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Реферат

Актуальность: В клинической практике сегментация полостей сердца по данным контрастной
компьютерной томографии (КТ) является обязательным этапом подготовки трёхмерных анато-
мических моделей для электрофизиологических исследований и навигационных вмешательств.
Существенным ограничением существующих методов автоматизации сегментации остаётся не-
обходимость ручного подбора диапазона рентгеновских плотностей, соответствующих контра-
стированной крови, что снижает воспроизводимость результатов и увеличивает зависимость от
опыта оператора. В условиях вариабельных протоколов сканирования и различной степени
контрастирования данная задача приобретает особую актуальность.

Цель: Разработать и клинически валидировать метод автоматического определения диапазона
плотностей по гистограмме объёмного КТ-изображения, обеспечивающий устойчивую сегмента-
цию контрастированных полостей сердца без ручной настройки параметров.

Материал и методы: В исследование включены 93 серии КТ сердца с контрастированием, полу-
ченные на томографах различных производителей (Toshiba, GE, Siemens) в рамках клинической
практики НМИЦ хирургии им. А.В. Вишневского Минздрава России. Предложенный метод осно-
ван на нормализации шкалы интенсивностей на основе положения опорного пика гистограммы,
автоматическом определении опорного пика мягких тканей, поиске пика рентгеновской плотно-
сти контрастированной крови с использованием критерия гауссовой аппроксимации и адаптив-
ном выборе диапазона сегментации. Устойчивость метода оценивалась по корректности автома-
тического определения диапазона рентгеновских плотностей и величине сдвига шкалы интен-
сивностей при нормализации гистограммы.

Результаты: Во всех проанализированных сериях автоматическое определение диапазона плот-
ностей выполнялось успешно с точки зрения последующей сегментации и не требовало ручной
коррекции. Величина сдвига шкалы интенсивностей находилась в ограниченном диапазоне,
при наличии систематических различий между томографами различных производителей. Ме-
тод продемонстрировал устойчивую работу при вариабельном качестве изображений, а также в
сериях с ослабленным контрастированием, характерных для пациентов с низким сердечным вы-
бросом, обеспечивая корректную визуализацию и сегментацию полостей сердца.

Заключение: автоматическое определение диапазона плотностей по гистограмме КТ-изображе-
ния позволяет отказаться от ручного подбора порогов при сегментации полостей сердца и обес-
печивает воспроизводимую работу алгоритма в клинических условиях. Метод адаптирован к
различным протоколам сканирования и типам томографов, снижает зависимость результата от



Введение

Автоматическая сегментация полостей
сердца по данным контрастной компьютерной
томографии остается одной из ключевых задач
при подготовке трёхмерных моделей для элек-
трофизиологических исследований и навига-
ционных вмешательств. Несмотря на развитие
методов автоматической обработки изображе-
ний, выбор диапазона рентгеновских плотно-
стей, соответствующих контрастированной

крови, по-прежнему остаётся одним из наибо-

лее значимых этапов обработки, поскольку

ошибки на этом этапе непосредственно приво-

дят к геометрическим искажениям модели [1].

В клинической практике данный этап ча-

сто выполняется вручную путем подбора поро-

гов отображения или передаточной функции.

Такие подходы позволяют учитывать особенно-

сти конкретного исследования, однако требуют

опыта оператора и снижают воспроизводи-
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оператора и может быть использован как универсальный этап предварительной обработки при
трёхмерной реконструкции сердца для электрофизиологических исследований и навигацион-
ных вмешательств.

Ключевые слова: сердце, компьютерная томография (КТ), контрастная КТ, сегментация, 
гистограмма интенсивностей, автоматическое определение порогов, трёхмерная 
реконструкция, электрофизиологическое исследование

Abstract
Relevance: In clinical practice, segmentation of cardiac chambers from contrast-enhanced computed
tomography (CT) data is a mandatory step in the construction of three-dimensional (3D) anatomical
models for electrophysiological studies and navigation-guided interventions. Despite the progress in
automatic image processing, the selection of intensity ranges corresponding to contrast-enhanced
blood remains a critical and often operator-dependent step, limiting reproducibility and robustness of
segmentation results, especially under variable scanning protocols and contrast conditions.

Purpose: To develop and clinically evaluate a histogram-based method for automatic determination of
intensity ranges in contrast-enhanced cardiac CT, enabling stable and operator-independent segmen-
tation of cardiac chambers.

Materials and methods: The study included 93 contrast-enhanced cardiac CT series acquired on
scanners from different manufacturers (Toshiba, GE and Siemens) in routine clinical practice at the
A.V. Vishnevsky National Medical Research Center of Surgery. The proposed method is based on his-
togram normalization of volumetric CT data, automatic detection of a reference soft-tissue peak, identi-
fication of the contrast-enhanced blood peak using a Gaussian approximation criterion, and adaptive
selection of segmentation thresholds. Method robustness was assessed by the correctness of automat-
ic peak detection and by the magnitude of intensity scale shift required for histogram normalization.

Results: In all analyzed CT series, the automatic determination of intensity ranges was performed suc-
cessfully without manual parameter adjustment. The intensity scale shift remained within a limited
range, with systematic differences observed between scanner manufacturers. The method demonstrat-
ed stable performance across varying image quality and contrast enhancement levels, including cases
with reduced cardiac output and weak contrast uptake, providing reliable visualization and segmenta-
tion of cardiac chambers.

Conclusion: Automatic histogram-based determination of intensity ranges eliminates the need for
manual threshold selection in cardiac CT segmentation and ensures reproducible performance under
diverse clinical conditions. The method adapts to different scanners and acquisition protocols, reduces
operator dependency, and can be used as a universal preprocessing step for 3D cardiac reconstruction
in electrophysiological studies and navigation-guided interventions.

Key words: heart, computed tomography (CT), contrast-enhanced CT, segmentation, intensity 
histogram, automatic threshold selection, three-dimensional reconstruction, electrophysiological
study
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мость результатов. Использование фиксиро-
ванных порогов в единицах Хаунсфилда упро-
щает автоматизацию, но плохо адаптируется к
вариациям протоколов сканирования, степени
контрастирования и уровню шума [2].

В связи с этим актуальной является зада-
ча автоматического адаптивного определения
диапазона рентгеновских плотностей, осно-
ванного не на фиксированных абсолютных
значениях HU, а на анализе распределения ин-
тенсивностей в конкретной КТ-серии. Несмот-
ря на стандартизацию шкалы Хаунсфилда, ин-
тенсивность контрастированной крови может
существенно варьировать вследствие разли-
чий протоколов сканирования, параметров ре-
конструкции и индивидуальной гемодинамики
пациента. При этом относительная структура
гистограммы, отражающая соотношение мяг-
ких тканей и контрастированных полостей
сердца, остаётся более стабильной характери-
стикой, что делает её основой для автоматиче-
ского определения диапазона сегментации.

Целью настоящей работы является раз-
работка и экспериментальная оценка метода
автоматического определения диапазона плот-
ностей по гистограмме объемного КТ-изобра-
жения, предназначенного для устойчивой сег-
ментации контрастированных полостей сердца
без участия оператора.

Материал и методы

Исходными данными являлись серии
компьютерной томографии сердца с внутри-
венным контрастированием йодосодержащим
препаратом. Изображения характеризовались
субъективно вариабельным качеством и вводи-
мой пациенту дозировки контраста, что соот-
ветствовало типичным клиническим условиям
рис. 1.

Для унификации входных данных и сни-
жения влияния различий между томографами
анализ выполнялся непосредственно в шкале
Хаунсфилда в фиксированном диапазоне

значений плотности от −1000 до 1000 HU. Вы-
бор данного диапазона обусловлен тем, что он
охватывает основные типы тканей, присут-
ствующих в контрастной КТ сердца: воздух

(около −1000 HU), жировую ткань (−150;

−50) HU, мягкие ткани и миокард (0; 100) HU, а
также контрастированную кровь (200; 800) HU.
Анализ клинических данных показал, что по-
давляющее большинство вокселов, участвую-

щих в сегментации полостей сердца, находится

именно в данном диапазоне.

Значения выше 1000 HU, как правило,

соответствуют костным структурам, кальцина-

там или артефактам и не оказывают суще-

ственного влияния на задачу сегментации по-

лостей сердца, в связи с чем не включались в

анализ распределения интенсивностей.

Пусть I(x) — интенсивность воксела в ис-

ходном объёме, где x=(x,y,z). Для анализа ис-

пользовались значения плотностей, ограни-

ченные диапазоном [–1000, 1000]. Абсолютные

значения HU не применялись как фиксирован-

ные пороги сегментации и использовались

только для ограничения диапазона поиска пи-

ка контрастированной крови.

Полученная гистограмма использовалась

в исходных значениях частот без дополнитель-

ной нормировки, что позволяло сохранять ре-

альную структуру распределения плотностей.

Для визуального сравнения гистограмм раз-

личных исследований масштаб оси частот на

графиках мог изменяться (рис. 2), однако это

не влияло на алгоритм анализа.

Гистограмма интенсивностей опре де ля -

лась как:

H(i) = Sxd(I(x)=i),    (1)

где i[–1000,1000], а d(·) – индикаторная функ-

ция.
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Рис. 1. Пример серии компьютерной томографии
сердца с вариабельным качеством изображения и
степенью контрастирования, характерными для
клинической практики. (ЛЖ справа снизу, ПП слева)



Для подавления шумовых флуктуаций ис-

пользовалась сглаженная гистограмма H̃(i). по-

лученная с применением локального сглажива-

ния (скользящее окно).

Анализ гистограммы основывался на ха-

рактерной для контрастной КТ сердца много-

пиковой структуре распределения интенсивно-

стей. В области низких значений наблюдался

пик, соответствующий воздуху и областям вне

тела пациента. Следующий устойчивый ло-

кальный максимум соответствовал жировой

ткани и низкоплотным мягким тканям [3]. В

диапазоне более высоких интенсивностей рас-

полагался пик мягких тканей, включающих

мышцы и миокард. В правой части распределе-

ния формировался локальный максимум, соот-

ветствующий крови, насыщенной конт раст -

ным препаратом рис. 3. Для повышения устой-

чивости анализа исключались ложные локаль-

ные максимумы, обусловленные шумом и арте-

фактами.

Для стабилизации анализа вводился

опорный пик распределения, соответствую-

щий жировой ткани и низкоплотным мягким

тканям организма. Данный пик использовался

как устойчивая анатомическая реперная точ-

ка, присутствующая во всех исследованиях.

Опорный пик определялся как первый

устойчивый локальный максимум сглаженной

гистограммы, расположенный в диапазоне
интенсивностей:

i[–500, 1000],     (2)

что позволяло исключить пик воздуха и обла-
сти вне тела пациента.

Локальный максимум считался устойчи-
вым, если его амплитуда превышала заданную
долю от глобального максимума гистограммы,
а ширина пика превышала минимальный по-
рог. Это позволяло исключить шумовые флук-
туации и случайные локальные экстремумы.
Соответствующее значение интенсивности
обозначалось как iref.

Такой подход обеспечивает устойчивое
выделение пика жировой и низкоплотной мяг-
кой ткани, присутствующего во всех клиниче-
ских исследованиях, вне зависимости от абсо-
лютного положения пиков по шкале интенсив-
ностей.

Выбор нижней границы диапазона об-
условлен физическими свойствами КТ-изобра-
жений грудной клетки. Левая часть гистограм-
мы соответствует областям с низкой плот-
ностью, представленным преимущественно
воздухом в лёгких и вне тела пациента, и харак-
теризуется высокой вариабельностью. Следую-
щий выраженный пик распределения соответ-
ствует мягким тканям организма и наблюдает-
ся во всех клинических исследованиях, однако
его абсолютное положение может варьировать
в зависимости от параметров томографа, про-
токола сканирования, алгоритмов реконструк-
ции и индивидуальных особенностей пациен-
та.

После определения опорного пика выпол-
нялось приведение шкалы интенсивностей к
устойчивой системе отсчёта с целью стабили-
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Рис. 2. Сглаженные гистограммы интенсивностей
КТ-изображения сердца двух разных пациентов в со-
ответствующих масштабах

Рис. 3. Характерная многопиковая структура ги-
стограммы интенсивностей контрастной КТ серд-
ца с выделением областей, соответствующих воз-
духу, мягким тканям, миокарду и контрастирован-
ной крови
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зации взаимного положения пиков распределе-
ния. Коррекция выполнялась путём линейной
перенормировки шкалы интенсивностей та-
ким образом, чтобы значение, соот вет ствую -

щее воздуху (−1000 HU), сохранялось неизмен-
ным, а опорный пик жировой и мягкой ткани
приводился к нулевому уровню:

Inorm(x) = (1000/(iref+1000))(I(x)–iref).   (3)

При таком преобразовании значение

−1000 HU остается инвариантным. Преобразо-
вание использовалось исключительно для
стандартизации формы распределения интен-
сивностей и приведения гистограмм различ-
ных исследований к единой системе отсчёта и
не использовалось для количественной интер-
претации значений HU. Это позволяло снизить
влияние вариаций параметров сканирования,
реконструкции и степени контрастирования и
повысить устойчивость автоматического опре-
деления диапазона сегментации (рис. 4). Опре-
деление опорного пика выполнялось автомати-
чески без участия оператора.

Диапазон плотностей, используемый для
сегментации полостей сердца, определялся ав-
томатически на основе интервала между пиком
мягких тканей и пиком контрастированной
крови. Таким образом, пороги выбирались не
по абсолютным значениям интенсивности, а
по взаимному положению характерных обла-
стей распределения в пределах конкретной се-
рии, что обеспечивает инвариантность метода
к глобальному смещению шкалы HU.

Гистограмма интенсивностей контраст-
ной КТ сердца в общем случае имеет многопи-
ковую структуру. В левой части распределения
располагается пик, соответствующий областям
низкой плотности, включающим воздух и жи-
ровую ткань. Следующий выраженный пик со-
ответствует мягким тканям организма, таким
как мышцы и миокард, а также крови без конт-

растного усиления. Пик контрастированной
крови, насыщенной йодосодержащим препа-
ратом, формирует отдельный локальный мак-
симум в области более высоких плотностей и
используется как основной ориентир при выбо-
ре диапазона сегментации. Правее данного пи-
ка располагается низкоамплитудная часть рас-
пределения, соответствующая высокоплотным
структурам, преимущественно костной ткани
и кальцификациям.

Пик контрастированной крови опреде-
лялся как локальный максимум, форма распре-
деления в окрестности которого наилучшим об-
разом приближалась гауссовой функцией пу-
тём аппроксимации методом наименьших
квадратов в заданном окне плотностей [A,B]:

(4)

где P(A,B) – множество локальных максимумов в
окне [A,B], а e(p) – ошибка аппроксимации ло-
кального распределения гауссовой функцией, p –
локальный максимум гистограммы, а i(p) – соот-
ветствующее значение интенсивности (рис. 5).

Поиск пика контрастированной крови вы-
полнялся в диапазоне интенсивностей, опреде-
ляемом адаптивно на основе структуры гисто-
граммы конкретного исследования. В качестве
нижней границы окна поиска A использовалось
положение первого устойчивого локального мак-
симума, следующего после опорного пика мягких
тканей [4]. Такой максимум соответствовал нача-
лу области повышенных плотностей, в которой,
как правило, располагается пик контрастиро-
ванной крови. Верхняя граница окна поиска B
задавалась как правая граница анализируемой
гистограммы. В нормализованной шкале интен-
сивностей это соответствовало максимальному
значению шкалы (1000 HU).

Такой подход позволял формировать окно
поиска полностью автоматически, без исполь-
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Рис. 4. Приведение шкалы интенсивностей КТ-изоб-
ражения путём сдвига распределения интенсивно-
стей для стабилизации положения опорного пика
мягких тканей

Рис. 5. Определение пика контрастированной кро-
ви по критерию гауссовой аппроксимации локаль-
ных максимумов гистограммы интенсивностей



зования фиксированных порогов в единицах
Хаунсфилда. Поскольку границы окна опреде-
лялись относительным положением характер-
ных пиков распределения, метод сохранял
устойчивость при вариациях протоколов ска-
нирования, степени контрастирования и пара-
метров реконструкции.

При необходимости положение окна
уточнялось на основе анализа устойчивых ло-
кальных максимумов гистограммы, что обес-
печивало корректную локализацию пика конт-
растированной крови в сериях с атипичным
распределением интенсивностей. 

При отсутствии пиков, удовлетворяющих
критерию гауссовой аппроксимации, в каче-
стве пика контрастированной крови использо-
вался глобальный максимум сглаженной гисто-
граммы в пределах окна [A,B]:

(5)

Использование гауссовой аппроксимации
обусловлено квазистохастическим характером
распределения интенсивностей крови при рав-
номерном контрастировании [5]. После опреде-
ления пика контрастированной крови нижняя
граница диапазона сегментации определялась
как локальный минимум сглаженной гисто-
граммы в интервале между нижней границей
окна поиска A и пиком контраста ic:

(6)

При отсутствии выраженного локального
минимума использовалась эвристика, основан-
ная на анализе формы распределения вблизи
пика контраста. Такой подход позволяет устой-
чиво отделять область контрастированной кро-
ви от плотных тканей и миокарда даже при на-
личии шума и артефактов.

Верхняя граница диапазона сегментации
ограничивалась спадом распределения справа
от пика контраста. Предполагается, что рас-
пределение интенсивностей контрастирован-
ной крови вблизи максимума имеет квазигаус-
сов характер. Ширина пика оценивалась по
стандартному отклонению s, вычисляемому в
окрестности ic. Верхняя граница диапазона

задавалась как:

imax = ic+3s,   (7)

где множитель 3 соответствует правилу трёх
сигм и обеспечивает охват около 99 % распре-
деления интенсивностей при квазигауссовом
характере пика. Такой выбор позволяет охва-

тить основную часть распределения контра-
стированной крови и одновременно ограни-
чить влияние высокоплотных выбросов. Допол-
нительно верхняя граница ограничивалась до-
пустимым диапазоном интенсивностей, ис-
пользуемым при анализе гистограммы.

Таким образом, итоговый диапазон сег-

ментации формировался как:

[imin, imax]   (8)

и определялся исключительно структурой ги-
стограммы конкретной серии без использова-
ния фиксированных порогов сегментации, за -
дан ных в HU (рис. 6).

Результат применения автоматически
определенного диапазона сегментации пред -
став лен на рис. 7.
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Рис. 6. Автоматически определённый диапазон
сегментации [imin, imax] на гистограмме интенсивно-

стей контрастной КТ-серии

Рис. 7. Результат сегментации полостей сердца
при использовании автоматически определённого
диапазона плотностей (ЛЖ справа снизу, ПП слева)



ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА

Предварительная межсканерная калиб-
ровка интенсивностей не выполнялась. Это об-
условлено тем, что предложенный метод осно-
ван не на абсолютных значениях плотности, а
на относительной структуре гистограммы кон-
кретной серии. Использование опорного пика и
последующей линейной перенормировки шка-
лы позволяет компенсировать возможные си-
стематические смещения интенсивностей, воз-
никающие вследствие различий протоколов
сканирования, параметров реконструкции и
особенностей конкретного томографа. Такой
подход позволяет использовать метод без до-
полнительной калибровки данных.

Результаты

Применение гистограммного анализа
позволило автоматически определять диапа-
зон плотностей без ручной настройки парамет-
ров. В сериях с равномерным контрастирова-
нием выбранный диапазон стабильно соответ-
ствовал анатомически корректным границам
полостей сердца. При наличии умеренного шу-
ма и дыхательных артефактов характерная
многопиковая структура гистограммы сохра-
нялась, что обеспечивало устойчивость авто-
матического определения диапазона.

В сериях с неравномерным контрастиро-
ванием, в том числе у пациентов со сниженной
сократительной функцией миокарда, автома-
тический выбор диапазона демонстрировал
меньшую вариабельность по сравнению с руч-
ным подбором порогов. Отсутствие жесткой
привязки к фиксированным значениям HU
позволяло корректно обрабатывать данные,
полученные при различных протоколах скани-
рования и параметрах реконструкции.

Для количественной оценки устойчиво-
сти нормализации шкалы интенсивностей ана-
лизировалось эффективное смещение положе-
ния опорного пика Di относительно нулевого
уровня HU. Данный показатель характеризует

величину коррекции шкалы интенсивностей,
выполняемой алгоритмом, и позволяет оце-
нить межсканерную вариабельность входных
данных.

Анализ выполнен на выборке из 93 паци-
ентов, обследованных методом контрастной КТ
сердца на томографах различных производите-
лей (Toshiba, GE, Siemens). Во всех исследова-
ниях определение диапазона выполнялось пол-
ностью автоматически без ручной корректи-
ровки параметров.

Размер выборки определялся доступ-
ностью клинических данных и соответствует
типичным объемам выборок, используемых
при первичной валидации алгоритмов обра-
ботки медицинских изображений. Исследова-
ние носило методический характер и было на-
правлено на оценку устойчивости алгоритма к
вариациям входных данных, а не на построе-
ние диагностической модели, требующей стра-
тифицированных когорт и формального расче-
та статистической мощности.

Полученные значения Di находились в
ограниченном диапазоне, что свидетельствует
об отсутствии необходимости в значительных
корректировках шкалы интенсивностей при
использовании предложенного метода. Распре-
деление Di имело ненормальный характер, в
связи с чем для описания использовались ме-
диана, межквартильный диапазон и полный
диапазон значений (табл. 1).

Наблюдались систематические различия
величины Di между томографами различных
производителей. Для систем Toshiba отмеча-
лось смещение опорного пика в область более
низких интенсивностей, тогда как для систем
Siemens распределение характеризовалось
меньшей вариабельностью. Эти различия, ве-
роятно, обусловлены особенностями протоко-
лов сканирования, параметров реконструкции
и алгоритмов предобработки изображений [6].

Несмотря на межсканерные различия

распределения Δi, во всех проанализирован-
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Таблица 1
Характеристики сдвига шкалы интенсивностей при нормализации гистограммы 

для различных КТ-томографов
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ных сериях алгоритм корректно выявлял пик
контрастированной крови и обеспечивал ста-
бильное определение диапазона сегментации.
Это подтверждает, что используемая нормали-
зация позволяет компенсировать систематиче-
ские смещения интенсивностей без необходи-
мости дополнительной калибровки данных.

Для дополнительной количественной
проверки корректности автоматически опреде-
ляемого диапазона плотностей был выполнен
анализ совпадения результатов сегментации с
экспертной ручной разметкой на подвыборке
исследований. В анализ были включены 15 КТ-
серий, для которых была выполнена ручная
сегментация полостей сердца с использовани-
ем стандартных инструментов трёхмерной ре-
конструкции.

Сравнение выполнялось с использовани-
ем коэффициента Dice (Dice similarity
coefficient, DSC), определяемого как:

DSC = (2|AB|)/(|A|+|B|),   (9)

где A – область, полученная при использовании
автоматически определённого диапазона плот-
ностей, B – область, полученная при эксперт-
ной ручной настройке диапазона сегментации.

Полученные значения Dice coefficient со-
ставили 0,94 [0,90; 0,98] (медиана [IQR]), что
свидетельствует о высокой степени совпадения
результатов сегментации и подтверждает кор-
ректность автоматического определения диа-
пазона плотностей.

Следует отметить, что целью предложен-
ного алгоритма являлось не выполнение пол-
ной автоматической сегментации, а устойчи-
вое определение диапазона интенсивностей
как этапа предварительной обработки. Полу-
ченные значения Dice также находятся в диа-
пазоне, характерном для воспроизводимости
ручной сегментации, что дополнительно под-
тверждает практическую применимость пред-
ложенного метода.

Дополнительно следует отметить, что
низкая вариабельность значений Dice (узкий
межквартильный диапазон) свидетельствует о
стабильности работы метода при различиях
качества исходных данных.

Обсуждение

Выбор диапазона плотностей является
одним из субъективных этапов сегментации
КТ-изображений сердца. Даже при ручной об-
работке результат во многом определяется опы-

том оператора и особенностями визуального
восприятия контрастирования, что снижает
воспроизводимость результатов и затрудняет
стандартизацию подготовки трёхмерных моде-
лей.

Предложенный подход основан на анали-
зе относительной структуры распределения
интенсивностей в конкретной серии и не ис-
пользует фиксированные пороги сегментации
в единицах Хаунсфилда. Такой подход позво-
ляет учитывать индивидуальные особенности
исследования, включая степень контрастиро-
вания, уровень шума, параметры реконструк-
ции и особенности конкретного томографа.

Полученные результаты показывают, что
задача выбора диапазона сегментации может
рассматриваться не как задача определения
абсолютных значений HU, а как задача стаби-
лизации взаимного положения характерных
пиков гистограммы. Использование опорного
пика и последующей нормализации шкалы
позволяет компенсировать межсканерные ва-
риации интенсивностей без необходимости до-
полнительной калибровки данных.

Дополнительный количественный ана-
лиз показал высокую степень совпадения ре-
зультатов сегментации при использовании ав-
томатически определенного диапазона плотно-
стей с экспертной ручной настройкой
(Dice=0,94), что подтверждает корректность
предложенного подхода. При этом низкая ва-
риабельность значений Dice указывает на
устойчивость метода к различиям качества
входных данных.

Следует отметить, что предложенный ме-
тод не является алгоритмом сегментации в
строгом смысле, а представляет собой этап
адаптивного выбора диапазона плотностей для
последующей обработки. В связи с этим ис-
пользование метрик точности сегментации
имеет вспомогательный характер и служит
подтверждением того, что автоматический вы-
бор диапазона не приводит к деградации каче-
ства сегментации.

Сравнение предложенного подхода с клас-
сическими методами автоматического выбора
порога, такими как метод Оцу и другие гисто-
граммные методы, требует отдельной постанов-
ки эксперимента. Это связано с тем, что указан-
ные методы решают задачу глобального бинар-
ного разделения изображения, тогда как предло-
женный алгоритм предназначен для адаптивно-
го определения диапазона плотностей как этапа
предварительной подготовки данных.
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Корректное сравнение в данном случае
должно выполняться не только по значениям вы-
бранных порогов, но прежде всего по влиянию
этих порогов на итоговую геометрию сегменти-
рованной модели и её совпадение с экспертной
разметкой. Проведение такого анализа требует
формирования отдельного набора сравнитель-
ных экспериментов и рассматривается как на-
правление дальнейшего исследования.

Важно также отметить, что гистограмм-
ный анализ не предполагает точного разделения
тканей на уровне отдельных вокселов, а исполь-
зуется как инструмент стабилизации диапазона
интенсивностей. В задачах электрофизиологи-
ческого моделирования приоритет имеет тополо-
гическая корректность и непрерывность поверх-
ности полостей сердца, а не субвокселная точ-
ность границы, что делает предложенный под-
ход практически оправданным.

К ограничениям исследования следует
отнести относительно ограниченный объем
выборки и отсутствие стратификации пациен-
тов по клиническим характеристикам. Кроме
того, количественная оценка качества сегмен-
тации выполнялась на ограниченной подвы-
борке исследований. Проведение расширенной
валидации с использованием независимой экс-
пертной разметки и дополнительных метрик
сегментации представляет собой направление
дальнейших исследований.

Несмотря на указанные ограничения, по-
лученные результаты показывают, что автома-
тизация выбора диапазона плотностей позво-
ляет существенно снизить зависимость резуль-
тата от оператора и повысить воспроизводи-
мость сегментации. Это делает возможным
включение данного этапа в стандартный кли-
нический рабочий процесс без увеличения вре-
мени подготовки моделей.

Заключение

Автоматическое определение диапазона
плотностей по гистограмме объемного КТ-
изображения позволяет отказаться от ручного
подбора порогов при сегментации полостей
сердца. Предложенный метод адаптируется к
вариациям качества изображений и степени

контрастирования, обеспечивая устойчивую

работу в реальных клинических условиях.

Использование гистограммного анализа

повышает воспроизводимость результатов и

упрощает интеграцию автоматической сегмен-

тации в процессы трёхмерной реконструкции

сердца для задач электрофизиологических ис-

следований и навигационных вмешательств.

Предложенный метод может рассматри-

ваться как универсальный этап предваритель-

ной обработки, применимый к широкому спек-

тру КТ-исследований без необходимости инди-

видуальной настройки параметров.
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