  меньшую сторону). Врачей информировали 
о целях набора данных и разметки, при работе они исполь-
зовали только DICOM-файлы и не имели доступа к клини-
ческой информации. 

В таблицы разметки вносили следующие данные: 
•	 номер пациента; 
•	 пол; 
•	 возраст; 
•	 информацию о наличии/отсутствии вторично изменён-

ного лимфатического узла (Node-RADS 5); 
•	 одностороннем/двустороннем поражении; 
•	 стороне поражения; 
•	 размерах наиболее крупного лимфатического узла 

по короткой и длинной осям; 
•	 группе лимфатических узлов по классификации на ос-

новании их расположения [11]; 
•	 серии и номере изображения. 

Также в  таблицу вносили следующие клинические 
данные: 
•	 дата выполнения КТ; 
•	 основной диагноз (онкологический, без указания со-

путствующих заболеваний); 
•	 дата установления диагноза; 
•	 результаты гистологического исследования опухоли; 
•	 результаты цитологического исследования лимфати-

ческих узлов; 
•	 статус инфицирования вирусом папилломы человека 

(ВПЧ-статус); 
•	 статус курения. 

Дополнительно разметчик отмечал наличие некроза 
лимфатических узлов, инвазии в  сосуды шеи, формиро-
вание конгломератов, а также наличие кальцинирования.

Результаты разметки (правильность заполнения табли-
цы и оценка по Node-RADS), проверял врач-рентгенолог 
с опытом работы более 7 лет. При наличии расхождений 
в  итоговую таблицу вносили результаты, утверждённые 
экспертом-валидатором.

Обоснование размера выборки
Бóльшая часть злокачественных новообразований 

органов головы и шеи попадает под критерии орфанных 
заболеваний (частота встречаемости не более 1  случая 
на 10 тыс. чел.), кроме того, они внесены в соответствую-
щий список Министерства здравоохранения Российской 
Федерации8. Учитывая численность взрослого населения 

https://doi.org/10.17816/DD693477-4396368
https://www.dclunie.com/pixelmed/software/webstart/
https://github.com/RSNA/anonymizer
https://www.hhs.gov/hipaa/for-professionals/privacy/index.html
https://www.hhs.gov/hipaa/for-professionals/privacy/index.html
https://dicom.nema.org/medical/dicom/current/output/html/part15.html#sect_D.1
https://dicom.nema.org/medical/dicom/current/output/html/part15.html#sect_D.1
https://minzdrav.gov.ru/documents/9824-perechen-redkih-orfannyh-zabolevaniy
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Москвы (10 838 759 чел.)9 и частоту встречаемости орфан-
ных заболеваний (согласно определению), можно рас-
считать размер генеральной совокупности  — 1084  чел. 
По данным литературы, частота вторичного поражения 
лимфатических узлов при злокачественных новообразо-
ваниях органов головы и шеи составляет 35,7% [12].

По заданным параметрам (размер генеральной сово-
купности 1084  чел., вероятность регионарного метаста-
зирования 0,35, а предельная ошибка  — 0,10) с  помо-
щью инструмента Sample Size Calculator for Estimating a 
Proportion10 мы рассчитали теоретический объём выбор-
ки. Согласно расчётам, минимальный размер репрезен-
тативной выборки составил 81  пациент. Исходя из этих 
расчётов, объём данных, полученных от 82  пациентов, 
оценили как отражающий свойства генеральной сово-
купности.

Этическая экспертиза
Перед выгрузкой данных получено положительное 

заключение независимого этического комитета Москов-
ского регионального отделения Российского общества 
рентгенологов и радиологов на проведение ретро-
спективного исследования с  использованием данных  
ЕРИС/ЕМИАС на тему «Текстурный анализ компьютерных 
программ как эффективный инструмент в дифференци-
альной диагностике метастатических лимфатических 
узлов у пациентов с первичной опухолью области головы 
и шеи» (протокол №  03/2024 от 21.03.2024). Все меди-
цинские данные извлечены из системы ЕРИС/ЕМИАС 
до проведения диагностических и лечебных процедур. 
Все пациенты заполнили и подписали согласие на об-
работку персональных данных перед диагностической 
процедурой. Перед разметкой изображения КТ анони-
мизировали.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Описание набора данных
На первичном этапе за период с апреля 2024 по май 

2025 г. согласно критериям включения отобрано 213 иссле-
дований КТ области головы и шеи. После изучения изо-
бражений в конечную выборку отобрали 82 исследования, 
основными причинами их исключения были выраженные 
артефакты от зубных имплантов и металлоконструкций 
(n=98) и наличие двигательных артефактов (n=33).

Помимо клинической информации, в  набор данных 
включали сведения о  ВПЧ-статусе пациентов, поскольку 
именно этот фактор играет ключевую роль в стадировании 
заболевания и выборе тактики лечения по данным AJCC 

9 �rosstat.gov.ru [Internet]. Численность населения Российской Федерации по полу и возрасту. Режим доступа: https://rosstat.gov.ru/compendium/
document/13284 Дата обращения: 26.03.2026.

10 �Sample Size Calculator for Estimating a Proportion [Internet]. 2023–2026. Режим доступа: https://statulator.com/SampleSize/ss1P.html  
Дата обращения: 28.03.2026.

(The American Joint Committee on Cancer) 8th  Edition  [13]. 
Кроме того, в набор данных включали информацию о ста-
тусе курения, так как курение является независимым про-
гностическим фактором при ВПЧ-позитивном раке и его 
можно использовать для стратификации риска [14].

Соотношение мужчины/женщины в  наборе дан-
ных составило 66/16 (80,5/19,5%), средний возраст  — 
62±11,1  года (33 до 84  лет). Признаки метастатического 
поражения лимфатических узлов выявлены у 60 пациен-
тов (73%). Размечено 75  лимфатических узлов категории 
Node-RADS  5. Характеристика набора данных представ-
лена в табл. 1. 

Все пациенты (n=82) имеют гистологически верифици-
рованный диагноз злокачественного новообразования ор-
ганов головы и шеи, из них 39 пациентам дополнительно 
выполнили цитологическое исследование лимфатических 
узлов, подозрительных в отношении вторичного пораже-
ния. В  наборе данных встречаются сведения о  пациен-
тах с  первичной опухолью ротовой полости, ротоглотки, 

Таблица 1. Характеристика набора данных пациентов 
с оценкой лимфатических узлов по классификации Node-RADS

Показатели Количество, n (%)

Гистологическая верификация 
злокачественного новообразования

82 (100)

Цитологическое исследование лимфатических 
узлов

39 (47,56)

Локализация новообразований

Ротовая полость 10 (12,20)

Ротоглотка 25 (30,50)

Гортань 17 (20,73)

Гортаноглотка 19 (23,17)

Слюнные железы 5 (6,10)

Щитовидная железа 2 (2,43)

Другая 4 (4,87)

Статус инфицирования вирусом папилломы человека

Положительный 9 (10,71)

Отрицательный 8 (9,52)

Нет данных 65 (79,76)

Статус курения

Курят 44 (53,65)

Не курят 20 (24,39)

Нет данных 18 (21,95)

Примечание. Node-RADS (Node Imaging Reporting and Data System) — 
это стандартизированная система оценки лимфатических узлов 
при онкологических заболеваниях, разработанная для стандартизации 
отчётов лучевой диагностики.

https://rosstat.gov.ru/compendium/document/13284
https://rosstat.gov.ru/compendium/document/13284
https://statulator.com/SampleSize/ss1P.html
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гортани, гортаноглотки, слюнных желёз, щитовидной 
железы и других локализаций. В файл с клинической ин-
формацией внесена информация о ВПЧ-статусе пациентов 
и о статусе курения (см. табл. 1).

Набор данных содержит 82  DICOM-файла с  общим 
объёмом 18,6 ГБ.

Ограничения набора данных
Представленный набор данных имеет определённые 

ограничения. В  частности, отмечено смещение баланса 
классов Node-RADS  1/Node-RADS  5 в  сторону вторично 
изменённых лимфатических узлов в  полученной выбор-
ке (23/37%) по сравнению с  ожидаемыми значениями 
(6:4 по данным M.F. van der Kamp и соавт. [15]), что, веро-
ятно, обусловлено спецификой медицинского учрежде-
ния, специализирующегося на онкологических заболе-
ваниях области головы и шеи. Отсутствие результатов 
морфологического анализа отобранных лимфатических 
узлов способствовало бы формированию более объектив-
ного набора данных. 

Кроме того, ограничением набора данных можно 
считать субъективность оценки изображений КТ по си-
стеме Node-RADS, показатели точности применения ко-
торой варьируют в  зависимости от области применения. 
Так, по данным G.  Lorusso и соавт.  [16], система оценки 
Node‑RADS продемонстрировала чувствительность 
61,54%, специфичность 89,69%, положительную прогности-
ческую ценность 76,19%, отрицательную прогностическую 
ценность 89,69%, а также общую точность 87,29%. В дру-
гой работе X.  Yang и соавт.  [17] установили, что система 
оценки Node-RADS достигает значения AUC (Area Under 
the Curve) 0,95 в диагностике метастазов назофарингеаль-
ной карциномы, при пороговом значении Node-RADS  ≥3 
чувствительность составила 92%, специфичность — 87%, 
положительная прогностическая ценность — 94%, отри-
цательная прогностическая ценность  — 83%. Межэкс-
пертное согласие между двумя рентгенологами достигало 
79,3%, κ=0,863 (95% доверительный интервал 0,830–0,897), 
p <0,001.

Следует также отметить, что все исследования выпол-
няли в одном медицинском учреждении. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Подготовлен и размещён в  открытом доступе набор 

данных, включающий 82  пациента, содержащий анно-
тированные сведения о  лимфатических узлах шеи, раз-
меченных в  соответствии с  классификацией Node-RADS 
(категории 1 и 5) по результатам КТ органов головы и шеи 
с внутривенным контрастным усилением, а также сопут-
ствующую клиническую информацию. Представленный 
набор данных возможно использовать для создания и те-
стирования систем ИИ, предназначенных для выявления 
и оценки состояния лимфатических узлов обрасти головы 
и шеи при опухолевых заболеваниях данной локализации.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
Приложение 1. Текстовый документ, содержащий Java 
код для анонимизации файлов DICOM с помощью RSNA 
Dicom Anonymizer. doi: 10.17816/DD693477-4396368

Вклад авторов. Ю.А.  Васильев  — руководство исследованием; 
А.П.  Гончар  — определение концепции, разработка методологии, 
проведение исследования, работа с данными, анализ данных, напи-
сание черновика рукописи; О.И. Мынко — работа с данными, анализ 
данных, написание черновика рукописи; Д.С. Конторович — прове-
дение исследования, работа с данными, анализ данных; И.А. Блохин, 
Р.В.  Решетников, В.А.  Нечаев  — руководство исследованием, пере-
смотр и редактирование рукописи. Все авторы одобрили рукопись 
(версию для публикации), а также согласились нести ответственность 
за все аспекты работы, гарантируя надлежащее рассмотрение и ре-
шение вопросов, связанных с точностью и добросовестностью любой 
её части.
Этическая экспертиза. Перед выгрузкой данных получено поло-
жительное заключение независимого этического комитета Москов-
ского регионального отделения Российского общества рентгено-
логов и радиологов на проведение ретроспективного исследования 
с  использованием данных ЕРИС/ЕМИАС на тему «Текстурный анализ 
компьютерных программ как эффективный инструмент в дифференци-
альной диагностике метастатических лимфатических узлов у пациен-
тов с первичной опухолью области головы и шеи» (протокол № 03/2024 
от 21.03.2024). Все медицинские данные извлечены из системы  
ЕРИС/ЕМИАС до проведения диагностических и лечебных процедур. 
Все пациенты заполнили и подписали согласие на обработку персо-
нальных данных перед диагностической процедурой. Перед разметкой 
изображения КТ анонимизировали.
Источники финансирования. Статья подготовлена в  рамках научно-
исследовательской работы «Научное обоснование методов лучевой 
диагностики опухолевых заболеваний с  использованием радиомиче-
ского анализа» (ЕГИСУ: № 123031500005-2) в соответствии с Приказом 
№ 1258 от 22 декабря 2023 г. «Об утверждении государственных зада-
ний, финансовое обеспечение которых осуществляется за счёт средств 
бюджета города Москвы государственным бюджетным (автономным) 
учреждениям, подведомственным Департаменту здравоохранения 
города Москвы, на 2024  год и плановый период 2025 и 2026  годов» 
Департамента здравоохранения города Москвы.
Раскрытие интересов. Авторы заявляют об отсутствии отношений, дея-
тельности и интересов за последние три года, связанных с третьими 
лицами (коммерческими и некоммерческими), интересы которых могут 
быть затронуты содержанием статьи.
Оригинальность. При создании настоящей работы авторы не ис-
пользовали ранее опубликованные сведения (текст, иллюстрации, 
данные).
Доступ к данным. Все данные, полученные в настоящем исследовании, 
представлены в статье и в приложении 1. Набор данных «MosMedData: 
КТ головы и шеи с  оценкой лимфатических узлов по классификации 
Node-RADS» размещён в  свободном доступе на платформе Научно-
практического клинического центра диагностики и телемедицинских 
технологий и доступен по ссылке:  https://mosmed.ai/datasets/datasets/
mosmeddata-kt-golovi-i-shei-s-otsenkoi-limfaticheskih-uzlov-po-
klassifikatsii-node-rads/. В приложении 1 приведён текстовый документ, 
содержащий Java код для анонимизации файлов DICOM с  помощью 
RSNA Dicom Anonymizer. 
Генеративный искусственный интеллект. При создании настоящей 
статьи технологии генеративного искусственного интеллекта не исполь-
зовали.
Рассмотрение и рецензирование. Настоящая работа подана в жур-
нал в инициативном порядке и рассмотрена по обычной процедуре. 
В рецензировании участвовали один внешний рецензент и научный 
редактор журнала.

https://doi.org/10.17816/DD693477-4396368
https://mosmed.ai/datasets/datasets/mosmeddata-kt-golovi-i-shei-s-otsenkoi-limfaticheskih-uzlov-po-klassifikatsii-node-rads/.
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