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Применение алгоритма искусственного интеллекта 
для оценки минеральной плотности тел позвонков 
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Цель исследования: разработать методику автоматизированной оценки объемной минеральной плот-
ности кости (МПК) тел позвонков с помощью алгоритма искусственного интеллекта (ИИ) и метода фантом-
ного моделирования. 

Материал и методы. Для оценки эффективности алгоритма ИИ, проводящего измерение МПК тел 
позвонков по данным КТ органов грудной клетки (ОГК), подготовлен набор данных: 100 пациентов старше 
50 лет и отношением с/без компрессионных переломов (КП) 48/52. Из них у 83 алгоритмом ИИ и экспер-
тами была измерена рентгеновская плотность (РП) тел позвонков на уровне ThXI–LIII (205 позвонков). 
Для перевода РП (HU) в МПК применялась разработанная ранее методика ККТ ФК (Количественная ком-
пьютерная томография фантом калиевый) с построением калибровочных прямых для 7 64-срезовых 
КТ-сканеров. После проведения калибровки были выполнены и обработаны алгоритмом ИИ компьютерные 
томограммы ОГК 1853 пациентов, соотношение мужчин и женщин составило 718/1135. 

Результаты. В ходе оценки эффективности алгоритма ИИ получено хорошее соответствие при срав-
нении измерений МПК по данным экспертов и алгоритма ИИ. Коэффициент детерминации составил 
R2= 0,945 для отдельных позвонков (ThXI–LIII) и 0,943 для пациентов (р = 0,000). При разделении пациентов 
из тестовой выборки на группы с/без КП по данным РП были получены сходные показатели ROC AUC для 
экспертной разметки 0,880 и по данным алгоритма ИИ 0,875. При калибровке КТ-сканеров с помощью 
фантома, содержащего образцы МПК на основе гидрофосфата калия, получена усредненная формула 
зависимости МПК = 0,77 • HU–1,343. С учетом критериев American College Radiology для остеопороза гра-
ничное значение МПК<80 мг/мл составило 105,6 HU, для остеопении МПК <120 мг/мл – 157,6 HU. 
При оппортунистическом определении МПК у пациентов старше 50 лет по данным алгоритма ИИ было 
установлено, что остеопороз выявлен у 31,72% женщин и 18,66% мужчин. 

Заключение. Продемонстрирована хорошая сопоставимость результатов определения РП тел позвон-
ков по данным морфометрического алгоритма ИИ и при экспертной разметке. Предложена методика 
и продемонстрирована эффективность оппортунистического определения МПК тел позвонков по данным 
КТ с помощью алгоритма ИИ и использования фантомного моделирования. 

Ключевые слова: минеральная плотность кости, искусственный интеллект, количественная компьютерная 
томография, остеопороз, КТ-денситометрия 
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Goal: To develop a method for automated assessment of the volumetric bone mineral density (BMD) of the 
vertebral bodies using an artificial intelligence (AI) algorithm and a phantom modeling method.

Materials and methods. Evaluation of the effectiveness of the AI algorithm designed to assess BMD of the 
vertebral bodies based on chest CT data. The test data set contains 100 patients aged over 50 y.o.; the ratio 
between the subjects with/without compression fractures (Сfr) is 48/52. The X-ray density (XRD) of vertebral bod-
ies at T11–L3 was measured by experts and the AI algorithm for 83 patients (205 vertebrae). We used a recently 
developed QCT PK (Quantitative Computed Tomography Phantom Kalium) method to convert XRD into BMD fol-
lowed by building calibration lines for seven 64-slice CT scanners. Images were taken from 1853 patients and then 
processed by the AI algorithm after the calibration. The male to female ratio was 718/1135.

Results. The experts and the AI algorithm reached a strong agreement when comparing the measurements of 
the XRD. The coefficient of determination was R2 = 0.945 for individual vertebrae (T11–L3) and 0.943 for patients 
(p = 0.000). Once the subjects from the test sample had been separated into groups with/without Сfr, the XRD data 
yielded similar ROC AUC values for both the experts – 0.880, and the AI algorithm – 0.875. When calibrating CT 
scanners using a phantom containing BMD samples made of potassium hydrogen phosphate, the following aver-
aged dependence formula BMD = 0.77•HU–1.343 was obtained. Taking into account the American College 
Radiology criteria for osteoporosis, the cut-off value of BMD < 80 mg/ml was 105.6HU; for osteopenia BMD < 120 
mg/ml was 157.6HU. During the opportunistic assessment of BMD in patients aged above 50 years using the 
AI algorithm, osteoporosis was detected in 31.72% of female and 18.66% of male subjects.

Conclusions. This paper demonstrates good comparability for the measurements of the vertebral bodies’ XRD 
performed by the AI morphometric algorithm and the experts. We presented a method and demonstrated great 
effectiveness of opportunistic assessment of vertebral bodies’ BMD based on computed tomography data using 
the AI algorithm and the phantom modeling. 
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Введение
Проявлением остеопороза (ОП), как метаболи-

ческого заболевания, является нарушение проч-

ности костной ткани и, как следствие, возникнове-

ние патологических переломов, в том числе ком-

прессионных переломов (КП) тел позвонков. В ка-

честве количественного параметра, применяемого 

для оценки механической прочности кости, рас-

сматривается минеральная плотность кости (МПК) 

[1]. Асинхронная количественная компьютерная 

томография (ККТ) является передовым методом 

определения МПК, ее преимущество – определе-

ние МПК без сканирования калибровочного фан-

тома с пациентом (фантом сканируется отдельно 

(асинхронно) один раз в месяц) [2–4]. Возможности 

метода – определение МПК в метаболически 

актив ном трабекулярном слое  тела позвонков, что 

делает возможным диагностику ОП, оценку воз-

растных изменений МПК, терапевтической эф-

фективности противоостеопоротических препа-

ратов [3, 4]. Немаловажное преимущество – воз-

можность оппортунистических исследований 

(по данным КТ-исследований, выполненных с дру-

гими целями). Несмотря на очевидные плюсы дан-

ной методики, имеются ограничения, связанные 

с необходимостью проводить регулярные кали-

бровки  томографа, необходимость приобретения 

специального программного обеспечения для ана-

лиза результата и формирования заключения, 

а также дополнительные временн�ые затраты [2–4]. 

При вле кательно определение МПК тел позвонков 

с помощью автоматизированных алгоритмов 

искусственного интеллекта (ИИ). Разработаны мо-

дели  для изолированного определения HU с диаг-

ностикой ОП по определенным граничным значе-

ниям, так и алгоритмы, определяющие МПК после 

асинхронной калибровки [5–11].

Следует отметить, что разработаны алгоритмы 

ИИ, изолированно определяющие КП по данным 

КТ-сканирования с целью оппортунистического 

скрининга ОП [12–14]. Однако обоснованность 

определения МПК с целью оппортунистического 

скрининга ОП по данным КТ обусловлена большим 

количеством состояний сниженной МПК (28,99% 

женщин и 13,53% мужчин старше 50 лет) по срав-

нению с встречаемостью КП для данной возраст-

ной группы (7% для мужчин и женщин) [15, 16]. 

Таким образом, организация оппортунистиче-

ского скрининга ОП с использованием алгоритмов 

ИИ, которые выполняют автоматический анализ 

КТ-изображений на наличие КП и измеряют МПК 

тел позвонков, является перспективным направ-

лением. При этом для  измерения МПК необходи-

мо выполнять периодическую калибровку КТ-

сканеров. Для данных целей используются фанто-

мы, содержащие образцы с минеральной плотно-

стью [2]. В данном исследовании применялся 

разработанный ранее фантом на основе образ-

цов, содержащих гидрофосфат калия [17].

Цель исследования: разработать методику 

автоматизированной оценки объемной МПК тел 

позвонков с помощью алгоритма ИИ и метода 

фантомного моделирования. 

Материал и методы 
1.Общее описание исследования

С 2020 г. проводится “эксперимент по исполь-

зованию инновационных технологий в области 

компьютерного зрения для анализа медицинских 

изображений и дальнейшего применения в систе-

ме здравоохранения города Москвы” (URL://

mosmed.ai). За 2 года в эксперименте приняли 

участие 52 сервиса от 17 компаний, которыми 

были  проанализировано 6,4 млн исследований. 

В рамках данного эксперимента в 2021 г. введено 

направление “Остеопороз” [18]. Для оценки эф-

фективности алгоритмов ИИ, а также для допуска 

их к участию в данном эксперименте с целью об-

работки клинических КТ-изображений была раз-

работана методология тестирования сервисов ИИ 

по данному направлению [19]. Клинической зада-

чей являлось определение наличия, локализации 

тел позвонков с деформацией более 25%, а также 

их дифференцировка по степени выраженности 

деформации согласно классификации, предло-

женной H.K. Genant [1, 20]. Дополнительно выяв-

ляется снижение МПК тел позвонков (ThXI–LIII) 

и диагностика ОП в соответствии с критериями 

International Society for Clinical Densitometry (ISCD 

2020) и American College of Radiology 2018 revision 

(ACR 2018) и [4, 21]. 

Сформирован и представлен дизайн исследо-

вания (рис. 1). Высокая эффективность алгоритма 

ИИ для определения рентгеновской плотности 

(РП) тел позвонков была подтверждена для 83 па-

циентов из набора данных (100 пациентов), подго-

товленного для определения точности автомати-

ческого определения КП. 

Количественные измерения МПК по КТ-изо-

бражениям требуют выполнения асинхронной кали-

бровки. Для этого использовалась методология на 

основе применения фантома РСК-ФК2 (Раз работка 

средств контроля – фантом калиевый) [22]. После 

калибровки 7 сканеров расчет МПК выполнялся по 

данным автоматического измерения HU алгорит-

мом ИИ, а диагностика ОП выполнялась по критери-

ям ACR (МПК тел позвонков менее 80 мг/мл). Были 

проанализированы результаты 1 мес работы алго-

ритма ИИ в режиме оппортунистического скрининга 

по данным КТ органов грудной клетки (ОГК).
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2. Формирование наборов данных 

для тестирования алгоритма ИИ 

Используя данные из Единого радиологическо-

го информационного сервиса (ЕРИС), группой 

экспертов были отобраны и анонимизированы 

исследования компьютерных томограмм ОГК для 

формирования тестового набора данных. Экс-

пертная группа состояла из 4 врачей-рентгено-

логов, валидация проводилась 2 экспертами 

с опытом работы более 10 лет [23].

Критерием включения являлось: пациенты 

старше 50 лет, мужчины и женщины, у которых бы-

ла выполнена КТ ОГК с толщиной среза не менее 

2 мм, фильтром реконструкции для мягких тканей. 

Экспертами определялось наличие или отсутст-

вие КП с деформацией тел позвонков более 25%, 

а также проводилась оценка РП костной ткани 

позвон ков в единицах HU. В тестовый набор дан-

ных вошло 100 исследований пациентов, из них 

48 имели КП и 52 были без КП. Подбор пациентов 

происходил таким образом, чтобы при возрастном 

распределении и при распределении по полу от-

ношение пациентов с и без КП составляло при-

мерно 1 : 1 (рис. 2).

Рис. 1. Дизайн исследования. ЕРИС – Единый радиологический информационный сервис; ИИ – искусственный 
интеллект; ККТ ФК – количественная компьютерная томография фантом калиевый; КП –компрессионные переломы; 
КТ ОГК – компьютерная томография органов грудной клетки; МПК – минеральная плотность кости; ОП – остеопороз; 
РП – рентгеновская плотность; РСК-ФК2 – разработка средств контроля – фантом калиевый; ACR – American College 
of Radiology.

Fig. 1. Study design. URIS – Unified Radiological Information Service; ACR – American College of Radiology; AI – artificial 
intelligence; BMD – bone mineral density; Сfr – compression fractures; Chest CT – computed tomography of the chest; OP – 
osteoporosis; PHK – Phantom Kalium; QCT PK – Quantitative Computed Tomography Phantom Kalium; XRD – X-ray density.
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С целью тестирования функции определения 

РП алгоритмом ИИ было проведено измерение HU 

по исследованиям, включенным в набор данных. 

Были исключены пациенты с металлоконструкция-

ми и метастазами, не проводились измерения еди-

ниц HU для позвонков с КП. Окончательная выборка 

составила 83 пациента (205 позвонков): 57 жен-

щин и 26 мужчин. В область интереса (ROI) вошли 

позвонки: ThXI (96%); ThXII (87%); LI (59%); LII (23%); 

LIII (4%). Измерение РП для тел позвонков прово-

дилось экспертами в единицах HU по реконструи-

рованным аксиальным срезам толщиной 10 мм, 

ROI тела позвонка – максимальная площадь губча-

того слоя без захвата позвоночной вены, а также 

каудальной и краниальной замыкательной пла-

стинки (рис. 3) [3, 22]. Согласно рекомендациям 

ISCD 2020, измерения наиболее корректны для 

тел позвонков LI и LII, однако с учетом вышеотме-

ченной встречаемости позвонков на компьютер-

ных томограммах ОГК изме рения проводились 

с усреднением для диапазона ThXI–LIII на уровне 

пациентов и отдельно для данных сегментов на 

уровне позвонков [4]. Алгоритм ИИ проводил авто-

матические измерения в сагиттальной плоскости. 

Затем результаты были сопоставлены.

3. Фантом РСК-ФК2 и методика ККТ

Для автоматической оценки МПК по HU необхо-

дима асинхронная калибровка КТ-сканеров [4, 

21]. Для калибровки применялся фантом РСК-ФК2 

(рис. 4) [17]. Фантом представляет собой полый 

цилиндр диаметром 20 см из полиметилметакри-

лата, заполненного водой. В центре по оси распо-

ложены полые герметичные цилиндры и паралле-

лепипеды из сверхвысокомолекулярного поли-

этилена, которые имитируют тела “позвонков”, 

которые заполнены раствором гидрофосфата ка-

лия (K2HPO4) с моделированием объемной МПК: 

Рис. 2. Распределение пациентов с и без компрессионных переломов относительно возраста (а) и пола (б).

Fig. 2. Distribution of patients with and without compression fractures, by age (а) and gender (б).
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Рис. 3. Пример измерения рентгеновской плотности тела позвонка (LI) экспертной группой.

Fig. 3. Example to measure the X-ray density (XRD) of vertebra (L1) by the experts.

32 HU
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50, 100, 150, 200 мг/мл. В конструкцию фантома 

входят также две парафиновые накладки с толщи-

ной 38 мм, имитирующие жировую ткань. 

Калибровка была выполнена непосредственно пе-

ред исследованием. После пересчета HU в МПК 

оценка производилась в соответствии с критерия-

ми ACR 2018: распределение по группам “остео-

пороз” (МПК < 80 мг/мл), “остеопения” (80 ≤ МПК 

≤ 120 мг/мл), “норма” (МПК > 120 мг/мл). Методика 

определения объемной МПК с помощью данного 

фантома обозначена как ККТ ФК (Количественная 

компьютерная томография фантом калиевый) 

и представлена ранее [22].

4. КТ-сканирование

Данные были получены для 7 КТ-сканеров 

Canon Aquilion 64, размещенных в разных меди-

цинских организациях: 4 – в стационарах, 3 – в по-

ликлиниках. КТ-иссле дования выполнялись в стан-

дартном режиме сканирования ОГК: 120 кВ; ток 

задавался автоматически, Sure Exposure 3D (80–

500 мА, стандартное отклонение шума =10 HU); 

толщина срезов 1,0 мм; питч 0,828; фильтры 

реконст рукции для мягких тканей с коррекцией 

эффекта усиления жесткости рентгеновского 

пучка (FC08), фильтр для визуализации паренхи-

мы легких. Алгоритмы итеративной реконструкции 

не использовались. Для обработки алгоритмом 

ИИ использовалась серия с фильтром FC08.

5. Принцип работы алгоритма ИИ и его 

применение в оценке РП 

Для автоматической оценки использовался 

алго ритм ИИ Genant-IRA, разработанный россий-

ской компанией Айра Лабс. Алгоритм основан 

на сверточных нейронных сетях (convolutional 

neuronal networks – CNN) [14]. На первом этапе 

работы алгоритма происходило нахождение цент-

ров тел позвонков и “выпрямление” позвоночника. 

Для идентификации позвоночного столба на 

3D-изображениях использовался подход, осно-

ванный на soft-argmax. После этого формиро-

валось 2D-изображение – реконструированный 

сагиттальный срез толщиной 1 см в виде криволи-

нейной реконструкции вдоль позвоночного столба 

для компенсации сколиотической деформации. 

На втором этапе проводился морфометрический 

анализ тел позвонков. Алгоритм автоматически 

детектировал тела позвонков на срезе, используя 

архитектуру YOLOv3. Затем находил 6 точек тела 

позвонка, которые соответствовали вентраль-

ному, срединному и дорсальному размеру тел 

Рис. 4. Изображение фантома РСК-ФК2. а – внешний вид фантома при КТ; б – КТ-изображения фантома в аксиаль-
ной и сагиттальной проекциях.

Fig. 4. Phantom Kalium. а – exterior of the phantom during CT imaging; б – a CT image of the phantom in axial and sagittal 
planes. 

а б
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позвон ков. После этого производился расчет сте-

пени компрессионной деформации по классифи-

кации Genant, где Genant 1 – деформация до 25%; 

Genant 2 – деформация 25–40%; Genant 3 – де-

формация от 40% [14, 20, 24]. Степень деформа-

ции отмечена: красным – выраженная (более 

40%), оранжевым – умеренная (от 25 до 40%), зе-

леным – слабая или без деформации (менее 25%) 

(рис. 5б,в). 

Автоматическое измерение РП губчатого ве-

щества алгоритмом ИИ проводится без захвата 

замыкательных пластинок и кортикального слоя 

в вентральном отделе тел позвонков на уровне 

ThXI–LIII. Алгоритм устанавливает ROI толщиной 

1 см в виде трапеции на сагиттальном реконстру-

ированном срезе толщиной 1 см (рис. 5а) на рас-

стоянии граней трапеции на 3 мм от кортикально-

го слоя. Измерение не проводится для позвонков 

с деформацией более 25%.

Полученные данные работы алгоритма ИИ пе-

редаются в ЕРИС как отдельная серия анализиру-

емого пациента в виде изображения и текста 

в формате DICOM SR. Платформа ЕРИС представ-

лена на основе Agfa Healthcare Enterprise Imaging, 

IMPAX Agility 8.1.2 SP5.6.  

6. Контингент пациентов 

После проведения асинхронной калибровки на 

7 КТ-сканерах в течение месяца было выполнено 

определение МПК у пациентов в оппортунистиче-

ском режиме при проведении КТ ОГК. Число паци-

ентов старше 50 лет составило 1910. Были исклю-

чены: 31 (1,6%) пациент из-за ошибок передачи 

данных, 17 (0,8%) вследствие артефактов движе-

Рис. 5. Результаты обработки алгоритмом искусственного интеллекта компьютерных томограмм ОГК: реконструи-
рованные сагиттальные срезы. а – определение алгоритмом области интереса для измерения РП одного позвонка; 
б – пациентка 64 лет без компрессионной деформации тел позвонков более 25%; МПК соответствует норме: сред-
нее значение 124 мг/мл (РП >150 HU); в – пациентка 66 лет, компрессионная деформация тела ThXII-позвонка более 
40%, Genant 2; МПК соответствует остеопорозу: среднее значение 46 мг/мл (РП <100 HU).

Fig. 5. Chest CT images processed by the AI (artificial intelligence) algorithm: reconstructed sagittal slices. а – the algorithm 
determined the region of interest to measure the X-ray density (XRD) of a single vertebra; б – a female patient, 64 years old, 
the loss of height of the vertebral bodies is less than 25%; bone mineral density (BMD) is normal: mean value is 124 mg/ml 
(XRD>150 HU); в – a female patient, 66 years old, loss of height of the Th12 vertebral body is over 40%, Genant 2; BMD 
corresponds to osteoporosis: mean value is 46 mg/ml (XRD < 100 HU). 

а б в
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ния, 9 (0,3%) из-за ошибки обработки алгорит-

мом. В окончательный анализ включено 1853 па-

циента, средний возраст составил 66,3 года со 

стандартным отклонением ±10,8 года. Соотноше-

ние мужчин и женщин составило 718/1135. 

Уровень значимости принят p = 0,05.

Результаты
При выполнении исследования была оценена 

эффективность алгоритма ИИ по определению РП 

в сравнении с экспертной разметкой и проведена 

калибровка КТ-сканеров с целью автоматизиро-

ванной оценки плотности костной ткани. Показан 

высокий коэффициент детерминации при сравне-

нии РП между измерениями алгоритмом ИИ и при 

экспертной разметке R2 = 0,945 (p = 0,000) на 

уровне позвонков (ThXI–LIII) (рис. 6а) и 0,943 

(p = 0,000) на уровне пациентов (рис. 6б). Вместе 

с тем отмечается небольшое завышение измере-

ний, выполненных экспертами на 2,4 HU (средне-

квадратичное отклонение (СКО) 10,37; 95% до-

верительный интервал (ДИ) 1,41) для отдельных 

позвонков и на 2,2 HU (СКО 10,51; 95% ДИ 2,26) 

для пациентов. Методом парного t-критерия 

Стьюдента показано, что данные различия досто-

верны на уровне принятого уровня значимости для 

позвонков (p = 0,001) и недостоверны для пациен-

тов (p = 0,053). Исследование установило, что 

средние показатели РП достоверно (p = 0,000 по 

данным t-критерия Стьюдента) выше в группе па-

циентов без КП при экспертной разметке 132,0 HU 

(СКО 40,10; 95% ДИ 12,27) по сравнению с груп-

пой пациентов с переломами 79,6 HU (СКО 28,49; 

95% ДИ 8,94). При разделении пациентов на груп-

пы с/без переломов показатель ROC AUC для РП 

тел позвонков в единицах HU по данным экс-

пертной разметки составил 0,880 (95% ДИ 0,075), 

а для алгоритма ИИ 0,875 (95% ДИ 0,0795) (рис. 7), 

ход кривых совпадал по форме с перекрытием до-

верительных интервалов. 

По данным калибровки 7 КТ-сканеров с фанто-

мом РСК-ФК2, выполненной в 5 медицинских ор-

Рис. 6. Сопоставление оценки рентгеновской плотности тел позвонков в единицах HU с помощью сервиса искусст-
венного интеллекта и экспертной разметки на уровне позвонков (а) и на уровне пациентов (б).

Fig. 6. Assessments of X-ray density of the vertebral bodies in HU performed by the artificial intelligence service and the 
experts both at the vertebral (а) and patient (б) levels.

а б

Рис. 7. Сопоставление ROC-кривых, полученных при 
определении HU тел позвонков (сравнены средние по 
ThXI–LIII) с/без компрессионных переломов: зеленая 
кривая – экспертный анализ, синяя кривая – алгоритм 
искусственного интеллекта.

Fig. 7. ROC-curves obtained by determining HU of the 
vertebral bodies (averages for Th11–L3 are compared) with/
without compression fractures: green curve – expert 
analysis, blue curve – artificial intelligence algorithm. 
Horizontal line: 1-Specificity, vertical line – Sensitivity. ROC 
AUC according to expert 0.880 (0.803–0.954) s. ROC AUC 
according to AI 0.875 (0.794–0.953). 
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ганизациях, были получены достаточно сопоста-

вимые результаты калибровочных зависимостей, 

учитывая идентичность типов 64-срезовых скане-

ров и режимов исследований. Калибровочная пря-

мая со средним значением коэффициента угла 

наклона и коэффициентом смещения угла для 

всех компьютерных томографов имела вид (на 

примере одного из сканеров): МПК = 0,77•HU–

1,343. СКО для коэф фициента угла наклона соста-

вило 0,005 (95% ДИ: [0,767; 0,774]), а для коэффи-

циента смещения СКО – 1,137 (95% ДИ: [–2,18; 

–0,501]). Эти калибровки могут быть использова-

ны как ориентировочные для данных типов 64-сре-

зовых сканеров. Для данной работы расчеты вы-

полнялись для каждого  сканера отдельно. При ис-

пользовании калибровочных коэффициентов были 

рассчитаны значения РП в единицах HU, соответ-

ствующие граничным значения МПК для ОП (80 

мг/мл), что составило 105,6 HU (95% ДИ: [104,9; 

106,4]), и для остеопении (120 мг/мл), что соста-

вило 157,6 (95%: [155,6; 159,3]).

При оппортунистическом определении МПК 

у пациентов старше 50 лет по данным алгоритма 

ИИ было определено, что средние показатели 

МПК у женщин составили 95,52 мг/мл (СКО 34,52; 

95% ДИ 2,01), у мужчин – 105,29 мг/мл (СКО 29,88; 

95% ДИ 2,19); различия средних показателей 

досто верны (p = 0,000, по данным t-критерия 

Стьюдента). Распределения пациентов по груп-

пам: остеопороз/остеопения/норма составили 

для женщин: 360/244/531, или 

31,72%/21,50%/46,78%, для мужчин 134/203/381, 

или 18,66%/28,27%/53,06%. 

Обсуждение
В ходе работы показана хорошая сопостави-

мость результатов определения РП тел позвонков 

по данным морфометрического алгоритма ИИ 

и при экспертной разметке. Для тестовой выборки 

(83 пациента) коэффициенты детерминации со-

ставили R2 = 0,945 для измерения РП отдельных 

позвонков (см. рис. 6а) и R2 = 0,943 для пациентов 

(см. рис. 6б). Несколько меньшие коэффициенты 

детерминации R2 = 0,80 для экспертного и автома-

тического определения РП для LI позвонка отмече-

ны в работе [9]. 

Нами показано, что при экспертной разметке 

происходит завышение РП тел позвонков по срав-

нению с измерением с помощью алгоритма ИИ 

в среднем на 2,4 HU для отдельных позвонков и на 

2,2 HU для пациентов. Это можно объяснить тем, 

что эксперты проводили измерения в аксиальной 

плоскости параллельно замыкательным пластин-

кам в срединных отделах позвонка, алгоритм же 

проводил измерения на сагиттальном срезе. 

Повышение плотности в центральной части тела 

позвонка обусловлено анатомическими особенно-

стями. Ранее отмечено подобное достоверное за-

вышение на 3,6 HU при измерении РП тел позвон-

ков LI в аксиальной проекции по сравнению с са-

гиттальной по данным экспертной разметки, 

в другом исследовании было показано повышение 

на 5 HU [9, 25]. 

При разделении пациентов тестовой выборки 

на группы с/без КП по данным РП получена хоро-

шая сопоставимость форм ROC-кривых и показа-

теля ROC AUC для экспертной разметки 0,880; 

для алгоритма 0,875 с перекрытием 95% ДИ как 

для ROC-кривых, так и для ROC AUC (см. рис. 7). 

Эти данные хорошо сопоставимы с результатами: 

ROC AUC 0,885 для автоматического определения 

МПК и 0,894 для экспертного, а также соответст-

вуют ROC AUC 0,88 для аналогичной задачи с при-

менением МПК и текстурного анализа тел позвон-

ков [10, 11].

Определение РП в HU позволяет диагностиро-

вать состояние ОП, однако данные о граничных 

значениях неоднозначные. Примененный нами 

алго ритм ИИ имеет границы 150 HU для определе-

ния остеопении и 100 HU для диагностики ОП, 

в то время как проведенные расчеты на основе 

фантомного моделирования демонстрируют зна-

чения 157,6 HU для остеопении и 105,6 HU для ОП. 

Другими авторами приводятся данные о диагно-

стике ОП с 90% чувствительностью для порога 

160 HU и 90% специфичностью для порога 110 HU, 

в другой публикации проводятся соответствую-

щие верхний 160 HU и нижний 73 HU [5, 26].

Более универсален подход, основанный на ка-

либровке сканеров с помощью фантома с образ-

цами МПК, при этом состояния ОП и остеопении 

были определены в соответствии с критериями 

ACR 2018 [21]. В нашем исследовании была 

исполь зована разработанная ранее методика 

асинхронной ККТ ФК для перевода HU в МПК с ис-

пользованием фантома РСК ФК 2 [17, 22]. Были 

выполнены калибровки 7 сканеров и получены 

соответствующие линейные зависимости между 

данными величинами. 

Хорошее соответствие результатов определе-

ния РП тел позвонков в HU по данным экспертов 

и алгоритма ИИ, наличие асинхронной калибровки 

сканеров позволили выполнить автоматическое 

определение МПК при сканировании компьютер-

ных томограмм ОГК у пациентов оппортунисти-

чески с помощью алгоритма ИИ. Состояние ОП 

у 1853 пациентов старше 50 было определено 

у 31,72% женщин и 18,66% мужчин. Эти данные 

несколько превышают показатели, полученных 

методом асинхронной ККТ (28,99% женщин 
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и 13,53% мужчин старше 50 лет), а также соответ-

ствуют распространенности ОП по данным двух-

энергетической рентгеновской абсорбциометрии 

у женщин 30,3% [16, 27].

Заключение
Продемонстрирована хорошая сопостави-

мость результатов определения рентгеновской 

плотности тел позвонков по данным морфометри-

ческого алгоритма ИИ и при экспертной разметке. 

Предложена методика оппортунистического опре-

деления минеральной плотности тел позвонков по 

данным КТ с помощью алгоритма искусственного 

интеллекта и прове дения асинхронной калибров-

ки КТ-сканеров с использованием ранее разрабо-

танного фантома РСК-ФК2. 

Данная статья подготовлена авторским 

коллективом в рамках НИОКР “Разработка и 

создание аппаратно-программного комплек-

са для оппортунистического скрининга остео-

пороза” (№ ЕГИСУ: 123031400007-7).
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