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Аннотация. Представлен подход к автоматизированному получению бесконтрастных компьютерных 
томографических (КТ) изображений, содержащих разметку брюшного отдела аорты, полученную из данных 
контрастно-усиленной фазы сканирования. Разработан алгоритм подавления контрастного усиления в облас-
ти брюшного отдела аорты на КТ-изображении. Научная новизна подхода заключается в преобразовании 
размеченных контрастированных изображений в бесконтрастные с помощью разработанной математической 
модели, позволяющей выделить и подавить составляющую рентгеновского поглощения контрастного веще-
ства. Тестирование алгоритма проведено на открытом наборе данных, состоящем из 4 КТ-исследований 
брюшного отдела аорты, баланс классов „аневризма:норма“ — 1:1. Результаты демонстрируют сопостави-
мость значений рентгеновской плотности в области исследования с литературными данными, а также сход-
ство этой области с окружающей мышечной тканью. Экспертная классификация смешанной выборки, содер-
жащей реальные и сгенерированные изображения, продемонстрировала реалистичность последних (точность 
обнаружения искусственных изображений — 35 %, каппа Флейса — 0,12). Полученные изображения предна-
значены для обучения и тестирования алгоритмов искусственного интеллекта в сфере оппортунистического 
скрининга аневризмы аорты.  
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Abstract. An approach to the automated acquisition of non-contrast computed tomography (CT) images contain-
ing abdominal aortic markings derived from contrast-enhanced phase scanning data is presented. An algorithm for sup-
pressing contrast enhancement in the area of the abdominal aorta on a CT image is developed. The scientific novelty of 
the approach lies in the conversion of marked contrast images into non-contrast images using a developed mathematical 
model that allows for isolation and suppression of the component of X-ray absorption of the contrast agent. The algo-
rithm was tested on an open data set consisting of 4 CT studies of the abdominal aorta, the balance of “aneurysm: nor-
mal” classes was 1:1. The results demonstrate the comparability of the X-ray density values in the study area with litera-
ture data, as well as the similarity of this area with the surrounding muscle tissue. Expert classification of a mixed sample 
containing real and generated images demonstrates the realism of the latter (accuracy of detection of artificial images - 
35%, Fleiss kappa - 0.12). The resulting images are intended for training and testing artificial intelligence algorithms in 
the field of opportunistic screening of aortic aneurysm.  

Keywords: computed tomography, image processing, training datasets, artificial intelligence, synthetic non-
contrast phase 
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Введение. Наличие обучающих наборов данных является обязательным условием раз-

работки и развития технологий машинного обучения (machine learning — ML) [1]. Одна из 
перспективных и активно развивающихся областей применения МL в сфере лучевой диагно-
стики — автоматизация оппортунистического скрининга [2] патологий брюшного отдела 
аорты по данным компьютерной томографии (КТ) [3]. Данный вид скрининга предполагает 
отсутствие контрастного усиления (КУ) в исследовании [4]. Эта особенность является ключе-
вой проблемой при подготовке данных для обучения и тестирования алгоритмов ML, так как 
сходство рентгеновской плотности между окружающей мышечной тканью и областью „инте-
реса“ (Region of Interest — ROI) [5] существенно осложняет сегментацию последней. 

Литературный анализ существующих подходов к созданию размеченных бесконтраст-
ных КТ-изображений брюшного отдела аорты демонстрирует явное смещение в сторону  
методов искусственной генерации размеченных изображений с помощью нейросетей  
генеративно-состязательного типа (Generative Adversarial Nets — GAN). Такой подход счита-
ется наиболее перспективным, так как позволяет создавать данные, имеющие сходные, но не 
идентичные первоначальным признаки [6], качественно расширяя исходный набор. Несмотря 
на то, что число работ, посвященных созданию синтетических бесконтрастных  
КТ-изображений аорты, весьма ограниченно, можно выделить общие недостатки GAN-
подхода. Во-первых, для GAN, как и для искусственного интеллекта (ИИ) в целом, характер-
на зависимость результата от качества и объема обучающих данных [7]. Во-вторых, для 
GAN-моделей актуальна проблема сходимости и коллапса модели, вызывающих появление 
одного и того же результата при различных входных данных [8]. Также известен способ  
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получения бесконтрастных КТ-изображений из КУ-фазы ангиографического исследования с 
помощью методики двух энергий [9]. Основным ограничением к применению данного спосо-
ба, при его безусловной диагностической ценности, является низкая доступность метода [10]. 
Следует также отметить, что создание бесконтрастных изображений не предполагает их ав-
томатическую разметку, для подобных задач также используют ИИ либо привлекают экспер-
тов-рентгенологов, что связано, в свою очередь, с риском возникновения „спутывающих фак-
торов“ [11] либо с дополнительными трудозатратами [12]. 

В настоящей статье в качестве решения предложен альтернативный подход к преобра-
зованию размеченных контрастированных КТ-изображений в бесконтрастные с сохранением 
корректной (т.е. выполненной на изображении с КУ) разметки. Разработанное для данных 
целей программное обеспечение (ПО) не использует машинное обучение и основано на раз-
работанном математическом алгоритме подавления контрастирования [13—15]. Целью на-
стоящего исследования является проверка следующих гипотез: 

1) разработанный подход позволяет подавлять контраст-индуцированный детерминиро-
ванный компонент сигнала рентгеновской плотности в области брюшного отдела аорты на 
КТ-изображениях; 

2) разработанный подход позволяет получать КТ-изображение брюшного отдела аорты, 
статистически значимо не отличающегося от окружающих мышечных тканей по значению 
рентгеновской плотности.  

Материалы и методы. Исследование организовано в соответствии с методологией  
MI-CLAIM [16], регламентирующей порядок клинического использования технологий ИИ в 
медицине. Дизайн исследования — ретроспективный анализ данных КТ-ангиографии (КТА). 
Критерии включения: наличие артериальной фазы сканирования в исследовании; толщина 
срезов не более 1,5 мм; наличие исследований с диагностированной аневризмой брюшного 
отдела аорты (код МКБ10 I71 [17]). Критерии исключения: наличие областей диссекции (рас-
слоения) сосуда; наличие внутрисосудистых стентов или протезов. Референсный метод: в 
качестве референсных выбраны данные о рентгеновской плотности тканей поясничных 
мышц для того же исследования, а также литературные данные о плотности крови в аорте 
(30—45 единиц Хаунсфилда (HU) [18]). 

Подготовка данных. На подготовительном этапе была проведена разметка данных ан-
гиографического КТ-исследования органов брюшной полости. Под термином „разметка“ в 
контексте представленной работы понимается маркировка медицинскими экспертами („раз-
метчиками“) пикселов изображения, принадлежащих целевой ROI. Результат разметки — так 
называемая „маска“ — трехмерный массив, размерность которого соответствует исходным 
данным, а значение каждого пиксела закодировано бинарно в зависимости от его локализа-
ции: принадлежит либо не принадлежит ROI. „Размеченным“ считается изображение, имею-
щее маску. Целевая ROI — брюшной отдел аорты. Были определены следующие требования к 
разметчикам: сертификат по специальности „Рентгенология“ и опыт работы не менее трех 
лет. Разметка данных осуществлялась с помощью ПО Slicer 3D [19] с использованием встро-
енных инструментов полуавтоматической разметки („row from seed“, „fill between slices“  
и др.). Формат NIfTi (Neuroimaging Informatics Technology Initiative) [20] был выбран для об-
работки, хранения и обмена данными. Полученная маска была дополнительно радиально 
расширена на область сосудистой стенки и окружающих тканей для корректной работы мо-
дели. Расширение ROI выполнено с помощью нерезкого маскирования [21] с радиусом раз-
мытия функции Гаусса [22], равным 4 пкс. Экспертный анализ КТ-метрик полученных изо-
бражений проводился с помощью ПО Vidar (версия 3.3) [23]. 

Генерация искусственных бесконтрастных КТ-изображений. В основе работы алго-
ритма обработки данных (рис.1) лежит предложенная ранее модель [15], описывающая кон-
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траст-индуцированный компонент поглощения рентгеновского излучения как детерминиро-
ванный компонент сигнала рентгеновской плотности.  

 
Рис. 1 

Общий вид аппроксимирующей функции представляет собой суперпозицию симмет-
ричных сигмоид специального вида: 

      0
1 1

1 exp 1 exp
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где 0F  — уровень сигнала вне области сосуда; a  — амплитуда сигнала; b, c, d и e определяют 

положение и наклон боковых сигмоид. 
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Коэффициенты аппроксимирующей функции вычисляются итеративно методом нели-
нейных наименьших квадратов (МННК) [24, 25]. Начальные условия для каждой строки 
(столбца) данных определяются на основании аппроксимируемых данных: 

1) 0F  — минимальный уровень сигнала; 

2) a — абсолютная разность между максимальным и минимальным неотрицательным 
уровнями сигнала; 

3) c, e — индексы начальной и конечной точек сигнала; 
4) b, d равны единице, что соответствует симметричной форме сигнала. 
Аппроксимация проводится на каждом изображении в аксиальной проекции отдельно 

для строк и столбцов ROI. Результаты постолбцовой и построчной аппроксимации формиру-
ют итоговый сигнал по критерию близости к исходным данным: 

  
         

         
CAiDC

pix ,  если  pix pix pix pix ;
pix

pix , если  pix pix pix pix ,

i i j

j i j

F F F F F
F

F F F F F

    
  

  (2) 

где  pixF  — исходное значение,  pixiF  — результат построчной, а  pixjF  — постолб-

цовой аппроксимации в пикселе pix  с координатами (i; j). 
Для каждого исследования на вход алгоритма было передано по три набора данных в 

формате NIfTi: КТ-исследование и две бинарные маски разметки — исходная и расширенная. 
Далее проводилось извлечение ROI из исходных данных посредством специального пересе-
чения с масками. Бинарная маска имеет размерность исходного изображения и структуру, оп-
ределяющую целевые пикселы ROI значением „1“, остальные — значением „0“. Проводится 
инверсия значений маски, замена единичных значений на „Not-a-Number“ (NaN) и после-
дующее сложение с исходным изображением. Результатом операции является обращение в 
NaN всех значений на исходном изображении вне ROI. Этот подход применялся для оптими-
зации времени вычислений данных. 

Полученный трехмерный массив посрезово обрабатывался в цикле. Методом аппрокси-
мации с помощью нелинейных наименьших квадратов проводилось извлечение контраст-
индуцированного детерминированного компонента сигнала рентгеновской плотности. Извле-
ченный компонент затем был попиксельно вычтен из исходных данных с учетом корректи-
рующего фактора.  

Расчет корректирующих факторов основан на необходимости соблюдения двух усло-
вий: отсутствие объектов избыточной яркости в ROI (кальцинаты, кости) и соблюдение тре-
бований к обеспечению сходства между ROI и окружающей мышечной тканью (для бескон-
трастного КТ-исследования плотность крови 30—45 HU [18], плотность мышечной ткани 
34—50 HU [26]). Применение корректирующих факторов является ограничением работы, 
возможные эффекты и их влияние на конечные результаты подробно рассмотрены далее.  

Для маскирования ярких объектов применяется поиск соответствующих пикселов и 
снижение их яркости. Первый корректирующий фактор (КФ1) рассчитывается индивидуаль-
но для каждого среза как минимальное значение рентгеновской плотности в просвете сосуда. 
При обнаружении объектов, рентгеновская плотность которых превышает КФ1, значение со-
ответствующих пикселов заменяется на значение среднего уровня поглощения мягких тканей 
на данном изображении. Это значение является вторым корректирующим фактором (КФ2) и 
рассчитывается по области строгой дизъюнкции исходной и расширенной масок, т.е. по об-
ласти, содержащей только окружающие ткани (вне просвета сосуда). КФ2 равен среднеариф-
метическому значению пикселов в диапазоне интенсивностей от 0 до КФ1.  

КФ2 также используется на финальном этапе обработки данных для обеспечения сход-
ства между ROI и окружающей мышечной тканью. Результат аппроксимации данных попик-
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сельно вычитается из исходных данных в пределах маски. Таким образом, в ROI остается 
сигнал, соответствующий рентгеновскому поглощению крови в бесконтрастной фазе иссле-
дования. Однако важно учитывать, что даже в ранней артериальной фазе может наблюдаться 
статистически значимое повышение рентгеновской плотности мышечной ткани [27]. По этой 
причине проводится проверка сопоставимости полученных данных области просвета сосуда и 
величины КФ2. В случае если средний уровень полученного сигнала ниже вычисленного 
КФ2, попиксельно проводится увеличение результата на величину : 

  КФ2 mean F   ,  (3) 

где mean  — средняя ордината полученного сигнала в ROI  F .  

Анализ результатов. Полученные данные были обработаны с помощью ПО R (вер-
сия 4.1.1) [28]. Уровень статистической значимости для принятия гипотез был принят 
равным 0,05. 

Проверка первой гипотезы. Для оценки эффективности подавления контраст-
индуцированного детерминированного компонента (тренда) был использован сравнительный 
статистический анализ данных до и после преобразования. С помощью теста WAVK [29], в 
котором нулевая гипотеза об отсутствии тренда проверялась против гипотезы о наличии не-
монотонного тренда, были проанализированы исходные и обработанные данные. Тип тренда 
(немонотонный) был определен на основании визуального анализа данных КТ. На рис. 2, а, б 
показана рентгеновская плотность (D) в бесконтрастной (а) и контрастно усиленной (б) фазах 
КТ-сканирования; форма аппроксимирующей функции для извлечения тренда из КУ-сигнала 
приведена на рис. 2, в. 

 
Рис. 2 

Результат подавления КУ в ROI (до применения коррекции с помощью КФ2) был про-
анализирован с помощью 95%-ного доверительного интервала (confidence interval — CI) для 
разности средних значений двух выборок [30]: 

        22
0 0CI mean mean sd sdF F z F F    ,  (4) 

где sd  — среднеквадратическое отклонение для полученных  F  и референсных 0(F )  

данных, z — табличное значение для заданного уровня значимости (1,96 для уровня значимо-
сти 0,05).  

В качестве референсных данных были использованы результаты исследования [18], со-
гласно которому значения рентгеновской плотности для нетромбированной крови составляют 
D= 30…45 HU.  

Проверка второй гипотезы. Для оценки результатов по критерию сходства плотности 
между ROI и окружающей мышечной тканью с помощью статистического теста Манна — 
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Уитни [31] были сопоставлены распределения рентгеновской плотности в ROI и в параспи-
нальной мышечной ткани. Для этого на каждом срезе расширенной маски были извлечены 
данные вне ROI , плотность которых находится в диапазоне от 30 до КФ1, и сопоставлены с 
данными внутри ROI после обработки. 

Дополнительно был проведен экспертный анализ изображений врачами-рентгено-
логами. Данный подход, несмотря на субъективность, позволяет выявить наличие в результа-
тах специфических паттернов, которые указывают на синтетический характер изображения. 
Для экспертной оценки был сформирован набор данных, содержащий 14 изображений в фор-
мате DICOM (ГОСТ Р ИСО 12052-2009), баланс классов „истинное:сгенерированное“ изо-
бражение составил 1:1, что соответствовало балансу классов исходной выборки. Изображе-
ния для экспертного анализа были предварительно обрезаны с помощью инструмента „crop“ 
в программе Slicer 3D, так чтобы в поле зрения не попадали объекты с КУ вне ROI (магист-
ральные артерии, поджелудочная железа). Число изображений было получено после приме-
нения к выборке критериев исключения: наличие вне ROI КУ-объектов, которые нельзя уда-
лить из поля обзора. В качестве изображений „истинного“ класса выбрано 7 изображений 
бесконтрастных серий соответствующих КТ-исследований. При отсутствии таковых в иссле-
довании выбиралась серия, содержащая минимальный уровень контрастирования в ROI (ве-
нозная или отсроченная серия сканирования). В экспертизе приняли участие 3 врача-
рентгенолога с опытом работы от 1 года до 5 лет. Участники были „заслеплены“ относитель-
но результатов друг друга и данных о балансе классов выборки. Порядок изображений был 
уникальным для каждого эксперта. Просмотр и оценивание осуществлялись с помощью ПО 
Vidar без ограничений по используемым инструментам: изменение диапазона яркости, изме-
рение плотности объекта и др. Данные были независимо оценены и классифицированы экс-
пертами бинарно: „настоящее“ (0) либо „искусственное“ (1) изображение брюшного отдела 
аорты. По этим данным были рассчитаны метрики чувствительности (Se ), специфичности 
(Sp ) и точности ( Ac ) экспертных оценок в отношении корректной классификации изобра-
жений:  
  Se=TP/ TP+FN ;  (5) 

  Sp=TN/ FP+TN ;  (6) 

    Ac= TP+TN / TP+TN+FP+FN ,  (7) 

где TP  — истинно положительный, TN  — истинно отрицательный, FP  — ложноположи-
тельный и FN  — ложноотрицательный результаты классификации.  

Кроме того, была рассчитана мера согласованности разметчиков — каппа Флейса с по-
мощью функции R kappam.fleiss пакета irr [32, 33]. 

Результаты. Набор данных содержал результаты 4 КТА-исследований, общее число 
изображений — 594, медианное число срезов в исследовании 177 (размах составил 128—178). 
Баланс классов „аневризма:норма“ составил 1:1. Толщина срезов в исследовании варьирова-
лась от 1 до 3 мм. Все исследования содержали артериальную фазу сканирования, однако ни в 
одном исследовании не было обнаружено бесконтрастной фазы сканирования.  

Использованный способ оптимизации обработки данных за счет удаления данных вне 
маски с помощью NaN позволил оптимизировать вычисления по времени: время обработки 
на процессоре Intel Core i7 (ОЗУ 16 Гб) с использованием оптимизации уменьшилось в 12 раз 
(180 мc против 15 мc на обработку одного аксиального среза размером 512512 пкс). 

На рис. 3 представлен результат применения КФ1 для данных, содержащих кальцинаты 
в стенке аорты (кальцинат показан стрелкой). Подавление кальцината на исходном изобра-
жении (рис. 3, а) не привело к искажению его формы и локализации в итоговом изображении 
(рис. 3, б). 
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       а)                                                                   б)  

 
Рис. 3 

Проверка первой гипотезы исследования продемонстрировала статистически достовер-
ное отсутствие тренда (p-value > 0,05) в сигнале после подавления КУ при его наличии в ис-
ходных данных для всех исследований (рис. 4; штриховая линия показывает уровень значи-
мости 0,05). Срезы, для которых в синтетической бесконтрастной фазе был обнаружен тренд 
(левый боксплот на рис. 4, значения ниже уровня p-value 0,05), содержали фрагменты отхож-
дения магистральных артерий, поэтому не были учтены при интерпретации результатов. Ре-
зультаты расчета 95%-ного CI по формуле (4) для данных после подавления КУ и литератур-
ных данных о рентгеновской плотности аорты в бесконтрастной фазе демонстрируют нали-
чие нулевого значения в интервалах для всех КТ-исследований (рис. 5), что подтверждает от-
сутствие статистически значимых различий между литературными и рассчитанными значе-
ниями рентгеновской плотности пикселов ROI. 
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                                         Рис. 4                                                                         Рис. 5 
Результат проверки второй гипотезы исследования демонстрирует отсутствие статисти-

чески значимых различий (p-value > 0,05) в данных ROI после коррекции и в области пара-
спинальной мышечной ткани. Визуально это сходство выражается в эффекте „неотделимо-
сти“ области ROI от окружающей мышечной ткани (рис. 6, посередине), характерном для ре-
альных бесконтрастных изображений.  

Показатели чувствительности и специфичности экспертных оценок при классификации 
изображений составляют 40—70 % и 28—71 % соответственно, точность — всего 23—35 %. 
При этом наблюдался низкий уровень согласованности экспертов (каппа Флейса 0,12). Дета-
лизация результатов обработки представлена на рис. 7: а — реальные, б — искусственные 
изображения; ответы экспертов отмечены квадратами: серый — ложный ответ, белый — вер-
ный; случаи полного согласия экспертов отмечены прямоугольниками. Доля изображений, 
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единогласно корректно классифицированных экспертами, составила 20 %; два получены с  
использованием предложенного алгоритма, одно —исходное. 

 Размеченное 
изображение с КУ Изображение без КУ

Размеченное 
изображение без КУ 

 
Рис. 6 

 а) 

б) 

 
Рис. 7 

Обсуждение результатов. Предложен способ подавления контрастного усиления на 
КТ-изображениях брюшного отдела аорты. Разработанный алгоритм позволяет получать изо-
бражения ROI: 

— соответствующие по своим параметрам реальной бесконтрастной фазе исследования 
(95 % CI для разницы средних значений пересекают нулевое значение для всех 4 КТ-
исследований); 

— не отличающиеся от прилежащей мышечной ткани по значению рентгеновской 
плотности и структуре (p-value > 0,05); 

— содержащие разметку ROI, выполненную в соответствии с золотым стандартом диаг-
ностики аневризм [34], на изображениях с КУ (пример получения размеченного бесконтраст-
ного изображения — см. рис. 6). 

Полученные данные имеют высокий уровень сходства с естественным изображением не 
только по количественным, но и по качественным характеристикам, что подтверждается ре-
зультатами экспертной оценки (низкая точность выявления синтетических изображений — 
до 35 % при низкой согласованности экспертов, каппа Флейса 0,12). 

Главное отличие предложенного подхода от существующих решений заключается в 
том, что данный подход не использует методы синтетической генерации и машинного обуче-
ния. Разработанный алгоритм основан на математическом анализе исходных данных, исполь-
зуемая модель позволяет выделить детерминированный компонент сигнала рентгеновской 
плотности, что дает возможность получать исходные данные бесконтрастной фазы вместо их 
синтетической генерации. Таким образом, создание бесконтрастных изображений происхо-
дит автоматически и лишено характерных для GAN-подхода недостатков [6, 35]: 

— во-первых, отсутствует зависимость качества работы модели от объема обучающих 
наборов данных, так как модель не требует обучения; 
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— во-вторых, отсутствует риск внесения систематической ошибки при разметке дан-
ных, связанный с вариабельностью ручной разметки ROI на бесконтрастном изображении: 
разметка исходного изображения проводится при наличии КУ; 

— наконец, отсутствуют трудности получения изображений с редкими признаками, так 
как для получения одного обработанного изображения не требуется библиотека изображений 
с целевым объектом. 

Главным преимуществом предложенного метода относительно использования двух-
энергетической КТ является подавление КУ только в выбранной области, тогда как указан-
ный метод (равно как и субстракция изображений [36]) приводит к подавлению всех объек-
тов, не содержащих контрастное вещество. Кроме того, данные изображения не содержат 
разметку ROI, в отличие от полученных предложенным методом.  

Ограничения. К ограничениям работы следует отнести применение корректирующих 
факторов (КФ1 и КФ2) и необходимость обрезки обработанных изображений.  

Применение комбинации КФ1 и КФ2 для маскирования кальцинатов проводится с це-
лью корректной аппроксимации данных. При этом данные области просто исключаются из 
анализа, поскольку кальцинаты не участвуют в измерении просвета сосуда, которое прово-
дится при диагностике аневризм [34]. Применение КФ2 на финальном этапе обработки изо-
бражений связано с риском внесения систематической погрешности в данные, однако адап-
тивный расчет его значения для каждого изображения снижает данный риск. Отсутствие син-
тетических паттернов, связанных с применением указанной коррекции, подтверждается ре-
зультатом экспертной оценки изображений (см. рис. 7).  

Обрезка изображений, связанная с локальным (в пределах маски) подавлением КУ, ог-
раничивает объем данных участками вне отхождения магистральных артерий и прилежания 
активно контрастируемых паренхиматозных органов (например, поджелудочная железа). 
Влияние ограничения следует рассматривать с точки зрения целевой функции генерируемых 
данных. Аневризма аорты — диагноз, определяемый по диаметру просвета сосуда, который 
не измеряют на участках отхождения артерий [34]. Тем не менее расширение области подав-
ления КУ на изображении является одним из направлений дальнейшей работы. 

Авторы вынуждены отметить высокую вариабельность результатов статистической об-
работки данных. Во-первых, представленные результаты сопоставления параспинальной 
мышечной ткани методом Манна — Уитни могут не удовлетворять критерию независимости 
выборок по причине коррекции результата на величину, рассчитанную по референсной об-
ласти. В дальнейшем предполагается расширить объем референсных данных для получения 
более надежных и воспроизводимых результатов. Во-вторых, может возникнуть неоднознач-
ность при сопоставлении данных после подавления КУ и литературных значений плотности 
аорты. Дополнительно был проведен внутригрупповой сравнительный анализ для исследова-
ний с подавлением КУ методом Крускала — Уоллеса [37]: результаты теста демонстрируют 
статистически значимые различия для всех четырех исследований (p-value < 0.001). Это  
свидетельствует о необходимости учета параметров сканирования и сопоставления данных 
между сериями одного и того же КТ-исследования, что было невозможно в рамках настоящей 
работы вследствие неполноты данных в открытом доступе.  

Таким образом, представленные в статье результаты, хотя и проанализированы с ис-
пользованием формально корректной методологии, носят предварительный характер. Основ-
ным направлением дальнейших исследований является валидация работы алгоритма на ре-
презентативном по наличию необходимых фаз сканирования наборе данных, подготовка ко-
торого ведется авторами в настоящее время.  

Заключение. Представлен алгоритм для получения бесконтрастных КТ-изображений 
брюшного отдела аорты, содержащих разметку области ROI, полученную на контрастно-
усиленных изображениях. Предложенный алгоритм предназначен для повышения качества и 
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доступности обучающих данных для алгоритмов ИИ оппортунистического скрининга анев-
ризм брюшной аорты. 

Вклад авторов. М. Р. Коденко — концепция и дизайн исследования, получение и анализ 
данных, подготовка и редактирование рукописи; А. В. Самородов, Н. С. Кульберг и Р. В. Ре-
шетников — экспертная оценка методологии исследования; Р. В. Решетников — админист-
рирование проекта и редактирование рукописи. 
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