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Основные положения
• Компьютерная томография (КТ) без использования внутривенных контрастных веществ яв-

ляется перспективной модальностью для оппортунистического скрининга аневризмы брюшного 
отдела аорты (АБА).

• Автоматизация оппортунистического скрининга АБА по данным КТ – одно из перспектив-
ных направлений использования технологий искусственного интеллекта (ИИ).

• Развитие алгоритмов ИИ для оппортунистического скрининга АБА по данным КТ в насто-
ящее время ограничено по причине высоких трудозатрат при подготовке наборов данных для 
обучения и тестирования ИИ.

АВТОМАТИЗАЦИЯ ОППОРТУНИСТИЧЕСКОГО КОМПЬЮТЕРНО-
ТОМОГРАФИЧЕСКОГО СКРИНИНГА АНЕВРИЗМЫ БРЮШНОЙ АОРТЫ С 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ИСКУССТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТА: ПЕРСПЕКТИВЫ И 
ПРОБЛЕМЫ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

Резюме

Аневризма брюшного отдела – заболевание сердечно-сосудистой системы, для 
которого характерны скрытое течение и неблагоприятный прогноз. Своевре-
менная диагностика заболевания достоверно снижает операционные риски и 
послеоперационные осложнения. В работе рассмотрены методы лучевой диа-
гностики, применяемые для выявления и оценки данного состояния, в частно-
сти в рамках целевого и оппортунистического скрининга. Для последнего ис-
следованы перспективы автоматизации с помощью технологий искусственного 
интеллекта, которые уже зарекомендовали себя как эффективные инструменты 
оптимизации рентгенологического описания исследований по целому ряду на-
правлений. В данном обзоре продемонстрировано сравнительно слабое разви-
тие алгоритмов искусственного интеллекта для оппортунистического скрининга 
аневризм брюшного отдела аорты по данным неконтрастного КТ-исследования 
органов брюшной полости. Проанализированы возможные причины такого яв-
ления и потенциальные пути развития данной предметной области.
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Highlights
• Non-contrast computed tomography (CT) scan is a promising modality for opportunistic screening 

of abdominal aortic aneurysm (AAA).
• Automation of opportunistic screening of AAA according to CT data is a promising use of artificial 

intelligence (AI) technologies.
• The development of AI algorithms for opportunistic screening of AAA based on CT data is currently 

limited due to the high labor costs in preparing datasets for AI training and testing.

Abstract

Abdominal aortic aneurysm is a cardiovascular disease characterized by a latent 
progression and adverse prognosis. Timely diagnosis reduces surgical risks and 
postoperative complications. Diagnostic imaging methods used to detect and 
evaluate this disease, particularly in targeted and opportunistic screening, are 
reviewed. The prospects of automation using artificial intelligence technologies 
for opportunistic screening are explored, moreover, they have already proven 
to be effective tools for optimizing radiology reports in several fields. This 
review highlights, however, relatively poor development of artificial intelligence 
algorithms for opportunistic screening of abdominal aortic aneurysms on native 
non-contrast abdominal CT studies. Possible reasons for this phenomenon and 
potential ways of development of this subject area are investigated.

Keywords Abdominal aortic aneurysm • Opportunistic screening • Computed tomography • 
Artificial intelligence
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Введение
Аневризма брюшного отдела аорты (АБА) – за-

болевание сердечно-сосудистой системы (код МКБ-
10 I71.4 [1]), сопровождающееся увеличением ди-
аметра просвета брюшного отдела аорты от 30 мм 
и более [2]. По данным министерства здравоохра-
нения Российской Федерации, распространенность 
АБА составляет от 0,01 до 0,04% в зависимости от 
региона [3], причем более 80% пациентов – мужчи-
ны старше 65 лет. Для мировой статистики харак-
терны более высокие показатели заболеваемости 
АБА при сходном распределении по возрасту и 
полу. Так, по результатам метаанализа 54 исследо-
ваний из 19 стран [4], распространенность аневризм 
у лиц в возрасте от 30 до 79 лет достигает 0,92%. 
К изученным факторам риска развития АБА поми-
мо мужского пола и возраста старше 65 лет [5, 6] 
также относят курение [7], генетическую предрас-
положенность, сопутствующие заболевания сер-
дечно-сосудистой системы (в частности, атероскле-
роз и гипертонию [8]), нарушение обмена веществ, 
травмы и аневризмы в иных отделах аорты [3]. 
Естественное клиническое течение АБА характе-
ризуется отсутствием специфических симптомов 
на ранних стадиях и стремительным развитием: 

скорость роста аневризм составляет от 1,3 до 3,6 
мм/год для диаметров от 30 до 50 мм соответствен-
но, согласно результатам метаанализа RESCAN [9]. 
Однако даже при появлении симптоматики (напри-
мер, боль в области поясницы, боль в животе, боль в 
боку, пульсирующая боль в паху [10]) абдоминаль-
ная локализация патологии существенно расширя-
ет дифференциальный диагностический ряд АБА, 
затрудняя ее обнаружение [11]. Наиболее грозное 
осложнение АБА – разрыв (вероятность летально-
го исхода превышает 80% [12]). Частота разрывов 
аневризм брюшной аорты составляет от 5,6 до 17,5 
случая на 100 тыс. смертей населения [13]. 

Диагностика и лечение пациентов с АБА регла-
ментируется клиническими рекомендациями. В на-
стоящее время существует консенсус специалистов 
в отношении применения ультразвукового исследо-
вания (УЗИ) для скрининга и периодического мо-
ниторинга аневризм вплоть до достижения крити-
ческого размера, компьютерной томографической 
(КТ) ангиографии – для планирования операции и 
оценки постоперационного состояния [3]. Диагно-
стика АБА, как случайной находки при проведении 
исследования по иным причинам, носит название 
«оппортунистический скрининг» [14]. Несмотря 
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на отработанную методологию проведения скри-
нинговых исследований [15], потенциал оппорту-
нистического скрининга АБА может достигать 364 
ежегодно регистрируемых случая [16]. Механизм 
случайного обнаружения АБА в частности явля-
ется главенствующим в регионах, где отсутствует 
организованный скрининг [17]. КТ-исследование 
без внутривенного контрастирования – одна из 
перспективных модальностей для данного типа 
скрининговых исследований. Однако анализ таких 
исследований в ручном режиме ассоциирован с вы-
сокими трудозатратами, что актуализирует задачу 
его автоматизации с использованием технологий 
искусственного интеллекта (ИИ).

Цель данного обзора – систематизация данных 
о потенциале КТ-скрининга АБА и перспективах 
его автоматизации с использованием технологий 
искусственного интеллекта.

Стратегия поиска и отбора релевантной ли-
тературы

Поиск источников выполнен в научных ба-
зах данных PubMed, eLibrary и поисковой системе 
Google Scholar за период с 2000 по 2023 г. по сле-
дующим ключевым словам: «аорта», «аневризма», 
«компьютерная томография», «оппортунистиче-
ский скрининг», «ультразвуковое исследование», 
«искусственный интеллект», «набор данных», 
aorta, aneurysm, computed tomography, opportunistic 
screening, artificial intelligence, ultrasound, dataset. 
Двумя авторами независимо произведен первона-
чальный анализ названий и абстрактов источников, 
чтобы оценить их соответствие теме литературного 
обзора. Включены оригинальные исследования и ме-
таанализы, клинические случаи, литературные обзо-
ры. Источники литературы включенных публикаций 
дополнительно проанализированы на предмет реле-
вантности. Последняя дата поиска – сентябрь 2023 г.

Результаты и обсуждение
Сопоставление УЗИ и КТ как методов первич-

ной диагностики АБА
УЗИ является предпочтительным методом скри-

нинга АБА по причине доступности, а также вы-
соких показателей чувствительности (94–100%) и 
специфичности (98–100%) [18]. КТ обладает боль-
шими показателями точности в отношении измере-
ния диаметра аневризмы по сравнению с УЗИ, при 
этом отмечается устойчивое занижение размеров 
на УЗИ [19]. Этому существует несколько объясне-
ний. Во-первых, УЗИ имеет меньшее разрешение 
изображений, чем КТ, что может повлиять на точ-
ность локализации границ сосуда [20]. Во-вторых, 
во многих исследованиях максимальный размер 
аневризмы по данным КТ определяется как мак-
симальный поперечный диаметр АБА в любом на-
правлении, в то время как для УЗИ – это наиболь-

ший передне-задний или поперечный размер [20]. 
Кроме того, КТ демонстрирует сравнительно вы-
сокую воспроизводимость измерений [21] по при-
чине высокого разрешения изображения [22], опе-
раторонезависимости метода и возможности трех-
мерной реконструкции данных, позволяющей оце-
нить размеры в различных проекциях сосуда. В то 
же время КТ ассоциирована с лучевой нагрузкой на 
пациента, по этой причине использование данного 
метода для обнаружения АБА ограничено оппорту-
нистическим сценарием. 

Оппортунистический КТ-скрининг АБА
Потенциал КТ для оппортунистического скри-

нинга АБА обусловлен двумя существенными 
аспектами. Во-первых, данная патология неред-
ко является случайной находкой при проведении 
КТ-исследований органов брюшной полости (КТ 
ОБП): от 2,2% (91 случай за год [23]) до 5,8% (187 
случаев за 1,5 года [24]) всех проводимых исследо-
ваний. Во-вторых, ежегодно в РФ проводят до 22,8 
млн КТ-исследований, из которых 0,2% приходятся 
на КТ ОБП без контрастного усиления [25]. Сле-
довательно, оппортунистический потенциал КТ в 
отношении АБА может достигать 2,5 тыс. случаев 
в год. Стоит также отметить внушительный объем 
КТ-данных, аккумулированных в Единой радиоло-
гической информационной системе (ЕРИС) [26], 
доступных для ретроспективного аудита.

Однако оппортунистический скрининг АБА на 
КТ имеет ряд методологических особенностей. В 
рутинном сценарии врач-рентгенолог обязан опи-
сать находку только в тех случаях, когда она явля-
ется клинически значимой. Под этим термином по-
нимают состояние органа или ткани, существенно 
влияющее на тактику ведения пациента. Причины 
пропусков при рентгенологическом описании свя-
заны с техническими дефектами изображения и 
когнитивными искажениями [27]. Среди последних 
часто (до 22% [28]) встречается так называемый 
удовлетворенный поиск – прекращение анализа ис-
следования при обнаружении целевой патологии. 
АБА относится к клинически важным находкам, 
однако, как будет показано ниже, в отсутствие кон-
трастного усиления визуальный анализ брюшного 
отдела аорты затруднен, что нередко приводит к 
пропуску данной патологии. Неизбежность когни-
тивных искажений вкупе с общеизвестными недо-
статками ручной обработки больших объемов дан-
ных [29] обусловливают актуальность применения 
технологий автоматизированного анализа, в том 
числе с использованием ИИ в качестве вспомога-
тельного инструмента врача-рентгенолога. Преи-
мущества такого подхода были успешно продемон-
стрированы в рамках проектов «Московский скри-
нинг рака легкого» [30, 31] и «Московский экспе-
римент по внедрению компьютерного зрения» [32]. 
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Применение технологий ИИ: текущее состояние
Несмотря на активное внедрение технологий 

ИИ в лучевую диагностику, проведенный ранее си-
стематический обзор существующих решений для 
оппортунистического скрининга АБА [33] демон-
стрирует слабое развитие данной области. При вну-
шительном числе работ (более 100 тыс.) по поиско-
вому запросу в PubMed и Google Scholar, объединя-
ющему термины «АБА», «КТ», «скрининг» и «ИИ», 
автоматизация оппортунистического скрининга 
данной патологии по-прежнему остается нерешен-
ной задачей. Критерии включения были сформиро-
ваны так, чтобы охватить работы, содержащие дан-
ные о результатах применения ИИ для обнаруже-
ния и/или оценки размеров АБА не только в рамках 
оппортунистического скрининга, но и в рутинном 
анализе неконтрастных КТ-изображений. Тем не 
менее анализ 730 первично отобранных литератур-
ных источников позволил включить только 8 иссле-
дований, метаанализ которых показал высокие по-
казатели чувствительности (95%), специфичности 
(96,6%) и диагностической точности (95,2%) [33]. 
Впрочем методологическое качество работ вызыва-
ло серьезные сомнения: среди основных недостат-
ков дизайна большинства исследований (75%) отме-
чена несбалансированность либо нерепрезентатив-
ность набора данных, т. е. несоответствие выборки 
характеристикам популяции. Полученные резуль-
таты подтверждают общеизвестный тезис, соглас-
но которому основным сдерживающим фактором 
внедрения технологий ИИ в оппортунистический 
скрининг АБА является малое количество репре-
зентативных наборов данных (НД) для обучения и 
тестирования алгоритмов ИИ [34].

Набор данных – это совокупность данных, про-
шедших предварительную обработку в соответ-
ствии с требованиями законодательства Россий-
ской Федерации об информационных технологиях 
и о защите информации. Подготовка НД для обу-
чения и тестирования алгоритмов ИИ традиционно 
осуществляется медицинскими экспертами. Для 
определения АБА на КТ-изображении необходи-
мо последовательно решить три задачи: детекти-
ровать объект (аорта), сегментировать область 
интереса (просвет сосуда и его стенку), измерить 
диаметр просвета и на основании результата из-
мерения классифицировать исследование (норма 
или патология) [35, 36]. Среди перечисленных за-
дач наиболее ресурсозатратной является сегмен-
тация медицинского изображения, охватывающая 
широкий круг потенциально автоматизируемых 
рутинных операций (рис. 1). Основные недостатки 
ручной сегментации хорошо известны – это тру-
доемкий, дорогостоящий метод, требующий при-
влечения нескольких разметчиков (в т. ч. эксперт-
ного уровня) для достижения приемлемого уровня 
согласованности результатов разметки. «Золотой 

стандарт» сегментации аорты – ручная разметка 
врачами-рентгенологами на контрастно-усиленном 
КТ-изображении [3]. Существует большое число 
работ, посвященных алгоритмам полуавтоматиче-
ской сегментации брюшной аорты на контрастно-у-
силенном КТ-изображении, позволяющих суще-
ственно снизить трудозатраты данного этапа [37]. 

Подготовка НД для обучения и тестирования 
алгоритмов ИИ: проблемы

Оппортунистический скрининг, напротив, пред-
полагает работу с нецелевыми, то есть не-ангио-
графическими КТ-исследованиями. Сегментация 
аорты при таком сценарии ассоциирована с высо-
кими трудозатратами, так как помимо стандартных 
недостатков ручной разметки данных увеличива-
ется доля изображений, для которых потребуется 
экспертное мнение. Это связано с тем, что отсут-
ствие контрастного усиления затрудняет задачу вы-
деления границ области интереса в месте контакта 
с прилежащими к сосуду мышцами в силу сходства 
их рентгеновской плотности: плотность крови со-
ставляет 30–45 HU, мышечной ткани – от 34 до 
50 HU [38]. Пример сравнения разметки на некон-
трастном и контрастно-усиленном КТ-изображе-
нии брюшного отдела аорты представлен на рис. 2.

Вопрос точности ручной сегментации аорты на 
неконтрастных КТ-изображениях слабо освещен в 
литературе, при этом представленные результаты 

Рисунок 1. Схема подготовки набора данных стандартным 
методом и с применением полуавтоматических методов сег-
ментации
Figure 1. Scheme of dataset preparation using standard method 
and semi-automatic segmentation methods

Рисунок 2. Вид области интереса на неконтрастном (слева) 
и контрастно-усиленном (справа) КТ-изображении. Параме-
тры визуализации: аксиальная плоскость, ширина диапазона 
интенсивностей составляет 300 HU, центр диапазона равен 
+50HU
Figure 2. View of the region of interest on non-contrast (left) and 
contrast-enhanced (right) CT images. Imaging parameters: axial 
plane, intensity range width is 300 HU, range center is +50HU
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могут оказаться завышенными по причине низко-
го методологического качества исследований [33]. 
Результаты собственных исследований демонстри-
руют вариабельность коэффициента Дайса – Со-
ренса (Dise–Soerence Coefficient, DCS) на уровне 
0,76–0,96 [39]. Участки контакта области интереса 
с окружающей мышечной тканью являются источ-
ником неопределенности при создании сегмента-
ционной маски (рис. 3). Повышение качества и со-
гласованности разметки возможно за счет исполь-
зования трехмерной реконструкции [40], однако 
этот прием увеличивает трудозатраты и усложняет 
процесс разметки.

Подготовка НД для обучения и тестирования 
алгоритмов ИИ: существующие подходы

В настоящее время поиск возможных решений 
в основном связывают с применением технологий 
ИИ, однако число таких исследований невелико, а 
их дизайн не всегда состоятелен. Так, J.T. Lu и со-
авт. в рамках доклада на конференции [41] о приме-
нении нейронной сети для сегментации АБА при-
водят DSC в диапазоне 0,9 ± 0,5 на выборке из 25 
неконтрастных КТ-исследований, однако в работе 
не указано, как и кем была выполнена эталонная 
(ручная) сегментация. Ö.F. Bozkir и соавт. сообща-
ют о значении DSC, достигающем 0,9 по данным 
сканирования грудной и брюшной аорты 38 паци-
ентов, однако доля неконтрастных исследований не 
указана [42].

Также известен подход создания искусственных 
размеченных КТ-изображений аорты. Для этих це-
лей используют нейросети генеративно-состязатель-
ного типа (generative artificial network, GAN), позво-
ляющие на основе обучающей выборки создавать 
новые, не идентичные исходным изображения [43]. 
Несмотря на успехи применения GAN для создания 

неконтрастных КТ-изображений брюшного отдела 
аорты [40], применение искусственно созданных 
наборов данных для обучения ИИ имеет ряд суще-
ственных недостатков. Во-первых, синтетические 
наборы данных могут содержать ошибки, быть 
ограниченными относительно ряда признаков из-за 
недостаточной изменчивости и корреляции в ис-
ходной выборке: элементы с редкими признаками 
могут быть исключены из конечной выборки [44]. 
Во-вторых, существует риск возникновения си-
стематической ошибки, который сохраняется даже 
при корректной методологии подготовки исходно-
го набора данных [45]. При этом замкнутый цикл 
обучения способен усугубить этот эффект за счет 
накопления подобных ошибок на каждой итерации 
обучения. Наконец, применение синтеза данных с 
помощью GAN-подхода, может повлечь за собой 
создание новых, несвойственных реальным дан-
ным элементов.

Таким образом, в настоящее время методология 
сегментации аорты на неконтрастных КТ-изобра-
жениях из-за ряда технических особенностей об-
работки таких данных в основном ограничивается 
ручными методами. Это является основным сдер-
живающим фактором развития ИИ и внедрения его 
для автоматизации оппортунистического скрининга 
АБА на КТ. Перспективными, на наш взгляд, явля-
ются методы, направленные на поиск новых реше-
ний в области обработки КТ-изображений [46, 47]. 

Заключение
Аневризма брюшной аорты является опасным 

заболеванием, для которого характерны скрытое 
течение и неблагоприятный прогноз. Своевремен-
ная диагностика АБА является ключевым факто-
ром снижения риска осложнений и напрямую вли-
яет на эффективность лечения. В данном обзоре 
продемонстрирован оппортунистический потенци-
ал КТ в отношении АБА, основанный на достаточ-
ной (до 5,8%) доле пропусков АБА на КТ-изобра-
жениях без контрастного усиления. Показано, что, 
несмотря на активное развитие ИИ в сфере оппор-
тунистического скрининга, для АБА число таких 
алгоритмов сравнительно невелико. Причина мед-
ленного развития таких алгоритмов – малый объ-
ем репрезентативных обучающих выборок. В свою 
очередь малое число данных для обучения связано 
с трудоемким, преимущественно ручным методом 
их подготовки. Разработка методов автоматизации 
подготовки наборов данных для обучения таких 
алгоритмов, которая активно ведется в настоящее 
время, позволит ускорить развитие оппортунисти-
ческого КТ-скрининга данной патологии.
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Рисунок 3. Пример ручной сегментации области интереса 
(аорта) на КТ-изображении в отсутствие контрастного уси-
ления для DSC 0,76. Слева показано исходное изображение, 
справа – размеченное. Сплошным цветом показано пере-
сечение масок. Параметры визуализации: аксиальная пло-
скость, ширина диапазона интенсивностей составляет 300 
HU, центр диапазона равен +50HU
Figure 3. Example of manual segmentation of the region 
of interest (aorta) on a CT image in the absence of contrast 
enhancement for DSC 0.76. The original image is shown on the 
left and the segmented image on the right. The intersection of the 
masks is shown in solid color. Imaging parameters: axial plane, 
intensity range width is 300 HU, range center is +50HU
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