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ОСОБЕННОСТИ ФОРМИРОВАНИЯ НАБОРОВ ДАННЫХ 
ДЛЯ СЕРВИСОВ С ИСКУССТВЕННЫМ ИНТЕЛЛЕКТОМ 
В НЕЙРОВИЗУАЛИЗАЦИИ НА ПРИМЕРЕ СОЗДАНИЯ 
НАБОРА ДАННЫХ С КТ-ИЗОБРАЖЕНИЯМИ ГОЛОВНОГО 
МОЗГА С ПРИЗНАКАМИ КРОВОИЗЛИЯНИЯ
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Аннотация. Цель исследования. Демонстрация особенностей создания наборов данных для нейровизуализации 
на примере подготовки набора данных с компьютерно-томографическими изображениями головного мозга с 
наличием и отсутствием признаков внутричерепного кровоизлияния.
Методы. В основе формирования набора данных использована методология, разработанная Научно-практи-
ческим клиническим центром диагностики и телемедицины (регламент подготовки набора данных), которая 
осуществляется в 4 этапа: планирования (подбор необходимых ключевых слов для первичного отбора исследо-
ваний, определение критериев включения и исключения, источника медицинской информации), отбора (первич-
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ная выгрузка текстовой информации – краткого анамнеза и протоколов описания из Единого радиологического 
информационного сервиса города Москва за 2020 год, анонимизация полученных данных, анализ по наличию клю-
чевых слов), разметки и верификации (заполнение сопроводительной таблицы с клиническими и техническими 
данными, отбор исследований двумя врачами-рентгенологами и экспертная верификация врачом-нейрорадио-
логом) и публикации (публикация набора данных онлайн, государственная регистрация). 
Результаты. В процессе создания набора данных отмечены и сформулированы особенности, применимые для 
нейрорадиологии, которые должны учитываться в задачах обучения, тестирования и дообучения сервисов ис-
кусственного интеллекта для диагностики заболеваний головного мозга: использование специфических терми-
нов, использование изображений с наименьшим количеством шума и наибольшей контрастностью, а также 
использование соотношений подтипов целевой патологии, характерное для её состава в популяции. Подготов-
лен набор данных с компьютерно-томографическими изображениями, содержащими признаки внутричерепного 
кровоизлияния. В итоговую версию набора данных включены анонимизированные исследования 209 пациентов 
(109 – с наличием патологии, 100 – с ее отсутствием): DICOM-изображения, сопроводительная текстовая таб-
лица с клинико-анамнестическими (пол, возраст, тип(ы) и количество кровоизлияний, наличие/отсутствие со-
путствующей патологии) и техническими параметрами (толщина среза и реконструкции).
Заключение. Продемонстрирована специфика подготовки наборов данных для обучения и тестирования нейро-
радиологических сервисов искусственного интеллекта.

Ключевые слова: методология, наборы данных, искусственный интеллект, внутричерепные кровоизлияния, 
нейровизуализация
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INTELLIGENCE SERVICES IN NEUROIMAGING: THE CASE 
OF A DATASET CREATION WITH CT IMAGES OF THE BRAIN 
WITH SIGNS OF HEMORRHAGE
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Abstract. Aim. To demonstrate the special aspects of dataset creation for neuroimaging using the example of preparing a 
dataset with computed tomographic images of the brain with and without signs of intracranial hemorrhage.
Methods. The creation of the dataset is based on the methodology developed by the Scientific and Practical Clinical Center for 
Diagnostics and Telemedicine (regulations for preparing the dataset), which is carried out in 4 stages: planning (selection of 
the necessary keywords for the initial selection of studies, determination of inclusion and exclusion criteria, source of medical 
information), selection (initial downloading of the text information - a brief patient history and description protocols from 
the Unified Radiological Information Service of the city of Moscow for 2020, anonymization of the received data, keywords 
analysis), labeling and verification (filling out the accompanying table with clinical and technical data, study selection by 
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two radiologists and an expert verification by a neuroradiologist) and publication (publication of the dataset online, state 
registration).
Results. In the process of creating a dataset, the special aspects, defined by the neuroradiology background, were noted and 
formulated, which should be taken into the account when executing the primary training, testing and additional training 
of artificial intelligence services for diagnosing brain diseases: the use of specific terms, the use of images with the least 
amount of noise and the highest contrast, as well as the use of ratios of subtypes of the target pathology corresponding 
to its ratio in the population. A dataset with computed tomography images containing signs of intracranial hemorrhage 
was prepared. The final version of the dataset included anonymized studies of 209 patients (109 with the pathology, 100 
without the pathology): DICOM images, an accompanying text table with clinical features (gender, age, type(s) and number 
of hemorrhages, presence/absence of concomitant pathology) and technical parameters (slice thickness and reconstruction 
slice thickness).
Conclusion. The special aspects of preparing datasets for training and testing neuroradiological artificial intelligence services 
were demonstrated.

Keywords: мethodology, datasets, artificial intelligence, intracranial hemorrhages, neuroimaging 
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ВВЕДЕНИЕ
Технологии искусственного интеллекта (ИИ) 

применяются практически во всех отраслях ме-
дицины: в диагностике, лечении, организации 
здравоохранения, телемедицине [1, 2]. В луче-
вой диагностике сервисы ИИ призваны повы-
сить эффективность работы, уменьшить коли-
чество ошибок в заключениях врачей и достичь 
диагностических целей с минимальными трудо-
затратами путем внедрения в практику подоб-
ных интеллектуальных решений в качестве по-
мощника врача [3]. При этом разработка, в том 
числе и качество, наборов данных для создания 
и тестирования сервисов ИИ имеет критическое 
значение для эффективной, качественной и бе-
зопасной дальнейшей работы подобных серви-
сов в системе здравоохранения [4].

В области нейрорадиологии имеется мно-
жество особенностей, связанных со сложной 
регионарной анатомией и физиологией голо-
вного мозга, затрудняющих дифференциальную 
диагностику неврологических патологий. Таким 
образом, создание наборов данных с нейрови-
зулизационными исследованиями требует учета 
нюансов, возникающих именно в связи со спе-
цификой данной области лучевой диагностики.

Вследствие вышеизложенного целью нашей 
работы является демонстрация особенностей 
создания нейровизуализационных наборов дан-
ных в ходе решения задачи по подготовке набо-
ра данных «MosMedData: набор диагностичес-
ких компьютерно-томографических изображе-
ний головного мозга с наличием и отсутствием 
признаков внутричерепного кровоизлияния» 

на основании данных, полученных в рамках Эк-
сперимента по использованию инновационных 
технологий в области компьютерного зрения 
для анализа медицинских изображений и даль-
нейшего применения в системе здравоохране-
ния города Москвы [5].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Создание набора данных «MosMedData: на-

бор диагностических компьютерно-томографи-
ческих изображений головного мозга с наличи-
ем и отсутствием признаков внутричерепного 
кровоизлияния» включало в себя следующие 
этапы, проиллюстрированные на схеме-алго-
ритме (Рис. 1).

1. Этап планирования
На этапе планирования была произведена 

разработка базовых диагностических требова-
ний. В рамках данной работы клиническая за-
дача была сформулирована как «определение 
наличия внутричерепного кровоизлияния (ВЧК) 
и его типа, автоматический подсчет его объема 
в см3 на компьютерно-томографических изоб-
ражениях головного мозга без использования 
контрастного усиления». Рентгенологические 
признаки наличия патологии были взяты из 
классификации внутричерепных кровоизлия-
ний Американского колледжа радиологии [6] и 
разделены по следующим типам: эпидуральные 
(ЭДК), субдуральные (СДК), субарахноидаль-
ные (САК) и внутримозговые (ВМК). В ответе 
ИИ-сервиса, согласно базовым диагностичес-
ким требованиям (БДТ), должна обязательно 

Рисунок 1  — Схема-алгоритм этапов создания набора данных «MosMedData: набор 
диагностических компьютерно-томографических изображений головного мозга с 

наличием и отсутствием признаков внутричерепного кровоизлияния».
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присутствовать вероятность наличия кровоиз-
лияния, выраженная в виде числа, должны быть 
определены локализация кровоизлияния в виде 
контура или маски, а также тип кровоизлияния 
— один (строго ЭДК, строго САК и т.п.) или не-
сколько (ЭДК+САК, САК+СДК+ВМК и т.п.). Допол-
нительно сервисом может быть подсчитан объ-
ем кровоизлияния (целое или дробное число 
в мл или см3), а также может быть определено 
наличие переломов костей черепа, представ-
ленное в виде контура или маски. Основным 
клиническим применением соответствующего 
ИИ-сервиса может являться проспективный от-
бор исследований с вероятным наличием пато-
логии и реорганизация очереди для описания 
исследований врачом-рентгенологом с учетом 
этой информации (повышение приоритетности 
для пациентов с подозрением на внутричереп-
ное кровоизлияние). 

Источником исходных данных была база 
данных Единого радиологического информаци-
онного сервиса Единой медицинской информа-
ционно-аналитической системы города Москвы 
(ЕРИС ЕМИАС), где содержатся КТ-изображения, 
а также сопроводительная клиническая инфор-
мация в текстовом виде, такая как пол, возраст 
пациента, краткий анамнез и протокол описания 
КТ-исследования. Таким образом, были сформи-
рованы критерии отбора и предварительного 
включения исследований в набор данных.

Критерии включения:
–	 возраст пациента не менее 18 лет;
–	 отсутствие в анамнезе факта проведения хи-

рургического вмешательства на головном 
мозге (т.к. кровоизлияния, особенно неболь-
ших размеров, в результате хирургического 
вмешательства не являлись нашей целевой 
патологией и могли внести дополнительные 
сложности в классификацию);

–	 наличие в информационной системе сопро-
водительного протокола описания исследо-
вания с заключением; 

–	 присутствие на изображениях искомого при-
знака патологии для отбора исследований 
класса «наличие патологии». 
Критерии невключения: 

–	 возраст пациента менее 18 лет;
–	 наличие в анамнезе факта проведения хи-

рургического вмешательства на головном 
мозге;

–	 отсутствие в информационной системе со-
проводительного протокола описания иссле-
дования с заключением.
Критерии исключения: 

–	 наличие артефактов изображения, способ-
ных потенциально затруднить работу ИИ-
сервиса (динамические артефакты, артефак-
ты от кости и/или металла, артефакты неис-
правности детектора); 

–	 для исследований с использованием конт-
растного усиления — отсутствие в информа-
ционной системе серии КТ-изображений в 
нативной фазе.

2. Этап отбора
Первичный отбор подходящих исследований 

производился по наличию в протоколах описа-
ния соответствующих ключевых слов: «кровоиз-
лияние», «гематома», «геморрагия», «эпидураль-
ный», «субдуральный», «субарахноидальный», 
«паренхиматозный», «внутримозговой», сокра-
щенные таким образом, чтобы все возможные 
формы слов были включены (например, «кро-
воизлияние» = «кровоизлиян»). Для первичного 
отбора из ЕРИС ЕМИАС была выгружена тексто-
вая информация (уникальный идентификатор 
исследования (UID), дата исследования, возраст 
пациента, пол, протокол описания) об исследо-
ваниях КТ головного мозга, проведенных в под-
ключенных к системе стационарных медицин-
ских учреждениях за 2020 год, общим числом 
36687. Эти данные были автоматически проана-
лизированы на предмет соответствия ключевым 
словам по принципу «присутствует/отсутствует в 
тексте описания». 

3. Этап разметки и верификации
В качестве разметчиков были привлечены 

два врача-рентгенолога со стажем не менее двух 
лет, в качестве эксперта для верификации — 
врач-рентгенолог со стажем 13 лет. Разметчики 
случайным образом отбирали подходящие под 
критерии включения исследования из первич-
ной выборки для формирования итоговой вер-
сии набора данных.

Велась ретроспективная разметка (simple 
labeling), для которой была подготовлена сопро-
водительная таблица, включающая в себя следу-
ющие данные: UID, возраст, пол пациента, нали-
чие или отсутствие искомой патологии (да/нет), 
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в данном случае — внутричерепного кровоизли-
яния, тип кровоизлияния (ЭДК, СДК, САК, ВМК), 
число кровоизлияний (единичное, многочис-
ленные), факт прорыва в ликворные пространс-
тва (да/нет), наличие переломов костей черепа 
или сочетанной патологии (да/нет), а также не-
которые технические характеристики: толщина 
сканирования (в мм), толщина реконструкции (в 
мм), DFOV (Display Field Of View), kVp (kilovoltage 
peak), mA (mAmpere), фильтр реконструкции, 
производитель томографа, а также примечания, 
которые разметчик на своё усмотрение мог вне-
сти для каждого конкретного исследования. По 
итогам разметки в набор данных вошло 209 ис-
следований с примерно одинаковым соотноше-
нием КТ-серий с наличием и отсутствием целе-
вой патологии (100 и 109, соответственно).

4. Этап публикации и документирования
Итоговая версия набора данных была опуб-

ликована онлайн на платформе MosMed.ai в 
виде четырех частей от набора данных. Пер-
вые две предназначены для проведения функ-
ционального тестирования, направленного на 
понимание того, способен ли сервис ИИ выде-
лять исследования с нормой и исследования с 
патологией (по 5 исследований в каждом: 2  без 
патологии, 2 с патологией, 1 с техническим 

дефектом). Вторые две части набора данных 
предназначены для проведения калибровочно-
го тестирования, цель которого — подтвердить 
или опровергнуть заявленные разработчиком 
метрики работы сервиса ИИ (чувствительность, 
специфичность, точность и др.). В них содержат-
ся по 100 исследований также с равномерным 
распределением по наличию и отсутствию це-
левой патологии. Все наборы данных аноними-
зированы и имеют краткую сопроводительную 
техническую и статистическую информацию, 
представленную на платформе [7, 8]. Необходи-
мо отметить, что размера выборки в представ-
ленных тестовых наборах данных может быть 
недостаточно для определённых видов тестиро-
ваний: это зависит напрямую от целей и нуле-
вой гипотезы конкретного исследования.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
В результате проведенной работы был создан 

и опубликован набор данных «MosMedData: на-
бор диагностических компьютерно-томографи-
ческих изображений головного мозга с наличи-
ем и отсутствием признаков внутричерепного 
кровоизлияния» [9]. В процессе его создания 
были сформулированы следующие особеннос-
ти, не входящие в общую методологию [5], но 
которые потенциально могут влиять на качество 

Рисунок 2 — Компьютерно-томографические снимки головного мозга в аксиальной 
проекции с наличием и отсутствием признаков целевой патологии: a) отсутствие 

признаков целевой патологии; b) наличие кистозно-глиозных изменений 
в затылочной доле справа с отрицательным масс-эффектом, но отсутствие 

признаков целевой патологии; c) признаки геморрагической трансформации по 
типу внутримозговой медиальной гематомы обширного ишемического инсульта 
в бассейне левой средней мозговой артерии с прорывом крови в желудочковую 

систему, субарахноидальное пространство, с отеком левого полушария головного 
мозга и выраженным латеральным смещением срединных структур; d) признаки 

пластинчатой субдуральной гематомы в затылочной области справа.

A B C D
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Таблица 1 — Пример структуры данных, представленных в сопроводительной 
информационной таблице

работы ИИ: использование наиболее специфи-
ческих терминов, использование изображений 
с наименьшим количеством шума и наиболь-
шей контрастностью (должно обеспечиваться 
оптимальными настройками томографа на эта-
пе составления рутинного протокола), а также 
использование соотношений подтипов целевой 
патологии, характерное для её состава в популя-
ции. Общий же подход к формированию набора 
данных представлен на Рисунке 1.

Примеры КТ-снимков (с патологией и без 
патологии) из полных серий КТ-изображений, 
включенные в работу и содержащие от 300 до 
500 срезов (в зависимости от толщины срезов), 
представлены на Рисунке 2.

Пример общей структуры текстовой сопро-
водительной информации представлен в Табли-
це  1. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Общепризнанные критерии и рекоменда-

ции для создания качественного набора науч-
ных данных, такие как принцип FAIR (Findability, 
Accessibility, Interoperability, and Reuse — легкие 
для обнаружения, доступные, совместимые и го-
товые для повторного использования данные), 
часто не являются применимыми в области 
медицины ввиду сложностей с конфиденциаль-
ным характером собираемой информации и 
её ограниченным количеством [10]. Несмотря 
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на наличие в литературе большого количества 
работ с описанием процессов обучения и/или 
тестирования сервисов ИИ, далеко не все авто-
ры описывают процесс сбора и оформления на-
боров данных достаточно подробно. Но и в тех 
работах, где методология описывалась, имеются 
существенные различия в подходах, что также 
может быть обусловлено различиями в форму-
лировках клинической задачи для каждого сер-
виса ИИ. 

Ker J. и др. разработали алгоритм с исполь-
зованием технологии трехмерных сверточных 
нейронных сетей, детектирующих состояния ос-
трых ВЧК, используя одновременно двух- (есть/
нет) и четырехтипную классификацию (эпиду-
ральные, субдуральные, субарахноидальные и 
внутримозговые кровоизлияния). При форми-
ровании набора данных из 399 КТ-исследований 
авторы проводили отбор ретроспективно по 
ключевым словам в заключениях специалистов, 
вручную проверяя каждое из них. Однако не со-
общается, кто именно (квалификации врачей, 
стаж) занимался проверкой и отбором исследо-
ваний по признакам патологии, и как проходил 
отбор [11].

Самым объемным из ныне существующих 
нейровизуализационных наборов данных яв-
ляется набор, собранный для конкурса Севе-
ро-американского радиологического общества 
(Radiology Society of North America — RSNA) на 
платформе Kaggle по созданию сервиса ИИ 
для обнаружения ВЧК различного генеза на  
КТ-изображениях (https://www.kaggle.com/c/
rsna-intracranial-hemorrhage-detection). Он со-
стоит из 25 312 КТ-исследований. Стоит отме-
тить, что авторы данной статьи, в отличие от 
других научных публикаций, подробно опи-
сывают методологию создания своего набора 
данных [12]. Они отмечают, что исследования 
были получены из архивов трех медицинских 
организаций, в каждой из которых использо-
валась разная методика отбора соответству-
ющих исследований. Далее, после получения 
разрешения этического комитета, проводилась 
анонимизация исследований и выгрузка в плат-
форму аннотирования изображений, с кото-
рой работали отобранные и обученные на 24 
кейсах аннотаторы-нейрорадиологи (60 из 114 
подавших заявку специалистов). Результаты 
аннотации сравнивались между собой и далее 

оценивались двумя экспертами-нейрорадиоло-
гами с 10- и 30-летним стажем, соответственно. 
Изображения с несоответствующими аннотаци-
ями в наиболее сложных случаях анализирова-
лись дополнительно главным экспертом-нейро-
радиологом. После этого формировались тесто-
вые, тренировочные и валидационные наборы 
данных (21 784 исследований для тренировки и 
валидации, 3 528 — для тестирования). Для нор-
мализации и устранения дисбаланса между мет-
ками исследований (по типам кровоизлияний), 
данные из каждого учреждения были распреде-
лены по 500  исследований, при этом последние 
100 выделялись для тестирования и валидации 
и отдельно пересматривались дополнительно 
двумя нейрорадиологами.

На основании изученных публикаций и ма-
териалов можно отметить, что до настоящего 
времени отсутствует унифицированный подход 
к методологии создания наборов данных. Этот 
факт являлся основной причиной создания на 
базе Центра соответствующих методических 
рекомендаций, а также описания нами нейро-
радиологической специфики, которой следует 
уделять внимание разработчикам сервисов ИИ 
для диагностики заболеваний головного мозга 
и участвующим в этом процессе медицинским 
специалистам. Тем не менее, требуется больше 
исследований для доказательства того, как раз-
личные нюансы в выборе количества аннотато-
ров, соотношения исследований с присутствием 
и отсутствием патологии, количества этих иссле-
дований в наборе данных, а также их искусст-
венное изменение (поворот, отражение и т.д.), 
типов вводимой клинической и технической 
информации и другие аспекты могут повлиять 
на итог в обучении, тестировании и дообучении 
сервисов ИИ для нейрорадиологических задач.

Так, одним из важных практических наблю-
дений для авторов статьи оказалась специфи-
ка подбора соответствующих ключевых слов 
для более быстрого обнаружения протоколов 
КТ-исследований с искомыми патологическими 
признаками. Например, присутствие в прото-
коле описания таких ключевых слов, как «гема-
тома», «геморрагия» или «кровоизлияние» не 
всегда означало наличие в исследовании при-
знаков целевой патологии, так как зачастую эти 
слова используются врачами-рентгенологами 
для обозначения обратного (например, фраза 
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«признаков кровоизлияния не выявлено»). По 
этой причине при дальнейшем отборе большее 
внимание уделялось более специфичным тер-
минам («эпидуральный», «субдуральный», «суба-
рахноидальный», «паренхиматозный»), которые 
объединялись в поиске вместе с более общими 
«геморрагия» или «кровоизлияние» для ключе-
вой конструкции. 

Проблему можно решить применением алго-
ритмов для автоматизированного анализа текс-
товых медицинских протоколов. Использование 
ИИ для классификации медицинских текстовых 
данных является активно развивающимся на-
правлением современной науки, но работ с рус-
ским языком по данной тематике крайне мало. В 
области классификации текстов на иностранных 
языках, в частности английском и китайском, 
используется широкий спектр обучаемых моде-
лей: классические модели машинного обучения, 
модели глубокого обучения [13, 14]. Kokina D. 
и др. применили две модели машинного обу-
чения (модель k-ближайших соседей и модель 
ключевых слов) для анализа более структури-
рованных протоколов заключений по маммог-
рафии и менее структурированных протоколов 
заключений КТ органов грудной клетки. Их ре-
зультаты показали, что российские рентгеноло-
гические тексты протоколов могут быть успеш-
но классифицированы с помощью методов ин-
теллектуального анализа текста [15]. Это, в свою 
очередь, может помочь при наборе как КТ-, так и 
МРТ-исследований, содержащих определенную 
целевую патологию. 

Некоторые литературные данные обращают 
внимание на толщину срезов как на показатель, 
влияющий на обучение сервисов ИИ, которые 
направлены на детектирование внутричереп-
ных кровоизлияний [16, 17]. Согласно им, малая 
толщина среза не является обязательным ус-
ловием: максимальная используемая толщина 
среза достигает 5 мм, минимальная — 0,5 мм. 
Тем не менее, зависимость эффективности рас-
познавания от толщины среза тоже является 
предметом для дальнейшего научного анали-
за, так же, как и прочие технические характе-
ристики настройки режимов томографов. Так, 
мы обратили внимание на тот факт, что сервис 
ИИ, созданный для диагностики кровоизлия-
ний на компьютерной томографии головного 
мозга и принявший участие в Эксперименте по 

применению алгоритмов машинного зрения 
для анализа медицинских изображений, гораздо 
хуже (то есть с большей частотой ложноположи-
тельных результатов) анализирует исследова-
ния с недостаточной контрастностью и сильным 
шумом, которые могут стать следствием некор-
ректной настройки компьютерных томографов. 
В связи с этим возможны два потенциальных 
направления работы по улучшению работы ИИ: 
как улучшение алгоритмов распознавания, не-
зависимо от качества изображений, так и работа 
с настройками протоколов томографов для улуч-
шения качества изображений за счет подбора 
оптимальных технических параметров.

Кроме того, отдельного обсуждения требует 
структура набора данных — соотношение ис-
следований с патологией и без, а также соот-
ношение исследований внутри патологической 
группы с разными подтипами патологии, в на-
шем случае — с четырьмя различными типами 
внутричерепных кровоизлияний. Взятое нами 
равномерное соотношение нормальных ис-
следований и исследований с патологией в на-
боре данных можно объяснить стремлением к 
формированию такого набора данных, который 
способен обеспечить оптимальное обучение 
или тестирование сервисов ИИ. Тем не менее, 
нам не удалось найти литературу, в которой бы 
рассматривалось распределение частоты встре-
чаемости типов кровоизлияний в общей группе 
пациентов с ВЧК разного генеза (как травма-
тического, так и нетравматического). Поэтому 
мы подходили к набору исследований компью-
терной томографии с патологией также с точки 
зрения равномерного распределения, взяв при-
мерно равное количество исследований со все-
ми типами ВЧК. При этом данный аспект тоже 
требует дополнительных исследований. 

Ещё одним вопросом для обсуждения при 
создании наборов данных с наличием разметки 
является подбор и минимально необходимое 
количество врачей-разметчиков для получения 
корректных меток надлежащего качества. В од-
ной из работ Кульберг Н.С. и др. [18] анализиру-
ется взаимосвязь между числом независимых 
экспертных интерпретаций и количеством, а 
также типом, совершаемых ошибок, изучается 
согласованность заключений рентгенологов 
(врачей-разметчиков), принимавших участие в 
подготовке набора данных с КТ-изображениями 
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легких CTLungCa-500. Было показано, что в дан-
ной модели консенсус между несколькими вра-
чами не является обязательным условием для 
качественной разметки наборов данных, т.к. 
основная ответственность за конечную интер-
претацию лежит на экспертах. В нашей работе 
принимали участие два врача-рентгенолога в 
качестве разметчиков, и один врач-рентгенолог 
экспертного уровня в нейровизуализации — в 
качестве эксперта (арбитра). 

ВЫВОДЫ
Подводя итог, мы можем выделить три ос-

новные особенности, которые необходимо 
учитывать при формировании набора данных 
для использования в задачах нейровизуализа-
ции: 
1) внимание к ключевым словам — использова-

ние более специфичных терминов для поис-
ка со «стоп-фразами» (например, «кровоизли-
яния не выявлено») и применение для этих 
целей алгоритмов анализа текстовых прото-
колов заключений;

2) отбор исследований с большей контрастнос-
тью и наиболее низким уровнем шума (при 
этом изначальная разница в качестве изоб-
ражения от разных медицинских организа-
ций может быть обусловлена, в том числе, от-
сутствием единых протоколов сканирования 
в разных учреждениях);

3)	 внимание к «взвешенности» патологии в эпи-
демиологической структуре:

–	 в наборах данных для обучения сервисов 
ИИ — процентное соотношение подти-
пов патологии, более близкое к распреде-
лению в популяции;

–	 для тестирования и дообучения сервисов 
ИИ — равномерное распределение для 
оптимального тестирования возможнос-
тей сервиса ИИ.

Можно заключить, что на данном этапе раз-
вития технологий искусственного интеллекта 
разработана общая методология создания на-
боров данных как для обучения, так и для тес-
тирования сервисов ИИ, предназначенных для 
анализа медицинских изображений, но при этом 
важно учитывать специфику подготовки набо-
ров данных для сервисов ИИ с определенными 
модальностями, такими как нейрорадиологичес-
кое направление. В рамках дальнейшей работы 
над данной исследовательской темой планиру-
ется рассмотреть специфику других неврологи-
ческих патологий и других модальностей.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов. 
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