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Основные положения
• Практическая значимость работы заключается в следующем: представленная система визуа-

лизации данных аортографии является эффективным инструментом визуального ассистирования 
хирургу при проведении вмешательства, поддерживающая режим работы в реальном времени. 
Предложенный алгоритм предварительной обработки данных, повышающий качество изображе-
ния с минимальными затратами производительности, дополняет систему визуализации, позволяя 
достигнуть наилучшего результата.

ПРИМЕНЕНИЕ ТЕХНОЛОГИИ OBJECT DETECTION 
В ЗАДАЧЕ ОБНАРУЖЕНИЯ КЛЮЧЕВЫХ ТОЧЕК АОРТОГРАФИИ
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APPLICATION OF OBJECT DETECTION TECHNOLOGY 
IN AORTOGRAPHY KEYPOINT TRACKING
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Цель Разработка системы визуального ассистирования хирургу при проведении 
транскатетерной имплантации аортального клапана. 

Материалы 
и методы

Для решения поставленной задачи использован собственный набор данных, со-
стоящий из 35 видеозаписей проведения процедуры вмешательства. В основе 
системы визуализации лежит подход обнаружения ключевых точек аортогра-
фии, базирующийся на технологии Object detection, с применением искусствен-
ных нейронных сетей семейства YOLO. Для достижения наилучшего результата 
в работе предложен метод улучшения качества входных данных посредством 
использования сверточных нейронных сетей, а именно технологии Autoencoder. 

Результаты

Установлено, что модель сверточного автоэнкодера способна восстановить ин-
формативность зашумленного входного изображения с 40 до 75%, что в свою 
очередь позволяет повысить точность обнаружения объектов на изображении. 
Представленная система отслеживания в режиме реального времени для облег-
чения процедур транскатетерной имплантации аортального клапана имеет ко-
нечную точность по метрике качества MAP – 51,9%. Система визуального асси-
стирования может распознавать и отслеживать ключевые точки, указывающие на 
расположение корня аорты, системы доставки и протеза клапана сердца во время 
операции. Представленная система визуализации данных аортографии является 
эффективным инструментом визуального ассистирования хирургу при проведе-
нии вмешательства, поддерживающая режим работы в реальном времени. 

Заключение
Предложенный  алгоритм предварительной обработки данных, повышающий 
качество изображения с минимальными затратами производительности, до-
полняет систему визуализации, позволяя достигнуть наилучшего результата.
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• The practical significance of the work lies in the fact that the presented aortography data visualization
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system is an effective tool for visually assisting surgeons during transcatheter aortic valve implantation 
interventions, supporting real-time operation mode. The proposed data preprocessing algorithm, which 
improves image quality with minimal performance costs, complements the system, allowing specialists 
to achieve the best result.

Aim The aim of this study is to develop a visual assistance system for transcatheter 
aortic valve implantation procedures. 

Methods

To address the stated objective, our own dataset consisting of 35 videos of the 
intervention was used. The visualization system is based on the approach of 
detecting key points in aortography, utilizing “Object detection” technology 
with the application of YOLO family artificial neural networks. To achieve the 
best result, we proposed a method to enhance the quality of input data using 
convolutional neural networks, specifically the «Autoencoder» technology. 

Results

The results of the study revealed that the convolutional autoencoder model is 
capable of restoring the informativeness of noisy input images from 40 to 75%, 
thereby increasing the accuracy of object detection in images. The presented real-
time tracking system for facilitating TAVI procedures achieves a final accuracy 
of 51.9% according to the Mean Average Precision (MAP) quality metric. The 
visual assistance system can recognize and track key points indicating the location 
of the aortic root, delivery system, and heart valve prosthesis during surgery. The 
practical significance of the work lies in the fact that the presented aortography 
data visualization system is an effective tool for visually assisting surgeons during 
interventions, supporting real-time operation mode. 

Conclusion
The proposed data preprocessing algorithm, which improves image quality with 
minimal performance costs, complements the visualization system, allowing 
specialists to achieve the best results.

Keywords Machine learning • Object detection • Tracking • Keypoint • Aortic valve
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Введение
На сегодняшний день в медицинской практике, 

в частности в области кардиологии, увеличивает-
ся применение методик автоматической обработки 
графических данных. В перечень наиболее часто ис-
пользуемых входят алгоритмы обработки анатоми-
ческих структур на основе данных магнитно-резо-
нансной и компьютерной томографии. К сожалению, 
в ряде случаев применение представленных модаль-
ностей невозможно. К основным ограничениям ком-
пьютерной томографии относится отсутствие режи-
ма реального времени. В свою очередь такой метод 
контрастного исследования кровеносных сосудов, 
как флюороскопия, может применяться для неин-
вазивной диагностики непосредственно во время 
вмешательств, обладая при этом возможностью сни-
жения лучевой нагрузки до 90%, а для визуального 
ассистирования хирургу при выполнении операции 
необходима разработка и внедрение интеллектуаль-
ного алгоритма трекинга и визуализации данных.

Транскатетерная имплантация аортального кла-
пана (transcatheter aortic valve implantation, TAVI) 
представляет собой относительно новый и высо-
коэффективный метод лечения пациентов со сред-
ним и высоким риском аортального стеноза. Кра-
ткосрочная и долгосрочная выживаемость больных 
после TAVI аналогична таковой после хирургиче-
ской замены аортального клапана [1, 2]. Количество 
процедур TAVI неуклонно растет с момента первой 
процедуры, выполненной в 2002 г., и показания для 
TAVI продолжают расширяться [3]. Минимально 
инвазивные процедуры связаны с меньшим коли-
чеством послеоперационных осложнений, таких 
как атриовентрикулярная блокада, которая требует 
немедленной кардиостимуляции и может вызвать 
парапротезную регургитацию, влияющую на выжи-
ваемость, а также более низкой смертностью [4, 5]. 
Недавние исследования показали, что специфиче-
ские осложнения TAVI зачастую ассоциированы с 
несоответствием протеза пациенту [6–8] и непра-

Список сокращений
TAVI – транскатетерная имплантация аортального клапана (transcatheter aortic valve implantation)
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мы визуального ассистирования хирургу при прове-
дении транскатетерной имплантации аортального 
клапана на основе технологии Object detection [17], 
а также алгоритма предварительной обработки дан-
ных на основе автоэнкодера как инструмента под-
держания качества входного изображения.

Материалы и методы
Данные. Для решения поставленной задачи нами 

собран и размечен собственный набор данных, со-
стоящий из 35 видеозаписей размером 1 000 × 1 000 
пикселей. Окончательная выборка состояла из 3 730 
изображений в градациях серого. Каждое изображе-
ние проходило процедуру тщательного аннотирова-
ния экспертами. Итоговая выборка была разделена 
на две части: 2 932 (80%) изображения использова-
лись в качестве обучающего набора, оставшиеся 798 
(20%) изображений – в качестве тестового. Разделе-
ние осуществлялось по пациентам для более точной 
оценки предложенного метода. Процедура TAVI по-
зволила получить серию анонимных изображений, 
иллюстрирующих три основных этапа:

• позиционирование катетера и системы достав-
ки (рис. 1, А);

• начало ретракции капсулы и обнажение про-
теза, развертывание транскатетерного аортального 
клапана и вращение привода (рис. 1, В);

• развертывание протеза, 1/3 раскрытия клапана 
(рис. 1, C). 

На каждом изображении отмечено различное 
количество точек, в зависимости от наличия на нем 
объекта определенного класса:

• маркировка ключевых точек на катетере (рис. 1, D);
• маркировка ключевых точек, указывающих на 

корень аорты (рис. 1, E);
• маркировка ключевых точек на клапанном стен-

те на стадии его развертывания на 1/3 (рис. 1, F);
• визуализация ключевых точек дистальной ча-

сти системы доставки по сегментированным аорто-
граммам (рис. 1, G);

• трехмерная модель целевой структуры аор-
тального клапана (рис. 1, H).

Максимум 11 ключевых точек интереса (от 1 до 
11 на каждом изображении) были помечены и анно-
тированы (рис. 2, D–H).

Анатомические ориентиры:
• кольцо аорты, целевой ориентир для TAVI: ко-

рень аорты 1 (AA1) и корень аорты 2 (AA2);
• аортальное синотубулярное соединение, до-

полнительный ориентир для правильного опреде-
ления плоскости аортального кольца, – синотубу-
лярное соединение 1 (STJ1) и синотубулярное сое-
динение 2 (STJ2).

Ориентиры системы доставки:
• якоря системы доставки, ориентир, определя-

ющий степень извлечения протеза, – проксималь-
ный катетер (CP);

вильным расположением устройства. Большинство 
постпроцедурных осложнений зависят от оператора, 
но физиологические движения пациентов во время 
доставки и развертывания устройства могут времен-
но прерывать сердечный цикл, ограничивать крово-
ток и вызывать проблемы с дыханием [9, 10]. Эти 
связанные с больным осложнения во многом зависят 
от качества интраоперационной визуализации, не-
обходимой для точного позиционирования устрой-
ства [6]. Однако рутинные методы визуализации 
ограничены необходимостью снижения радиологи-
ческой экспозиции и исключения повторных инъек-
ций контрастного вещества, поэтому разработка си-
стем визуальной помощи для интраоперационного 
руководства имеет первостепенное значение.

Некоторые системы интервенционной анги-
ографии интегрируют коммерчески доступное 
программное обеспечение, чтобы облегчить на-
вигацию во время TAVI и снизить риск осложне-
ний. На сегодняшний день такие продукты разра-
ботаны Philips (HeartNavigator), Siemens Healthcare 
(syngo Aortic Valve Guide), GE Healthcare (Innova 
HeartVision) [11] и Paieon Inc. (C-THV) [12] и успеш-
но внедрены в клиническую практику. Существую-
щие системы наведения выравнивают трехмерную 
анатомическую модель корня аорты на основе ком-
пьютерной томографии, созданную до операции, 
и накладывают ее на живые рентгеноскопические 
изображения во время позиционирования клапана, 
обеспечивая оптимальную ориентацию ангиогра-
фической системы и сосудистый доступ.

Однако эти системы не позволяют в режиме ре-
ального времени отслеживать ключевые точки и 
детализировать геометрию корня аорты во время 
операции, поскольку они предполагают предопе-
рационную реконструкцию модели [13]. Следова-
тельно, оператор по-прежнему несет ответствен-
ность за управление положением устройства и его 
развертывание с помощью данных аортографии и 
отслеживания положения кончика катетера. Логи-
ческим шагом вперед является разработка систем 
визуальной помощи, обеспечивающих возмож-
ность отслеживания ключевых точек катетера и 
контура корня аорты в режиме реального времени 
с использованием автоматизированной обработки 
изображений аортографии, независимо от оборудо-
вания для получения изображений.

В области обработки медицинских изображений 
имеется большое количество наработок среди от-
ечественных исследователей [14, 15]. Также ранее 
нашими коллегами из отделения экспериментальной 
медицины НИИ КПССЗ предложен метод обнаруже-
ния ключевых точек аортографии при TAVI на основе 
многозадачного обучения [16]. Данный метод пока-
зал высокую эффективность на тестовом множестве, 
что, однако, не подтвердилось в реальных условиях.

Цель данного исследования – разработка систе-
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тора признаков входного изображения; в качестве 
декодера – собственную архитектуру, аналогичную 
обратной модели VGG19 (рис. 3). Для получения 
наилучшего результата входные данные проходили 
процедуру наложения шумов.

• точка изгиба катетера, ориентир синотубуляр-
ной части стента, – середина катетера (CM);

• рентгеноконтрастная полоса маркера капсулы 
на верхней части стержня до дистального кольца, 
ориентир степени изгиба внешнего стержня, ис-
пользуемый для определения степени извлечения 
протеза, – катетер дистальный (CD);

• наконечник катетера, ориентир, определяю-
щий положение катетера и плоскость кольца аорты, 
– наконечник катетера (CT).

Дополнительные ориентиры:
• дистальная часть, ориентир для имплантации 

клапана, указывающий на плоскость кольца аорты, 
– ангиографический катетер (пигтейл) (PT);

• дистальная часть саморасширяющегося проте-
за определяет положение стента во время имплан-
тации и его отклонение от плоскости корня аорты 
– дистальная часть стента: края опорного каркаса 1 
(FE1) и 2 (FE2).

Автоэнкодер. Для решения проблемы зашум-
ленности данных в представленной работе приме-
нена технология, основанная на сверточных ней-
ронных сетях, – автоэнкодер. Сети автоэнкодеры – 
искусственные нейронные сети, которые использу-
ются для обучения без учителя. Их применяют для 
кодирования и декодирования данных, таких как 
изображения, звуковые сигналы и текст. Автоэнко-
деры состоят из двух частей: кодировщика и деко-
дировщика, а также слоя скрытого латентного про-
странства code или embedding (рис. 2). Кодировщик 
преобразует входные данные в скрытое представ-
ление, а декодировщик восстанавливает исходные 
данные из этого скрытого представления. Эти сети 
могут использоваться для сжатия данных, изучения 
скрытых признаков и генерации новых данных.

Автоэнкодеры состоят из двух частей: энкодера 
g и декодера f. Энкодер переводит входной сигнал в 
его представление (код, латентное представление):

( )h g x=  (1),
а декодер восстанавливает сигнал по его коду:

( )x f h=  (2), 
Тем самым автоэнкодер, изменяя f и g, стремится 
выучить тождественную функцию:

( ( ))x f g x=  (3),
минимизируя определенный функционал ошибки:

( , ( ( )))L x f g x  (4)
При этом семейства функций энкодера   и декодера   

ограничены таким образом, чтобы автоэнкодер был 
вынужден отбирать наиболее важные свойства 
сигнала.

Для того чтобы решить поставленную задачу, 
нами подобрана собственная архитектура автоэко-
дера, основанная на трансферном обучении. В ка-
честве энкодера мы использовали предварительно 
обученную модель MobileNetV2, что позволило со-
хранить высокую обобщающую способность моде-
ли и способность формирования качественного век-

Рисунок 1. Алгоритм маркировки интраоперационных изо-
бражений аортографии и определения ключевых точек для 
системы отслеживания TAVI
Figure 1. Algorithm for labelling intraoperative aortography 
images and identifying key points for the TAVI tracking system

Рисунок 2. Концептуальная схема автоэнкодера
Figure 2. Conceptual diagram of autoencoder

Рисунок 3. Архитектура «декодер»
Figure 3. Decoder architecture
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При обучении автоэнкодера функционал ошибки 
L базировался на двух метриках: коэффициенте 
детерминации (R2, сокр. от R-Squared) и 
перекрестной энтропии (BCE, сокр. от Binary Cross 
Entropy). В результате функционал ошибки L имел 
следующий вид:

2L R BCE= +  (1), 

 𝐵𝐶𝐸 = −
1
𝑁
� 𝑦𝑖 ∗ 𝑙𝑜𝑔( �̑�𝑖) + 1 − �̄�𝑖

𝑁

𝑖=0
 (2),

 
𝑅2 = 1 −

𝑆𝑆𝑅
𝑆𝑆𝑇 = 1 −

∑ (𝑦𝑖 − �̑�𝑖)2
𝑖

∑ (𝑦𝑖 − �̄�𝑖)2
𝑖

 (3)

где iy  – значение наблюдения, �̑�𝑖  – предсказанное 
значение наблюдения, iy  – среднее значение всех 
наблюдений в выборке, N  – количество наблюдений 
в выборке.

Результаты минимизации функции потерь в 
процессе обучения представлены на рис. 4. По 
данным графика видно, что модель сходится после 
25 эпох, а переобучение (разница между значениями 
метрики на обучающей и валидационной выборках) 
нивелируется.

Object detection. Для достижения цели по обна-

ружению ключевых точек на кадре было принято 
решение использовать технологию Object detection, 
так как она хорошо зарекомендовала себя в ряде 
других задач [18–21].

Трекинг, или обнаружение объектов на изобра-
жении, является одной из основных задач компью-
терного зрения. Именно поэтому в данной области 
имеется большое количество исследований и ин-
струментов разработки. Одно из популярных ре-
шений включает обнаружение объектов в реальном 
времени моделями YOLO.

Сети семейства YOLO уже давно показывают 
результаты высокого качества, а также возмож-
ность работы в режиме реального времени, что и 
является основной целью данного исследования. 
Также стоит отметить удобство использования 
предоставляемого фреймворка. В качестве экс-
перимента нами обучены несколько моделей раз-
ного размера с указанием различных параметров, 
результаты экспериментов приведены в таблице. 
Для подготовки данных к обучению мы предва-
рительно изменили экспертную разметку, заклю-
чив ключевую точку внутри ограничивающей 
рамки размером 36 на 36 пикселей, что является 
минимальной единицей обнаружения для моде-
лей представленного типа. Таким образом модель 
учится проводить обнаружение привычной огра-
ничивающей рамки, а мы концентрируем свое 
внимание на ее центре.

Так как результирующее качество локализации 
клапана по метрике MAP (mean average precision, 
метрика измерения точности детектирования объ-
ектов) для моделей v8m и v8l практически не имеет 
различий, нами выбрана модель c меньшим време-
нем анализа. Выбранная метрика качества отража-
ла точность предсказания в диапазоне от 0 до 1, ос-
новываясь на перекрытии между двумя областями. 

Рисунок 4. Динамика функции потерь на этапах обучения и 
валидации модели
Figure 4. Dynamics of the loss function during the training and 
validation of the model

Результаты экспериментов обучения моделей обнаружения YOLOV8
Results of the YOLOV8 detection model training experiments

Модель / 
Model

Функция оптимизации / 
Optimization function

Применение слоя нормализации пакета 
входных данных / Batch normalization

Скорость анализа, мс 
/ Speed, ms MAP

YOLOv8n

Adam True 4,1 0,442

Adam False 4,8 0,438

SGD True 4,1 0,46

YOLOv8s

Adam True 7,2 0,459

Adam False 7,95 0,463

SGD True 7,2 0,468

YOLOv8m

Adam True 9 0,482

Adam False 9,46 0,476

SGD True 9 0,519

YOLOv8l

Adam True 18,21 0,489

Adam False 18,47 0,491

SGD True 18,2 0,521
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Процесс обучения модели детектирования пред-
ставлен на рис. 5.

Результаты
Результаты работы полученной модели автоэн-

кодера представлены на рис. 6. На рисунке отобра-
жены результаты трех экспериментов, отмеченных 
буквами A–C. Цифрами 1–3 обозначены этапы 
эксперимента, где 1 – исходное изображение, 2 – 
изображение с наложением шумов, 3 – результат 
работы модели автоэнкодера. Представленные ре-
зультаты экспериментов подтверждают, что модель 
сверточного автоэнкодера способна восстановить
информативность зашумленного входного изобра-
жения с 40 до 75%, что в свою очередь позволяет 
повысить точность обнаружения объектов на изо-
бражении. 

Конечным результатом настоящего исследо-
вания является система визуализации ключевых 
точек аортографии (рис. 7). Результаты анализа 
изображения моделью интерпретированы дву-
мя форматами: стандартный вывод экземпляров 
обнаружения заключенных в ограничивающую 
рамку и визуализация обнаружения при помощи 
точек. Второй вариант визуализации результатов 
более удобный при работе с данными изображе-
ниями. В представленных результатах отражены 
два эксперимента. Изображения в одном ряду от-
мечены буквами со следующими характеристика-
ми: A – входное изображение; B – визуализация 
экспертной разметки; C – визуализация результата 
работы модели.

Обсуждение
Предполагается, что данную систему можно 

использовать как вспомогательный инструмент 
для оптимизации позиционирования клапана и как 
компонент роботизированной системы для выпол-
нения TAVI.

Заключение
Предложена система предварительной обработ-

ки данных, направленная на улучшение качества 

входного изображения и способная повысить ин-
формативность входных данных на 35%. Представ-
лена система отслеживания в режиме реального 
времени для облегчения процедур TAVI с конечной 
точностью по метрике качества MAP 51,9%. Заяв-
ленная система может распознавать и отслеживать 
ключевые точки, указывающие на расположение 
корня аорты, системы доставки и протеза клапана 
сердца во время операции.

Рисунок 5. Динамика метрик «точность» / «охват» на этапах 
обучения модели (тестовое множество)
Figure 5. Dynamics of Precision/Recall metrics at the stages of 
model training (test set) 

Рисунок 6. Результат работы модели с зашумленными изо-
бражениями
Figure 6. Results of the model`s work with noisy images

Рисунок 7. Результат работы модели
Figure 7. Results of the model`s work
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