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Цель исследования. Разработать и оценить систему автоматизированного анализа фронтальных и боковых рентгенограмм позво-

ночника в положении пациента стоя с последующим расчетом параметров сагиттального баланса и персонализированных целевых 

позвоночно-тазовых параметров на основе тазового индекса (PI).

Материал и методы. Ретроспективное двухцентровое исследование. В анализ включены обезличенные цифровые рент-

генограммы позвоночника и таза в прямой и боковой проекциях, выполненные в положении стоя у 1076 пациентов. 

Для обучения, валидации и тестирования использовали 973 полностью размеченных и верифицированных исследования. Для ав-

томатической сегментации применяли архитектуру U-Net с последующим расчетом параметров сагиттального баланса и возмож-

ностью вычисления фронтальных параметров. Отдельный анализ согласия экспертных и автоматических измерений выполнен 

для параметров PI, PT, SS, GLL и L4–S1. Качество сегментации оценивали по метрикам Dice (коэффициент Дайса) и IoU (коэф-

фициент Жаккара). Дополнительно анализировали межэкспертную вариабельность разметки и сопоставляли результаты по схе-

мам «модель–эксперт» и «эксперт–эксперт».

Результаты. На тестовой выборке среднее значение коэффициента Дайса между моделью и экспертом составило 90,1 %, что находит-

ся в пределах межэкспертной вариабельности (88,5–93,4 %). При сравнении автоматических и экспертных измерений параметров PI, 

PT, SS, GLL и L4–S1 на выборке из 46 пациентов отмечено высокое согласие между методами: значения ICC(A,1) находились в диа-

пазоне 0,989–0,996, а границы их 95% доверительных интервалов — в диапазоне 0,977–0,998; средняя абсолютная ошибка составила 

0,84–1,14°, а доля наблюдений с абсолютным расхождением не более 2,5° – 93,5–97,8 %. Полный цикл анализа одного пациента за-

нимал менее трех секунд на графическом процессоре (GPU). Компоненты прототипа прошли успешную пилотную эксплуатацию.

Заключение. Разработанная система обеспечивает автоматическое распознавание анатомических структур на рентгенограммах 

позвоночника и расчет параметров сагиттального баланса с высокой согласованностью с экспертными измерениями. Система мо-

жет использоваться для стандартизации рентгенографических измерений; ее применение в предоперационном планировании тре-

бует дальнейшей клинической валидации.
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Количественная оценка сагиттального 
и фронтального баланса позвоноч-
ника по рентгенограммам в положе-
нии пациента стоя имеет ключевое 
значение для диагностики, пла-
нирования хирургического лече-
ния и оценки его результатов. Па-
раметры SVA, PT, LL, PI и PI–LL 
mismatch связаны с функциональ-
ным статусом пациентов и риском 
неблагоприятных исходов после 
коррекции деформаций позвоноч-
ника [1–4]. В отечественной лите-
ратуре также подчеркивается зна-
чение стандартизированной оценки 
PI, PT, SS, LL и SVA при анализе нару-
шений сагиттального профиля [5–7]. 
Однако ручные и полуавтоматические 
измерения остаются оператор-зависи-
мыми и подвержены межэкспертной 
вариабельности.

Методы глубокого обучения, вклю-
чая U-Net, широко применяются 
для автоматического анализа меди-
цинских изображений [8, 9]. Для рент-
генограмм позвоночника показана 
возможность автоматической сегмен-
тации и идентификации позвонков 
[10], однако качество таких систем 

зависит от согласованности обуча-
ющей разметки: шумные или про-
тиворечивые метки могут снижать 
устойчивость модели и формировать 
систематические ошибки [11].

Именно поэтому актуальна раз-
работка системы, объединяющей 
стандартизированную разметку 
рентгенограмм, автоматическую 
сегментацию анатомических струк-
тур и расчет параметров сагитталь-
ного баланса с определением пер-
сонализированных целевых значе-
ний на основе тазового индекса (PI). 
Возможность вычисления фронталь-
ных параметров рассматривается 
как техническое расширение, тре-
бующее отдельной количественной 
валидации.

Цель исследования – разработать 
и оценить систему автоматизирован-
ного распознавания анатомических 
структур на фронтальных и боко-
вых рентгенограммах позвоночника 
в положении пациента стоя с после-
дующим расчетом параметров сагит-
тального баланса и персонализиро-
ванных целевых позвоночно-тазовых 
параметров на основе PI.

Материал и методы

Дизайн исследования  
и источник данных
Проведено ретроспективное двух-
центровое исследование по разработ-
ке и валидации системы автоматизи-
рованного анализа рентгенограмм 
позвоночника. Исходные данные 
получены из Национального медицин-
ского исследовательского центра фти-
зиопульмонологии и инфекционных 
заболеваний (Москва) и Федерально-
го центра травматологии, ортопедии 
и эндопротезирования (Смоленск). 
Включали обезличенные цифро-
вые рентгенограммы позвоночника 
и таза в прямой и боковой проекциях, 
выполненные в положении пациента 
стоя. Критерии исключения: выражен-
ные артефакты и отсутствие полного 
покрытия от шейного отдела до прок-
симальных отделов бедер.

Демографические и клинические 
характеристики пациентов были недо-
ступны вследствие полной аноними-
зации данных. Исследование не пред-
полагало вмешательства или работы 
с персональными данными. Получение 

Objective. To develop and evaluate a system for automated analysis of standing anteroposterior and lateral spinal radiographs with sub-

sequent calculation of sagittal balance parameters and determination of personalized target spinopelvic parameters based on the pelvic 

incidence (PI).

Material and Methods. A retrospective two-center study was conducted. The analysis included anonymized digital radiographs of the spine 

and pelvis in anteroposterior and lateral projections obtained in a standing position from 1,076 patients. A total of 973 fully annotated 

and expert-verified studies were used for training, validation, and testing. Automatic segmentation was performed using a U-Net archi-

tecture, followed by calculation of sagittal balance parameters with the possibility of deriving coronal parameters. A separate analysis of 

agreement between expert and automated measurements was conducted for the PI, PT, SS, GLL, and L4–S1 parameters. Segmentation 

quality was assessed using the Dice coefficient and IoU (Jaccard index). Inter-expert variability of annotations was additionally analyzed, 

and results were compared using “model–expert” and “expert–expert” schemes.

Results. On the test dataset, the mean Dice coefficient between the model and the expert was 90.1%, falling within the range of inter-expert 

variability (88.5–93.4%). A comparison of automated and expert measurements of PI, PT, SS, GLL, and L4–S1 parameters in a subset 

of 46 patients demonstrated high agreement between the methods: ICC(A,1) values ranged from 0.989 to 0.996; the 95% confidence in-

tervals for ICC(A,1) ranged from 0.977 to 0.998; the mean absolute error ranged from 0.84° to 1.14°, and the proportion of measurements 

with an absolute difference of no more than 2.5° was 93.5–97.8%. The complete analysis cycle for a single patient required less than 3 sec-

onds on a graphics processing unit (GPU). The prototype components successfully underwent pilot testing.

Conclusion. The developed system enables the automatic recognition of anatomical structures on spinal radiographs and the calculation 

of sagittal balance parameters with a high level of agreement with expert measurements. The system may be used to standardize radio-

graphic measurements; however, its use in preoperative planning requires further clinical validation.

Key Words: spine; radiography; sagittal balance; frontal balance; spinopelvic parameters; artificial intelligence; automated segmentation; 

spine surgery.
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индивидуального согласия и отдельно-
го одобрения локального этического 
комитета не требовалось.

Протокол ручной разметки 
анатомических структур
Разметку выполняли по стандар-

тизированному многоэтапному про-
токолу: первичное контурирование, 
экспертная проверка, коррекция 
и утверждение результата. На фрон-
тальных и боковых рентгенограм-
мах размечали тела позвонков C1–L5 
при их видимости, крестец, головки 
бедренных костей и подвздошные 
кости на прямых снимках. Каждому 
контуру присваивали анатомическую 
метку из предопределенного списка.

Предобработка изображений 
и аугментация
Изображения приводили к разме-

ру 512 × 512 пикселей, интенсивность 
нормализовали к диапазону от 0 до 1. 
Для повышения обобщающей способ-
ности модели применяли стандарт-
ные аугментации: повороты, масшта-
бирование, горизонтальное отраже-
ние для прямых снимков, изменение 
яркости и контраста, добавление 
гауссова шума (случайных измене-
ний яркости пикселей с нормальным 
распределением).

Модель сегментации
Для автоматического распознава-

ния анатомических структур исполь-
зовали U-Net с энкодером ResNet34 
(блоком извлечения признаков изо-
бражения). На вход подавали однока-
нальное изображение 512 × 512 пик-
селей, на выходе получали маски тел 
позвонков, крестца, головок бедрен-
ных костей и тазовых ориентиров. 
Модель обучали с комбинированной 
функцией потерь Dice Loss и Cross-
Entropy Loss, оптимизатором AdamW, 
начальной скоростью обучения 10-4, 
размером пакета 8 изображений 
и ранней остановкой по результатам 
валидации.

Расчет параметров сагиттального 
баланса и вычисление фронтальных 
параметров
По сегментационным маскам авто-

матически рассчитывали PI, SS, PT, GLL 
и L4–S1. Центры тел позвонков опреде-
ляли по минимальным ограничиваю-

щим прямоугольникам, бикоксофемо-
ральную ось – как середину отрезка 
между центрами головок бедренных 
костей. Также алгоритм предусматри-
вал расчет целевых значений параме-
тров, связанных с PI, по опубликован-
ным клиническим соотношениям [3]. 
Их клиническая интерпретация тре-
бует учета возраста и других характе-
ристик пациента.

Под фронтальными параметрами 
в настоящей работе понимаются па-
раметры, рассчитываемые по прямой 
рентгенограмме во фронтальной пло-
скости; их количественная валидация 
в данном исследовании не проводи-
лась и рассматривается как отдельный 
этап дальнейшей работы.

Метрики оценки и анализ 
межэкспертной вариабельности
Качество сегментации оценивали 

по коэффициенту Дайса (Dice) и коэф-
фициенту Жаккара (IoU) с усредне-
нием по анатомическим структурам 
и тестовым изображениям. Точность 
автоматических измерений оценива-
ли на подвыборке из 46 пациентов, 
для которых были доступны парные 
экспертные и автоматические значе-
ния PI, PT, SS, GLL и L4–S1. Основной 
массив из 973 исследований исполь-
зовали для обучения и валидации сег-
ментации. Рассчитывали средние зна-
чения, стандартное отклонение (SD), 
среднюю разность, 95% доверитель-
ный интервал (ДИ) средней разности, 
среднюю абсолютную ошибку (MAE), 
корень из средней квадратической 
ошибки (RMSE), коэффициент внутри-
классовой корреляции для абсолютно-
го согласия ICC(A,1) с 95% ДИ и долю 
измерений с абсолютным расхожде-
нием ≤2,5°. Систематическое смеще-
ние оценивали по средней разности 
и ее 95% ДИ.

Эксперименты 
по влиянию объема данных 
и согласованности разметки
Дополнительно оценивали влия-

ние объема обучающей выборки 
и согласованности разметки на каче-
ство модели. Статистический анализ 
выполняли в Python с использовани-
ем SciPy и NumPy. Проверку нормаль-
ности распределения не проводили; 

систематическое смещение оценива-
ли описательно по средней разности 
и 95% ДИ.

Результаты

Характеристика датасета
Собраны анонимизированные рент-
генограммы 1076 пациентов. Полно-
стью размеченные и экспертно вери-
фицированные данные включали 
973 исследования, или 1946 снимков. 
Разделение на обучение, валидацию 
и тест выполняли на уровне пациен-
тов в соотношении 70 : 15 : 15.

Под пациентом понимали уни-
кального субъекта исследования, 
под исследованием – набор рентге-
нограмм одного пациента, под сним-
ком – отдельное изображение в пря-
мой или боковой проекции.

Качество сегментации
При пиксельной оценке сегмента-

ции по всем анатомическим структу-
рам увеличение обучающей подвы-
борки с 600 до 1000 снимков сопро-
вождалось ростом IoU с 0,57 до 0,59 
и Dice с 0,72 до 0,74. Визуальный 
анализ показал, что модель уверен-
но выделяет контуры тел позвонков 
в большинстве отделов позвоночника; 
основные ошибки возникали в зонах 
низкой контрастности и наложения 
анатомических структур, где вариа-
бельность экспертной разметки также 
была выше (рис.).

Межэкспертная 
вариабельность разметки
На 50 случайно отобранных сним-

ках выполнена независимая разметка 
тремя экспертами. Средний Dice соста-
вил 93,4 % при повторной разметке 
одним экспертом, 92,6 % – при сравне-
нии двух экспертов, 88,5 % – при срав-
нении эксперта с независимым раз-
метчиком (табл. 1). Эти значения 
отражают естественную границу вос-
производимости ручной разметки.

Сравнение «нейросеть–врач» 
и «врач–врач»
При объектной оценке совпадения 

контуров позвонков средний Dice 
между моделью и экспертом соста-
вил 90,1 %, что находится в диапазо-
не межэкспертной вариабельности 
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(88,5–93,4 %). Различие с Dice 0,72–
0,74 в табл. 2 объясняется разными 
уровнями оценки: в таблице отраже-
на пиксельная сегментация по всем 
структурам, тогда как 90,1 % рассчита-
ны на уровне объектов при сравнении 
контуров позвонков.

Влияние несогласованности 
разметки на обучение
Несогласованность разметки снижа-

ла устойчивость модели: при ошибках 
нумерации позвонков или геометриче-
ски некорректных контурах качество 
на валидационной выборке становилось 
менее стабильным, а итоговые маски 
могли содержать систематические про-
пуски или ложные области.

Автоматический расчет 
параметров баланса
Разработанные алгоритмы позво-

лили автоматически рассчитывать 
фактические и целевые параметры 
сагиттального баланса. Вычисление 
фронтальных параметров реализова-
но в прототипе, но требует отдельной 
количественной валидации.

На 46 парных наблюдениях авто-
матические измерения PI, PT, SS, GLL 
и L4–S1 показали высокое согласие 
с экспертной оценкой: ICC (A,1) соста-
вил 0,989–0,996; 95% ДИ: 0,977–0,998; 
MAE – 0,84–1,14°, доля расхождений 
≤2,5° – 93,5–97,8 % (табл. 2). Полный 
цикл анализа одного пациента зани-

мал менее трех секунд на графиче-
ском процессоре (GPU). Компоненты 
прототипа прошли пилотную эксплуа-
тацию в Федеральном центре травма-
тологии, ортопедии и эндопротезиро-
вания (Смоленск).

При n = 46 различия между 93,5 %, 
95,7 % и 97,8 % соответствуют 43, 44 
и 45 наблюдениям соответственно, по-
этому разброс долей отражает единич-
ные случаи превышения порога 2,5°.

Полученные показатели точно-
сти относятся к параметрам PI, PT, SS, 
GLL и L4–S1, которые используются 
при анализе сагиттального профиля 
и планировании коррекции деформа-
ций позвоночника [6].

Обсуждение

В настоящем исследовании разработа-
на и валидирована система автомати-
зированного анализа рентгенограмм 
позвоночника с расчетом параме-
тров сагиттального баланса. Основ-
ные результаты: создание датасета 
из 1076 пациентов, достижение Dice 
0,74 и IoU 0,59 при пиксельной оценке 
сегментации, сопоставимость качества 
модели с межэкспертной вариабельно-
стью и высокое согласие автоматиче-
ских измерений PI, PT, SS, GLL и L4–S1  
с экспертными.

Полученные показатели сегмента-
ции следует интерпретировать с уче-
том широкого анатомического охва-
та снимков и наличия зон низкой 
контрастности. В отличие от работ, 
ограниченных отдельными отделами 
позвоночника [10], наш датасет вклю-
чал изображения от шейного отдела 
до проксимальных отделов бедренных 
костей, что затрудняет прямое сопо-
ставление метрик. В целом результаты 
согласуются с данными о применимо-
сти глубокого обучения для анализа 
рентгенограмм позвоночника [8–10].

Межэкспертная вариабельность 
оказалась существенным ограни-
чением качества модели. Средний 
Dice между экспертами составил 
88,5–93,4 %, а Dice между моделью 
и экспертом – 90,1 %. Это означает, 
что точность алгоритма приблизи-
лась к естественной воспроизводимо-

Рис. 
Автоматически размеченные фронтальная (а) и сагиттальная (б) рентгенограммы 
и список вычисленных параметров сагиттального баланса (в)

б ва

Таблица 1 

Метрики межэкспертной согласованности (Dice/IoU), %

Сравнение Dice (среднее ± σ) IoU (среднее ± σ)

Повторная разметка одним экспертом 93,4 ± 2,1 87,7 ± 3,4

Эксперт А vs. эксперт Б 92,6 ± 2,5 86,3 ± 4,0

Эксперт vs. независимый разметчик 88,5 ± 3,8 79,4 ± 5,2
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сти ручной разметки. В таких усло-
виях дальнейший прирост метрик 
зависит не только от архитектуры 
модели, но и от качества эталонных  
данных [8, 11].

Ошибки нумерации позвонков 
и некорректные контуры приводили 
к нестабильности сегментации и вос-
произведению ошибочных паттернов 
моделью. Именно поэтому многоэтап-
ный контроль разметки является обя-
зательным условием разработки вос-
производимых систем автоматическо-
го анализа.

Автоматические измерения PI, PT, 
SS, GLL и L4–S1 показали высокое 
согласие с экспертными: ICC (A,1) 
составил 0,989–0,996, MAE – 0,84–1,14°, 
средняя разность не превышала 0,50°. 
Эти показатели позволяют рассма-
тривать систему как инструмент стан-
дартизации измерений сагиттального 
баланса [5, 6].

Алгоритм также предусматривает 
расчет целевых параметров на основе 
PI [3]. Однако из-за полной аноними-
зации данных возраст, пол и диагнозы 
пациентов были недоступны, поэтому 
клиническая интерпретация целевых 
значений требует дальнейшего про-
спективного исследования.

По величине ошибки результа-
ты сопоставимы с опубликованны-

ми автоматизированными решения-
ми [13, 14]. В работе Korez et al. [13] 
MAE составила 5,0° для SS, 2,7° – для PT 
и 5,5° – для PI, тогда как в нашем иссле-
довании – 1,14°, 0,96° и 1,04° соответ-
ственно. Прямое сравнение ограни-
чено различиями в дизайне, выбор-
ках, протоколах разметки и наборе 
параметров.

В многоэкспертном исследова-
нии Hoppe et al. [15] автоматические 
измерения TK, LL, SS и SVA на боко-
вых рентгенограммах показали зна-
чения ICC в диапазоне, полученном 
у шести врачей-экспертов. Система-
тический обзор Bishara et al. [16] вклю-
чил 16 исследований автоматическо-
го определения позвоночно-тазовых 
параметров; опубликованные значе-
ния ICC в вошедших в обзор работах 
варьировали от 0,56 до 1,00.

В отличие от Surgimap, который 
характеризуется высокой воспроиз-
водимостью измерений и возмож-
ностями хирургического планирова-
ния, но требует участия пользователя 
[17, 18], разработанная система ориен-
тирована на автоматическое распозна-
вание структур и расчет параметров 
баланса. Это потенциально снижает 
оператор-зависимость.

Полученные данные согласуются 
с отечественными работами, подчер-

кивающими клиническое значение 
воспроизводимой оценки PI, PT, SS, LL 
и связанных параметров при анализе 
сагиттального баланса [5–7]. В отече-
ственной литературе также описано 
валидированное мобильное прило-
жение «SmartPlan Balance»: В.Р. Заха-
рин и соавт. [19] показали хорошую 
и отличную меж- и внутриэкспертную 
надежность измерений PI, PT, SS, LL 
и L4–S1, сопоставимую с настольной 
программой RadiAnt DICOM Viewer.

Пилотная эксплуатация компонен-
тов прототипа подтвердила его прак-
тическую применимость, но не заме-
няет полноценной клинической вали-
дации на независимых выборках.

Разработанная система предназна-
чена для автоматизации количествен-
ных рентгенографических измерений 
и не предназначена для автономной 
постановки диагноза, определения 
показаний к хирургическому лече-
нию или выбора объема коррекции. 
Полученные значения должны интер-
претироваться врачом в совокупности 
с клиническими данными пациента. 
В настоящем исследовании влияние 
системы на клинические решения 
и исходы лечения не оценивали.

Ограничения исследования: отсут-
ствие внешней валидации, неболь-
шой объем подвыборки для оценки 

Таблица 2

Согласие между экспертными и автоматическими измерениями параметров баланса позвоночника (n = 46)

Параметр Эксперт,  

M ± SD

Нейросеть,  

M ± SD

Средняя разность 

(нейросеть − эксперт), 

град.

95% ДИ средней 

разности, град.

MAE, 

град.

RMSE, 

град.

ICC(A,1)  

(95% ДИ)

Доля |Δ| 

≤2,5°, %

PI 54,40 ± 12,79 54,78 ± 12,63 0,39 −0,02–0,79 1,04 1,39 0,994  

(0,989–0,997)

93,5

PT 14,42 ± 8,68 14,70 ± 8,84 0,28 −0,11–0,67 0,96 1,32 0,989 

(0,979–0,994)

97,8

SS 39,93 ± 9,18 40,43 ± 9,03 0,50 0,11–0,89 1,14 1,38 0,989  

(0,977–0,994)

93,5

GLL 51,55 ± 12,73 51,80 ± 12,84 0,26 −0,08–0,59 0,84 1,16 0,996  

(0,993–0,998)

95,7

L4–S1 35,39 ± 11,77 35,57 ± 11,94 0,18 −0,20–0,55 0,98 1,26 0,994  

(0,990–0,997)

95,7

M – среднее значение; SD – стандартное отклонение; MAE – средняя абсолютная ошибка; RMSE – корень из средней квадратической ошибки; 

ICC(A,1) – коэффициент внутриклассовой корреляции для абсолютного согласия; ДИ – доверительный интервал; Δ – абсолютное расхождение 

между автоматическим и экспертным измерением. 
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измерений (46 пациентов), недоступ-
ность демографических и клиниче-
ских характеристик вследствие ано-
нимизации данных, отсутствие оцен-
ки влияния системы на клинические 
решения и исходы лечения, а также 
отсутствие количественной валидации 
фронтальных параметров. 

В настоящей работе количествен-
ная оценка согласия автоматических 
и экспертных измерений выполнена 
для PI, PT, SS, GLL и L4–S1. Параметры 
SVA, LL и PI–LL mismatch являются 
клинически значимыми для хирур-
гии деформаций позвоночника, одна-

ко их отдельная валидация в данной 
выборке требует дополнительного 
анализа.

Дальнейшие исследования долж-
ны включать внешнюю многоцентро-
вую валидацию, расширение выборки, 
количественную оценку фронтальных 
параметров и анализ влияния системы 
на предоперационное планирование.

Заключение

Разработанная система обеспечи-
вает автоматическое распознавание 
анатомических структур на рентге-

нограммах позвоночника и расчет 
параметров сагиттального позво-
ночно-тазового баланса с точностью, 
сопоставимой с межэкспертной 
согласованностью.

Система может использоваться 
для стандартизации рентгенографи-
ческих измерений и снижения опера-
тор-зависимости. Применение систе-
мы в предоперационном планирова-
нии требует внешней клинической 
валидации и оценки влияния на кли-
нические решения.
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