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Аннотация. В работе рассматривается методика формирования обучающего набора данных 
для разработки нейросетевой модели сегментации анатомических структур среднего и 
внутреннего уха по данным компьютерной томографии. Описаны особенности КТ-
изображений височной кости, влияющие на процесс сегментации. Рассмотрены этапы 
подготовки исходных томографических данных, процедуры ручной разметки и 
формирования обучающей выборки для последующего обучения моделей глубокого 
обучения. Предложенный подход позволяет сформировать структурированный набор 
данных, пригодный для разработки и обучения нейросетевых алгоритмов сегментации 
медицинских изображений. 
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Введение. Современные методы медицинской визуализации играют важную роль в 
диагностике заболеваний органов слуха. Одним из наиболее распространённых методов 
исследования костных структур является компьютерная томография (КТ), позволяющая 
получать высокодетализированные послойные изображения височной кости. КТ широко 
используется для анализа анатомии среднего и внутреннего уха, а также для планирования 
хирургических вмешательств. 

В последние годы для обработки медицинских изображений активно применяются 
методы глубокого обучения, позволяющие автоматизировать процесс сегментации 
анатомических структур [1, 2]. Однако эффективность таких методов во многом зависит от 
качества и структуры обучающих данных. Для обучения нейросетевых моделей требуется 
формирование размеченных наборов медицинских изображений, что является сложной и 
трудоемкой задачей. 

Целью данной работы является разработка методики формирования обучающего набора 
данных для сегментации структур среднего и внутреннего уха на КТ-изображениях. 

Основная часть. КТ-изображения височной кости характеризуются высокой 
плотностью костных структур и наличием мелких анатомических элементов. Структуры 
среднего и внутреннего уха, такие как улитка, преддверие, полукружные каналы и слуховые 
косточки, имеют малые размеры и сложную пространственную форму. 

Дополнительные сложности связаны с наличием шумов и артефактов, а также низким 
контрастом между соседними тканями [4]. Кроме того, при сегментации медицинских 
изображений возникает проблема дисбаланса классов, когда объём целевых структур 
значительно меньше объёма фоновой области [5]. 

Указанные особенности требуют применения специальных методов подготовки данных 
перед обучением нейросетевых моделей. 

Исходные данные компьютерной томографии представлены в формате DICOM, 
содержащем как изображения, так и метаданные о параметрах сканирования. Подготовка 
данных включает сбор КТ-исследований, проверку качества изображений и анализ параметров 
томографии. 

Для повышения точности сегментации используются тонкосрезовые КТ-исследования 
с толщиной среза менее 1 мм. На этапе предобработки выполняется нормализация 
интенсивности изображений, приведение данных к единому формату и выделение области 
интереса. 

Процесс формирования обучающего набора данных представлен на рисунке 1. 
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Рисунок 1 – Схема формирования обучающего набора данных для обучения 
нейросетевой модели сегментации 

 
Формирование обучающего набора данных представляет собой многоэтапный процесс, 

включающий предобработку КТ-данных, разметку анатомических структур, формирование 
эталонных масок сегментации (ground truth) и подготовку данных для обучения нейросетевой 
модели. Важным этапом является контроль качества разметки, включая оценку 
согласованности между экспертами. 

Разметка медицинских изображений является ключевым этапом формирования 
обучающего набора данных для задач сегментации [6]. Медицинская аннотация представляет 
собой процесс выделения и маркировки областей интереса на изображениях с целью 
формирования эталонных данных, необходимых для обучения моделей машинного обучения. 

В рамках данного исследования разметка выполняется вручную с участием 
специалиста в области оториноларингологии. Для каждой анатомической структуры 
формируется отдельная маска сегментации, отражающая её пространственное расположение 
на КТ-изображениях. 

На первом этапе выделяются основные анатомические структуры среднего и 
внутреннего уха, включая улитку, преддверие, полукружные каналы и слуховые косточки. 
Данный перечень может быть расширен в дальнейшем по мере развития исследования. 

Процесс разметки включает последовательное выделение структур на послойных 
изображениях с последующей проверкой корректности границ. Особенностью медицинской 
аннотации является необходимость привлечения специалистов, обладающих знаниями 
анатомии и клинической практики, что существенно усложняет и удорожает процесс 
подготовки данных . 

Следует отметить, что при ручной разметке возможно возникновение различий между 
экспертами (inter-observer variability), обусловленных субъективностью интерпретации границ 
анатомических структур [7]. Для повышения согласованности разметки используется 
повторная проверка результатов и согласование спорных участков. 
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Таким образом, корректная организация процесса аннотирования медицинских 
изображений является критически важным фактором при формировании качественного 
обучающего набора данных. 

После выполнения разметки формируется обучающий набор данных для дальнейшего 
обучения нейросетевых моделей сегментации. Подготовленный набор данных включает 
исходные КТ-изображения и соответствующие маски сегментации. 

Для обучения моделей глубокого обучения данные обычно разделяются на три части: 
– обучающую выборку; 
– валидационную выборку; 
– тестовую выборку. 
Такое разделение позволяет оценить качество работы модели и предотвратить 

переобучение [8]. 
Для оценки качества работы нейросетевых моделей сегментации используются 

количественные метрики, позволяющие сравнить результаты автоматической сегментации с 
эталонной разметкой. 

Заключение. В работе предложена методика формирования обучающего набора данных 
для сегментации структур среднего и внутреннего уха на КТ-изображениях. Рассмотрены 
особенности медицинских изображений височной кости и основные этапы подготовки 
данных, включая сбор томографических исследований, разметку анатомических структур и 
формирование обучающей выборки. 

Предложенный подход позволяет создать структурированный набор медицинских 
данных, пригодный для разработки и обучения нейросетевых моделей сегментации. В 
дальнейшем планируется использование сформированного набора данных для разработки 
алгоритмов автоматической сегментации структур среднего и внутреннего уха на основе 
методов глубокого обучения. 
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