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Введение. В последнее время применение искусственного интеллекта (ИИ) 

становится новым трендом в клинических нейронауках, в том числе и в 
нейроонкологии [1]. 

В настоящее время к ИИ фактически относят различные программные 
системы и применяемые в них методы и алгоритмы, главной особенностью 
которых является способность решать интеллектуальные задачи так, как это делал 
бы размышляющий над их решением человек. К числу наиболее популярных 
направлений применения ИИ относятся прогнозирование различных ситуаций, 
оценка любой цифровой информации с попыткой дать по ней заключение, а 
также анализ различных данных с поиском скрытых закономерностей (data 
mining) [2]. 

Изображения и структурированные клинические данные сегодня являются 
основными источниками машинного обучения ИИ. Разработчики и практические 
врачи ожидают, что внедрение ИИ в клиническую практику улучшит лечебную 
работу в нейроонкологии и, в частности, при опухолях головного мозга (ОГМ) [1]. 

Цель работы. Разработать программу для определения размеров опухоли 
головного мозга по загруженным DICOM файлам методами ИИ.  



Материал и методы. В процессе работы были использованы данные 
компьютерной томографии (КТ) с контрастным усилением ОГМ пациентов 
нейрохирургического отделения учреждения здравоохранения «Витебская 
областная клиническая больница», а также методы анализа данных и методы 
машинного обучения. 

Результаты и обсуждение. Нами разработана компьютерная программа на 
основе ИИ.  Алгоритм работы компьютерной программы включает следующие 
основные этапы: 

Этап 1. Загрузка и предварительная обработка DICOM файлов ОГМ по 
данным КТ головного мозга с контрастным усилением. 

Исходные данные КТ головного мозга с КУ в 
формате DICOM представляют собой серию срезов 
КТ изображения ОГМ, каждый из которых содержит 
двумерное изображение и метаданные, включая 
информацию о пространственных характеристиках 
каждого среза (площадь пикселя, толщина среза и т. 
д.). Эти данные представляют собой срезы головного 
мозга пациента, которые необходимо 
проанализировать с целью определения и выделения 
новообразования. 

Программа начинается с чтения DICOM файлов 
и извлечения метаданных из каждого файла. Используются специальные 
библиотеки, такие как pydicom, для загрузки данных и метаданных из этих файлов. 
Извлекаются ключевые параметры, такие как размер пикселя, расстояние между 
срезами (толщина среза), а также возможные аннотации, связанные с 
изображением. 

Этап 2. Сегментация опухоли с помощью нейросети. 
На втором этапе нейросеть анализирует 

каждое изображение ОГМ, чтобы сегментировать 
опухоль. Это делается путем машинного обучения 
модели на большом количестве предварительно 
размеченных данных, что позволяет нейросети 
выделять области, содержащие опухолевые клетки. 
Для этого используется метод, называемый 
сегментацией, в ходе которого нейросеть 
присваивает каждому пикселю изображения метку: 
опухолевый или не опухолевый. 

Результатом работы нейросети является бинарная маска для каждого среза. 
В этой маске пиксели, относящиеся к опухоли, будут белыми (значение 1), а 
остальные - черными (значение 0). 

Этап 3. Наложение маски на оригинальное 
изображение. 

После сегментации для каждого среза, 
программа накладывает маску, полученную на этапе 
2, на исходное изображение ОГМ (этап 1). Это 
визуализирует новообразование на снимке и 
позволяет врачу или специалисту увидеть четкое 
отделение опухолевых тканей от здоровых. В 
результате накладывания маски, белые участки будут 
отображать опухолевые образования, а остальная 
часть изображения сохранит свою оригинальную 



структуру. Так выполняется для всех срезов, что в дальнейшем позволяет смотреть 
КТ изображения с уже выделенной ОГМ. 

Этап 4. Извлечение метаданных и вычисление площади каждого среза 
Каждый срез КТ изображения ОГМ содержит метаданные, такие как размер 

пикселя в миллиметрах и толщина среза (например, 5 мм). Эти данные критичны 
для точного вычисления размера (объема) опухоли, так как они позволяют 
пересчитать площадь на каждом срезе в физические единицы измерения. 
Программа извлекает эти данные для каждого среза и использует их для расчета 
площади опухоли на каждом срезе. Для этого учитываются размер каждого 
пикселя и количество белых пикселей в маске. 

Этап 5. Расчет размера (объема) опухоли 
Для вычисления объема ОГМ необходимо учесть не только площадь опухоли 

на каждом срезе, но и толщину каждого среза. Точность расчетов зависит от 
правильного учета толщины между соседними срезами, которая может 
варьироваться от 1 до 5 мм в зависимости от данных КТ исследования. Объем 
опухоли можно рассчитать с использованием следующей формулы (картинка 1): 

 

 
 
После выполнения вычислений программа суммирует результаты для всех 

срезов, получая итоговый объем опухоли в кубических миллиметрах (мм³) 
(картинка 2). 

 

 

 
 
Вывод. Последовательное применение этапов исследования позволило нам 

с помощью ИИ создать компьютерную программу для достоверного определения 
истинных размеров (объема) ОГМ, что необходимо для определения 
радикальности их удаления. 
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