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,Щиссертация на тему <<Возможности автоматизированной диагностики

гиповаскуJшIрньD( и гиперваскуJIярньrх новообразований поджеrryдочной железы на

компьютерньD( томограп{мalх) вьшолЕена в отделе JryчевьD( методов диагностики ФГБУ

<Национальньй медицинский исследовательский цептр хирургии им. А.В. Вишневского>>

Минздрав а Р осспп Арупtюновой Ксенаей АнOреевпой.

ApyTloHoBa Ксения Андреевна зrжоЕIIила Первьй Московский госуларственньй

медиципский университет им. И.М. Сечепова Минздрава России (Сеченовский

Университет) в 2019 г., после чего обу.rалась в ординатуре ФГБУ <Национаrьньй

медицинский исследовательский центр хирургии им. А.В. Вишневского>> Минздрава

России в период в с 2019 по 2021 гг. в отдепе JIгIeBbDr мgIодов д{агност}Iки. В период с

202l по 2024 rT . цроходrла обуrение в аспцрzшryре ФГБУ <<Национшlьньй медицинский

исследовательский ценlФ хирургии им. А.В. Вишневского>> Минзшrава России.

Удостоверение о сдаче кандидатских экзап{енов по дисциплинаil,r кИстория п

философия науки), кИностршlный язык (английский)> и <Лу.rевая диагностика) вьцztно

З0.09.2024 г. (ПО_00724) ь ФГБУ <Национальньй медиIинский исследовательский центр

хирургии им. А.В. Вишпевского>> Минздрава России.

Наlщr"r1 руководитель Кармазановский Григорий Григорьевич, доктор

медицинских наук, профессор, академик РАН, заведующим отделом лrIевьD( методов

ди€гностики ФГБУ <Национальный медицинский исследовательский цеЁтр хирургии им.

А.В. Вишновского) Минздрава России.

По итогапл выступления Арутюновой К.А. были заданы вопросы.
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Н.с., к.м.н. Грузdев И.С., вопрос: Во-первьтх, зач9м Вы включilли в рЕвметку

IIоджеJryдочноЙ железы ее образования, почему Вы не сегментировали их отдельно?

Во-вторьur: дJuI чего быпо применение TeKcTypHbD( показателей в Вашей работе,

если задачаil{и и цеJuIми была разработка Е}лгоритма сеrментации?

Соuскаtпель Друmюнова К.Д.: По первому Вашему вопросу. Мы вкIIючали

образованиrI в разметку, в сегмецтационную маску. В этом и бьш смысл, чтобы при

ДальнеЙшем анализе искомоЙ области попадали патологические изменения, чтобы

нейросеть сначала находила полностью железу вместе с образованиями, а затем с

помощью других своих функций (детекции, а также используя текстурЕый анализ) могла

нйти патологические изменения и в дальнейшем в идеале еще и классифицировать что за

образовшrие с большей долей вероятности.

По поводу второго Ваптего вопроса. Текстлlные.характеристики дJIя краев мы

использовали дш того, чтобы пoIUITb, насколько врач-рентгенолог может отходить -
идеально сложно достатоЕIно ра}метить црtlницы поджелryдочной железы по КТ-

изображениrIм иногда, и нужно было пoIuITb, Еасколько критшIно, что рatзметка рil}ньD(

врачей может отличаться, насколько прЕ}виJIьно мы обу,rаем нейросетевой алгоритм, и как

это будет влиять в итоге на анализ текстл)ньD( показателей.

Орduнаmор Усmапов Д.Д., вопрос: Какую архитектуру нейросети Вы использовtlли

дlя обучения данной модели?

Соuскаmель Друmюнова К.А.: Мы испо.тьзоваJIи кJIассическую U-Net, которм

используется в большинстве работ по сеIмеЕтации медицинских изображений.

Орduнаmор Усmалов Д.А: Хорошо. Исхом из этого: какие Вы вид,Iте

потенциальЕые IIововведения для Ваших последователей, .rгобы улr{шить результаты

сеrментации поджелудо.пrой железы?

Соuскаmель Друmюнова К.Д.: Я вихсу несколько направлений: во-первьD(, можно

повышать точность, элементарно просто добавляя объем исследований и разметок, но это

трудоемко, как я уже говорила, и дорогостоящий процесс, и тем более что поджеJryдочIIаJI

железа достаточно сложньй орган; можно использовать д)угие типы нейросетей или хотя

бы добавлять какие-то их модули в U-Net кJIассическую, которые моryт сапди дооб}пIаться

на меньшем количестве КТ-исследований.

Орduнаmор Усmалов Д.Д: И такой, достаточно практический вопрос: если у Вас

производ.Iлась рЕlзметка на венозной фазе для гиповаскуJuIрньD( образований и

гиперваскуJuIрньтх образовшrий на артериальной фазе, то соответственIIо у Вас алгоритм

сегментации работал отдельно дJIя венозной и для артеричlльной фазы, то есть условно на



артери.rльной фазе он никогда не находил гиперваскуJIярное образование, такой задаIм не

ставилось?

Соuскаmелъ Друmюнова К.Д.:rЩа, такой задачи не ставилось.

Д. б. н, ,Щемudова лВ.С.: Что Вы имели в виду под специфи.пrостью, которм у Вас

составила 0 - это опухолевьй процесс, это гиперваскуJulрныtl, илуl гиповаскулярный или

что-то другое или это не связ{lно даже с оргшrом? Объясните, пожалуйста.

Соuскаmель Друmюнова К.Д.: Это относилось в целом ко всем образованиям и

имелось в виду,,ilо у используемой нами нейросети нет функции классификации, то есть

она обуrена только сегмеIIтировать, и она во всех сJIучtuD( пыталась найти какую-то

патологию в поджеJryдочной железе. Поэтому так поJIyIилось

Д. б.н.,Щемudова лВ.С.: Не нашла?

Соuскаmель Друmюнова К.Д.: Ща.

,Щ. м. н., 0оценm Гурмuков Б.Н,: У меня вопрос по слайдам (слайд JФ2). Там была

внуцрипротоковм 4денокарцинома. Так не бывает, есть только протоковм

аденокарцинома, а в}rутрипротоковм аденокарципома это неправиJIьно. МожЕт быть

протоковм пzlпиJIIIярн,ш аденокарцинома, но внутрицротоковой аденокарциномы не

бьшаЕт. Есть протоковм аденокарцинома. И по существу я хотел бы спросить: Вы сейчас

обу.rаете нейросеть? ИлLl нейросеть саilла уже делает сегментации и вьшIвJIяет

гиповаскулцрцые образования? ,Щля рентгенологов это понятно, но дIя клиниIц-rстов

немножко непонятЕо, я хотел поIUtть.

Соuскаtпель Друtпюнова К.А.: Пока ,rто нейросеть саN{а выст)rпает как помопцшк

дIя врача-рентгенологq то есть в условиrrх повышенной нагрухенности иjIи устzrпости

врача_рентгенолога. Она просто указывает подозрительные )Еастки в сlруктуре

паренхимы. Но TorbKo ее использовать в отдельности от рентгенолога пежелательЕо,

потому что, как я уже сказала, наIца нейросеть она пока насцроена ToJrьKo сегментировать

подозрительные зоны, а дальше уже должеЕ решать врач-рентгенолог - патолоIиrI это или

норма.

Выступил рецензенm, к.м.н., врач-ренmzеноло? оmdеленuя лучевой duаеносmuкu

Онколоzuческоzо lteHmpa JФI ГКБ uменu С.С. Юduна Гончар Анна Павловна. Заключение:

работа Арупоновой Ксении Андреевной рекомендована к публичной защите по

специЕшьносм З.1.25 - Лучевая диашIостика (медицинские науки). Необходимо

рассмотреть возможность смены названия диссертации с кОценка ЭффеКТИвНОСТИ

методологии глубокого машинного обуrения КТ-диагностике

гиповаскулярных и гиперваскулярньгх образований поджелудочной железы)

<<Возможности Е}втоматизированной диагностики гиповаскуJIярньж



гиперваскуJUIрньD( новообразований поджеJryдочной жепезы на компьютерньж

томоIраммах)), так как даннаrI правка явJшется стилистической и Ее изменяет смысл

диссертационного исследованиrI.

Выступил рецензенm, к.м,н., врач-ренmzенолоz референс ценmра лучевых меmоdов

duаеносmuкu ФГБУ НМИЦ энdокрuнолоzuu Бурякuна Свеmлана Длексеевна. Заклпочение:

работа Арутlоновой Ксении Андреевны рекомендована к публи,шой защите по

специальности 3.1.25 - Луrевм диагностика (медицинские науки). Необходимо

рассмотреть возможЕость смены назвЕlниrl диссертации с <Оценка эффективности

методологии глубокого машинного Обlпrения КТ-диагностике

гиповаскуJIярньIх и гиперваскуJIярньD( образований поджелудочной железы>

на <<Возможности ированной дtапIосмки гиповаскуJIярIIьD( и

гиперваскулцрньD( новообразований подже.тrудо.пrой железы па компьютерньD(

томогрrlI\,IмЕж>, TEIK как данншI правка явJIяется стилистической и не измеIUIет смысл

диссертационного исследования.

В дискуссии также приIIяJIи участие: академик РАН, д.м.н., проф. Кармазаrrовский

Г.Г., д.м.н. Степапова Ю.А., н.с., к.м.Е. Груздев И.С., д. м. Е., доцеЕт Гурмиков Б.Н, д.б.н.,

проф. .Щемидова В.С., сотрудrики отдеда JrrIевьD( методов диагностики.

По umоеам обсуuсdенuя прuнялпо слеdующее закпюченuе:

Изменить название диссертilIии <<Оценка эффеrстивности методологии глryбокого

мtшIинного обучения в КТ-дrагностике гиповаскулярньD( и гиперваскуJIярньD(

образоваlrий поджеrryдоrцrой железы> на <<Возможности автомаrизированной д{агностики

гиповаскулярньD( и гиперваскуJIярньD( новообразований поджеrryдо.пrой железы на

компьютерньD( томоцраплмах), так как даннм правка явJIяется стилистической и не

измеЕяет смысл дrссерtrщионного исследоваIIия. Щиссертшtия Аругюновой Ксении

Андреевны на тему <<Возможности автоматизированной длштrостики гиповаскуJuIрньD( и

гиперваскуJшрных новообразоваrrий поджеrцудочной железы на компьютерньD(

томоцрtlпdмах), вьшолненнм под руководством академика РАН, д.м.Е., проф.

Кармазановского Г.Г. соответствует требовшlиям п.9 <<Положения о порядке присуждения

ученых степеней>>, угворжденного Постановлением Правителъства Российской Федерации

М842 от 24.09.20lЗ г. (с изменениями и допоJIнениями l1.09.202l Nч1539),

предъявJUIемым к диссертации на соискание у-.rеной степени канд,Iдата медицинских нащ,

и может быть рекомендована к публи.пrой защите по специаJIьности 3.1.25 - Луlевая

диагпостика (медицинские науки).

Лuчное учасmuе соuскаmеля в полученuu резульmаmов) utзлоJtсенньtх в duссерmацuu.

Двтор лиtIно провола обзор JIитературIIьж истоIшиков по тематике исследОваниjI,



вьшолнила обработку и последующий анализ поJrученньж данных, уrаствовала в

формировании дизайна исследов€lния, концепции, цели и задач. Формирование базы

данньIх пациентов, вкJIюченньD( в исqледование, производилось лично автором на

основЕlIIии комплексного анаJIиза КТ-исследоваrrий всех пЕшIиентов, проходивших

обследование и лечение по поводу новообразований поджеJIудочной железы с января 2013

года по декабрь 2022 tг. Автор литIно выполняла отбор и обработку КТ-изображений,

сегментацию, выtIисление TeKcTypHbD( признаков, атакже анализ пол)чеЕньIх результатов.

Сmепень dосmоверносmu рвульmаmов провеdенньlх uсслеdованuй. Прпъеденные в

работе данныо обработаны, подвергнугы статистическому анаJIизу и научно обоснованы.

Научная новuзна u mеореmuческ(м значuмосmь рабоmьt Впервые проведено

сравнение сегментации поджеrryдочвой железы и ее образований по, данным КТ-

изображений врача и системы компьютерного зрениrI, и предIожен оптимальньй

aлгоритм обуrения сегментации новообразований поджеrryдо.пrой железы по КТ-

изображениrIм дIя детекции патоломи поджелудо.пrой железы.

Пракmuческсtя значuмосmь рабоlzы. Прерlожен оптимЕшьньй алгоритм обуrения

сегментации новообразований поджеJryдочной железы по КТ-изображениям дIя детекции

патологии поджеJrудочной железы на осIIовЕlнии доступного прогрalп,lмного обеспечения.

На основе сравIIепия точности масок врача и системы компьютерного зрения бьша

доказана высокая сопостtlвимм точность сегментации поджеJIудочной железы и ее

образований по даЕным КТ. Средняя точность сегментации поджелудочноЙ

железы в артериЕtльЕую фазу исследованvIя составила - 0.8467, в портапьную

фчзу исследованлм - 0.8033, предск.lзаннъIх,масок образований была - 0,61.

Во всех сJryчаях маска образования была сегментирована в том же отделе

органа с точностью не менее 0,41 (без ложноположительной р€}зметки в

другой области органа).

IteHHocmb научньtх рабоm соuскаmеля, полноmа uзлоJюенuя маmерuалов duссерmацuu

в раб оmас, опублuкованньlх соuскаmелем :

По теме диссертационной работы опубликовано 3 научные работы в журнtшilь

рекомендуемьIх Высшей аттестационной комиссией РФ, для публикации материалов

диссертационного исследованиrI.

1. Кармазановский Г.Г., Кондратьев Е.В., Груздев И.С., Тихонова В.С., Шщrтаревич

М.Ю., Замятина К.А., Сташкив В.И., Ревишвили А.Ш. Современная лучевм

диЕгностика п интеллектуаJIьные персонализировtlнные технологии в

гепатопапкреатологии. Вестник Российской академии медицинских наук. 2022;



77$):245-253.

2. Замятина К.А., Кондратьев Е.В., Жарикова А.В., Гожева А.Р., Усталов А.А.,

Кармазановский Г.Г. Гrryбокое машинЕое обуrение в сегментации гипо- и
гиперваскуJIярньж образований поджелудочной железы по КТ-изображениям (Обзор

литературы). .Щиагностическм и интервенционнм радиология. 2023; l7(3

Приложение JФ1); 79-9l.

3. Замятина К.А., Кондратьев Е.В., Усталов А.А., Староверов Н.Е., Нефедьев Н.А.,

IIIмелева С.А., Гожева А.Р., Кармазановский Г.Г. Оценка д,Iагностической ценности

глубокого мtlшинIIого обучения для €lвтоматизированной сетментации пареIжимы

подже.тryдо.пrой железы и ее гипо- и гиперваскуJшIрньD( образований по КТ-

изобраrrсениям с помощью U-net нейросети. Медицинск.uI визуализ.uц{я. 2024; 3 l(3):

l2-2l.

Апробацuя рвульmаmов uссле dованuя :

1. Конгресс Российского общества рентгенологов и радиологов, онлайн, 8-10 поября

202l r.;

2. XVI Всероссийский национаJIьньй конгресс JryчевьD( диагностов и тераповтов

(РАД4ОЛОГИrI - 2022>>, Красногорск, МВЩ <Крокус Экспо>>, 24-26 мм 2022 t.;

3. VI ВСероссийский наlпд19-образовательньй конгресс с международIшм }частием

<Онкор4диологиrI, JIгIевм диагностика и терtшия>>, MocKBa,l0-|2 февраля 2023 r.;

4. Всероссийский Форум молодьD( уrёньпr "Медtцинскм наука: вчера, сегодня,

завц)а", посвященньй 300-лЕтию Российской Академии наук и 80-летию отделения

мед{циЕских наук РАН, 18-19 tшреJuI 2024t.

Внеdренuе рвульпаmов uсслеdованuя. Результаты д{ссеlп:ulионной работы Сташкив

В.И. внешlены в д{tlпIосшrческий процесс в отделе Jrучевых методов д{агностиlи ФГБУ

<НшIиональньй Медаципский Исследовательский Центр хир}тгии им. А.В.

Вишневского>> Министерства Здравоохранения России, отделении лучевой ди:tгностики

Онкологического центра Nsl ГКБ имени С.С. Юдина.

Спецuальносfпь, коmорой сооmвеmслпвуеfп duссерmацuя: 3.1.25 - Лучевм

диагностика (медицинские науки).

3аtспючепuе, Щпссертация Аругюновой Ксении Андреевны на тему <<Возможности

автоматизироваlrной диагностики гиповаскуjuIрньD( и гиперваскуJIярньD( новообразоваrrий

поджеJryдо.пrой железы на компьютерIIьD( томогрtlNIмах), вьшолЕенная под руководством

Кармазановского Г.Г. соответствует требованиям пуIIкта 9 (Положения о порядке

присуждения 5пIeHbD( степеней>>, уtвержденного Постаrrовлением Правительства



Российской Федерации Ns842 от 24.09.2013 г. (с изменениями и дополнениями на

настоящее время), предъявJцемым к диссертации на соискание ученоЙ степени кандидата

меДиЦинСких Е&Ук, и может быть рекомендована к публичной защите по специальности

3.1.25 - Лlпrевм ди.гностика (медицинские науки) на заседании,Щиссертационного совета

при ФГБУ (НМИЦ хирургии им. А.В. Вишневского>> Минздрава России.

Зашпочение приЕято на совместном заседании Аттестационной комиссии по

специальности лУчевм диагностика (для аспирантов ФГБУ (нМиЦ хирургии им. А.В.

Вишневского> Минздрава России) и Проблемной комиссии по специальносм 3.1.25 _

Лу.rевая диагностика (медлцинские науки) ФГБУ (нМИЦ хирургии им. А.В.

Вишневского>> Минздрава России.

Присутствовало на заседании 11 человек (из них 5 докторов наук по специaльЕосм

(Jrучевая диатяостика>) :

,Щоктора наук по специЕtльности: д.м.Е., проф., академик РАН Шельгин Ю.А., д.м.н.,

проф., д.м.н., проф., академик РДН Кармазановский Г.Г.,.rлен-корреспондент РДН Серова

Н.С., д.м.н., проф. Нулнов Н.В., д.м.н., проф.Громов А.И., д.м.н. Степанова Ю.А., д.м.Е.

Тимина И.Е., д.б.н. ,Щемидова В.С., а тЕкже к.м.н., доцеЕт Колганова И.П., к.м.н.,

Кацьтова М.В., к.м.н. Кондратъев Е.В.

Результаты голосования :

((за)) - _11_человек,

(против> - _0_ человек,

(воздержалосьD - _0_ человек

Протокол

Учепый секретарь ФГБУ <<IIациональный

медицинекий исследовательский центр

хирургии им. А.В. Вишневского>>

Минздрава Росспп,

доктор медицпнских наук
,l^9W

Степанова Юлия Александровна

Адрес: l15093, г. Москва, ул. Большая Серпуховская, д.27

Телефон: +7 (499) 2Зб 60 94

Сайт: www.vishnevskogo.ru


