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Обоснование. Несмотря на широкий спектр зарубежных исследований по созданию автоматизированного ме-
тода измерения угла Кобба на рентгенограмме позвоночника, отечественного вспомогательного инструмента, 
позволяющего оптимизировать процесс определения степени тяжести сколиотической деформации и  выбора 
эффективного метода лечения, до сих пор не существует.
Цель  — исследовать алгоритмы выделения на рентгеновском снимке позвоночного столба, позвонков и  по-
строения касательных к  межпозвонковым дискам для последующего автоматизированного анализа рентгено-
грамм позвоночника пациентов, страдающих идиопатическим сколиозом, с целью оценки степени тяжести.
Материалы и  методы. Расчерчены ручным методом сертифицированным врачом-рентгенологом и  включены 
в  датасет для обучения нейросети 300  цифровых рентгенограмм позвоночника детей и  подростков с  идиопа-
тическим сколиозом для определения степени сколиоза на основании величины угла Кобба. Использовали два 
методологических подхода — детерминированный метод скользящих окон и алгоритм на базе нейронной сети, 
апробация которых показала значительное преимущество последнего.
Результаты. Созданы основы компьютерной системы автоматизации анализа медицинских рентгенологиче-
ских изображений позвоночного столба. Особый подход к обучению и аугментации данных, а также разметка 
одним квалифицированным специалистом позволили обучить нейронную сеть и  добиться правильного рас-
познавания угла Кобба более чем на 85 % рентгенограмм.
Заключение. Сделан первый шаг к  созданию современного отечественного инновационного продукта, осно-
ванного на технологии глубоких нейронных сетей — распознавания и 2D-изображений позвоночника и авто-
матического расчерчивания углов Кобба.
Ключевые слова: позвоночник; сколиоз; рентгенограмма; автоматизация анализа.
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Background. A large number of studies have focused on automating the process of measuring the Cobb angle. 
Although there is no practical tool to assist doctors with estimating the severity of the curvature of the spine and 
determine the best suitable treatment type.
Aim. We aimed to examine the algorithms used for distinguishing vertebral column, vertebrae, and for building a tan-
gent on the X-ray photographs. The superior algorithms should be implemented into the clinical practice as an instru-
ment of automatic analysis of the spine X-rays in scoliosis patients.
Materials and methods. A total of 300 digital X-rays of the spine of children with idiopathic scoliosis were gathered. 
The X-rays were manually ruled by a radiologist to determine the Cobb angle. This data was included into the main dataset 
used for training and validating the neural network. In addition, the Sliding Window Method algorithm was implemen
ted and compared with the machine learning algorithms, proving it to be vastly superior in the context of this research.
Results. This research can serve as the foundation for the future development of an automated system for analyzing 
spine X-rays. This system allows processing of a large amount of data for achieving >85% in training neural network 
to determine the Cobb angle.
Conclusions. This research is the first step toward the development of a modern innovative product that uses artificial 
intelligence for distinguishing the different portions of the spine on 2D X-ray images for building the lines required 
to determine the Cobb angle.

Keywords: spine; scoliosis; X-ray; automation analysis.

Сколиотические деформации  — наиболее ча-
сто встречающаяся ортопедическая патология 
детского возраста, при этом у  80 % пациентов 
диагностирован идиопатический сколиоз. В  ле-
чении и  реабилитации больных идиопатическим 
сколиозом основным методом, подтверждающим 
диагноз и  позволяющим оценить прогноз и  ре-
зультаты лечения, является 2D-рентгенография. 
Существуют методы диагностики, основанные 
на получении 3D-изображения, такие как КТ 
или  МРТ, но они более дорогостоящие и  трудо-
емкие, поэтому до сих пор, в  связи с  повсемест-
ной доступностью и  достаточной информатив-
ностью, ведущим методом диагностики сколиоза 
остается рентгенографический. Исторически сло-
жилось несколько методик для оценки степе-
ни тяжести сколиотической деформации позво-
ночника: A.B. Ferguson, J.R. Сobb, G. Jentschura, 
Е.А. Абальмасовой [1–4]. Однако именно угол 
Кобба служит объективным показателем степени 
тяжести сколиоза [5–7].

Основные недостатки всех вышеперечислен-
ных методов заключаются в  необходимости вы-
явления «нейтрального» позвонка «на глаз», 
а  также высокой погрешности измерений в  связи 
с  используемым для расчерчивания неспецифи-
ческим инструментарием. Данные анализа одной 
рентгенограммы несколькими специалистами мо-
гут существенно различаться [8]. Погрешность 
измерения при применении ручного инструмен-
тария достигает 5–7°, тогда как при использова-
нии цифровых методов погрешность составляет 
не более 3°, и  это при условии, что одни и  те же 
позвонки выбраны как «нейтральные».

Анализ литературы показал, что за послед-
ние 10  лет выполнено большое количество работ, 

посвященных цифровым программным решениям 
при вычислении величины угла Кобба на рентге-
нограммах, причем увеличение количества таких 
исследований в  первую очередь обусловлено раз-
витием цифровой рентгенографии [9–13]. В то же 
время предлагаемые решения фактически являют-
ся либо полуавтоматическими в  ситуациях, когда 
врач определяет начальный и конечный позвонки 
дуг, либо полностью ручными, но с  использова-
нием программного обеспечения, позволяющего 
увеличить изображение и  более точно провести 
касательные к  проекции тела позвонка [14]. Су-
ществует возможность применения смартфонов 
для измерений степени деформации, а также про-
граммы Microsoft PowerPoint [15, 16], но данные 
измерения производятся не в  автоматическом 
режиме и  обладают теми же недостатками, что 
и десктопные приложения.

В последние годы появились работы, в  ко-
торых рассмотрена потенциальная возможность 
использования программного обеспечения на 
основе нейросетевых технологий и  машинного 
обучения для автоматического определения степе-
ни тяжести деформации. Так, Y. Pan et al. изучали 
рентгенограммы грудной клетки для автоматиче-
ского выделения позвоночного столба с  последу-
ющим определением отдельных позвонков [13]. 
Применяли также алгоритм для вычисления угла 
Кобба при выявлении сколиотической деформа-
ции, то есть деформации с  углом более 3° меж-
ду максимально наклоненными замыкательными 
пластинками различных позвонков. Однако про-
грамма корректно работала только при наличии 
на снимке одной дуги деформации. Ming-Huw 
Horng et al. показали возможность использования 
нейронных сетей для выделения границ позвонка 



Экспериментальные и теоретические исследования 	 319

 Ортопедия, травматология и восстановительная хирургия детского возраста.  Том  8.  Выпуск  3.  2020

при условии, что с  помощью детерминированных 
алгоритмов выделен позвоночный столб и  на нем 
сегментированы позвонки [12]. Для применения 
этих алгоритмов необходима определенная струк-
тура снимков (к примеру, наличие черепа и  шей-
ного отдела позвоночника). Алгоритм может быть 
использован для автоматического измерения угла 
Кобба, но данная работа проводилась только на 
рентгенограммах со сколиотической деформацией 
меньше 20°, кроме того, было проанализировано 
небольшое количество рентгенограмм (35), а  при 
столь малой выборке велик шанс, что результат 
будет трудно воспроизводим в  других условиях. 
Таким образом, существует необходимость в  бо-
лее глубоком изучении и  автоматизации анализа 
рентгенограмм для определения степени сколио-
тической деформации позвоночника.

Цель  — исследовать алгоритмы выделения 
на рентгеновском снимке позвоночного столба, 
позвонков и  построения касательных к  межпоз-
вонковым дискам для последующего автоматизи-
рованного анализа рентгенограмм позвоночника 
пациентов, страдающих идиопатическим сколио-
зом, с целью оценки степени тяжести.

Материалы и методы 

На первом этапе анализа рентгеновского 
снимка выполняют разметку позвонков: выде-
ляют позвоночный столб, позвонки и  проводят 
касательные к  позвонкам. На основании формы 
позвоночного столба и  углов наклона касатель-
ных к  позвонкам врач ставит диагноз и  состав-
ляет план лечения. Сразу отметим, что каса-
тельные к  позвонкам на рентгеновском снимке 
обычно не являются касательными в  математи-
ческом смысле слова, поскольку плоская фигу-
ра на рентгеновском снимке представляет про-
екцию трехмерного позвонка. Именно поэтому 
в  дальнейшем под касательными будем понимать 
характеристические прямые, которые, в  сущ-
ности, являются проекциями касательных пло-
скостей к  позвонку на плоскость рентгенограм-
мы. Для исследования подобраны 300  цифровых 
рентгенограмм позвоночника детей и  подрост-
ков, проходивших лечение в  протезно-ортопе-
дическом центре «Сколиолоджик.ру» по пово-
ду идиопатического сколиоза. Для определения 
степени сколиоза на основании величины угла 
Кобба рентгенограммы расчерчены ручным ме-
тодом сертифицированным врачом-рентгеноло-
гом. Среди пациентов было 249  девочек (83 %) 
и  51  мальчик  (17 %). Распределение пациен-
тов по возрасту: 1–3 года  — 6  человек (2 %), 
3–7  лет  — 45  человек  (15 %), 7–12  лет  — 90  че-

ловек (30 %), 12–18  лет  — 159  человек (53 %). 
По степени сколиоза в  соответствии с  величи-
ной угла Кобба рентгенограммы были распре-
делены следующим образом: с  I  степенью ско-
лиоза (угол до 15–20º)  — 15 %  рентгенограмм; 
со II  степенью (угол до  40º)  — 25 %; с  III  сте-
пенью (угол до  60º)  — 45 %; с  IV  степенью 
(угол  >60°)  —  15 %. Кроме того, рентгенограммы 
различались по виду и  количеству дуг сколиоти-
ческой деформации (рис.  1) и  соответствовали 
классификации М.  Rigo et al., рекомендованной 
Международным обществом ортопедического 
и  реабилитационного лечения сколиоза (от англ. 
Society on Scoliosis Orthopedic and Rehabilitation 
Treatment  — SOSORT) для консервативного лече-
ния сколиоза  [17].

Из указанных рентгенограмм создан датасет 
обучения нейросети для выделения позвоночно-
го столба и отдельных позвонков. Таким образом, 
наша задача состояла в программном определении 
линии позвоночного столба и  отдельных позвон-
ков, а также проведении касательных к отдельным 
позвонкам, то есть создании архитектуры, состо-
ящей из двух независимых блоков. Первый блок 
выделяет линию позвоночного столба и  отдель-
ные позвонки, второй  — проводит касательные 
и на их основе вычисляет углы. Использовали два 
методологических подхода — детерминированный 
метод скользящих окон и  алгоритм на базе ней-
ронной сети.

Результаты

Детерминированный метод скользящих окон 
применен на крупных рентгенограммах позвоноч-
ника  — от шейного отдела до поясничного. Раз-
ница в компоновке (структуре) снимков не позво-
ляла, основываясь только на яркости, определить 
область, содержащую позвоночный столб. В  ре-
зультате области, выдаваемые алгоритмом, были 
сильно шире позвоночного столба и пришлось их 
доопределять на основании статистической ин-
формации.

Следующий этап  — выделение на позвоноч-
ном столбе областей, содержащих каждый от-
дельный позвонок. Эту задачу решали, опираясь 
на яркость вертикальной проекции позвоночного 
столба. В нашем случае этот алгоритм не позволил 
получить качественные результаты: часто снимки 
были сильно размыты. Кроме того, в  случае вы-
сокой степени сколиоза проекция на вертикаль-
ную ось зачастую превращается в  отрезок малой 
длины. Все это препятствовало нахождению зна-
чимых отклонений в  яркости между позвонком 
и  межпозвонковым диском. По этой причине мы 
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Рис. 1. Виды дуг идиопатического сколиоза в  соответствии с  классификацией М. Rigo et al., 2010: TP  — пере-
ходная точка (от англ. transitional point), которая может находиться между грудной дугой и  поясничной или 
грудопоясничной относительно центральной крестцовой линии; если TP находится на центральной крестцовой 
линии  — она в  балансе, если за пределами указанной линии — она в  дисбалансе. T — toracic (грудной), L — 

lumbar (поясничный), CSL — central sacrum line (центральная крестцовая линия)
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с  помощью криволинейных окон искали облас
ти резкого падения яркости (межпозвонковые 
диски) и  резкого повышения яркости (проекции 
верхних границ позвонков). Пересечение данных 
областей с  линией позвоночного столба указыва-
ет на центры межпозвонковых дисков или гра-
ницы позвонков. Используя линию позвоночного 
столба и границы позвонков, можно считать углы 
искривления позвоночника  — углы Кобба. Одна-
ко на большинстве снимков детерминированным 
методом скользящих окон не удалось получить 
приемлемых результатов.

Разработка алгоритма на базе нейронной сети 
предполагает формулировку задачи, решаемой 
алгоритмом, выбор архитектуры нейронной сети, 
оценку ресурсов, доступных для обучения, про-
работку функции потерь, решение вопроса об ауг-
ментации данных с  целью искусственного увели-
чения датасета, а  также формулировку критериев 
подготовки данных для модели.

Задача, которую решает модель, сформули-
рована следующим образом: сформировать по-
звоночный столб, а  горизонтальные границы по-
звонков сделать максимально приближенными 
к  прямым  — касательным к  позвонку. Эта зада-
ча относится к  классу Semantic segmentation, или, 
иными словами, мы должны разделить точки на 
два класса  — принадлежащие и  не принадлежа-
щие позвоночнику. Из многочисленных публи-
каций известно, что с  такими задачами отлично 
справляются конволюционные слои с  пуллингом, 
поэтому в  качестве основных были выбраны 
именно сверточные сети. Для реализации модели 
подробно рассматривали следующие нейронные 
сети: полносвязную; Mask (R-CNN); FCN (Fully 
Convolutional Networks); ResNet c широким слоем 
на выходе; U-Net; ParseNet [18–22].

Окончательный выбор не мог основываться 
только на теоретических рекомендациях, посколь-
ку рентгенограммы отличаются определенной 
спецификой относительно других графических 
изображений: они черно-белые; площадь позво-
ночника мала относительно площади снимка; ча-
сто позвоночник трудно отделить от иных элемен-
тов снимка (например, ребер); на рентгенограмме 
в  области позвоночника могут присутствовать 
посторонние изображения; неосторожное исполь
зование аугментации приводит к  неприемлемым 
искажениям снимков. В  частности, специфика 
рентгенограмм позвоночника не позволила идти 
по пути дообучения ранее обученных сетей. 
В  связи с  этим решено для каждой потенциаль-
но перспективной сверточной сети провести ба-
зовое тестирование, оценить результаты и  сде-
лать окончательный выбор. Базовое тестирование 

выполняли на небольшом датасете (50  рентгено-
грамм), в  результате достаточно быстро удалось 
получить оценочные характеристики. Сравнение 
проводили по итоговому значению параметра 
Accurancy и  визуальной оценке результатов. Те-
стирование проходило параллельно, и  приемле-
мым результатом на этом этапе считали получе-
ние контуров позвоночника, даже без выделения 
позвонков.

Полносвязная сеть вызвала большие пробле-
мы, так как было очень много слоев и  они были 
очень большие. Даже для изображений разме-
ром 128 × 128 пикселей в  одном слое получается 
~16 000  чисел. Тест показал совершенно непри-
емлемый результат, и полносвязную сеть более не 
рассматривали. Mask (R-CNN) фактически пред-
ставляет собой совокупность нескольких сетей, ра-
ботающих последовательно. Как и в случае полно-
связной сети, для этого решения необходим очень 
большой датасет, и  по результатам предваритель-
ного тестирования от нее отказались. Сеть  FCN 
также вызвала проблемы, обусловленные не толь-
ко очень большим временем обучения, но и  тем, 
что на тестовых примерах были получены не-
удовлетворительные результаты. Сеть ResNet по-
зволила получить первые дающие надежду резуль-
таты после того, как несколько последних слоев 
заменили полносвязной сетью. Однако она плохо 
справлялась с  многообразием снимков. Создава-
лось впечатление, что эта сеть просто запоминала 
обучающую выборку  — результаты были хоро-
шими, если после обучения ей на вход подавали 
снимки только из обучающей выборки. Был сде-
лан вывод, что для решения задачи использовать 
ResNet нецелесообразно. Cеть U-Net на неболь-
шом датасете сразу показала хороший результат, 
причем наблюдалось планомерное равномерное 
увеличение Accurancy от эпохи к  эпохе. Значения 
этого параметра были гораздо выше, чем у  иных 
сетей. Попытки применить сеть ParseNet к  поло-
жительным результатам не привели.

Итак, по итогам базовых тестов на изобра-
жениях размером 128 × 128 пикселей лучший ре-
зультат показала сеть U-Net (рис.  2), в  которой 
в  качестве функции потерь использована пере-
крестная  кроссэнтропия с  алгоритмом оптимиза-
ции Адама.

Создание алгоритма построения касательной 
к  обведенному позвонку оказалось сложной за-
дачей в  силу того, что касательная к  обведен-
ному позвонку, как уже отмечено, не является 
касательной в  математическом смысле слова. Ре-
шено было построить касательную как прямую, 
аппроксимирующую верхнюю (нижнюю) границу 
позвонка.



322	 Экспериментальные и теоретические исследования 

 Ортопедия, травматология и восстановительная хирургия детского возраста.  Том  8.  Выпуск  3.  2020

Подготовка данных  — один из ключевых во-
просов для этой задачи. Поскольку выбрана мо-
дель машинного обучения с учителем, требовалось 
большое количество качественно подготовленных 
данных. При этом количество специалистов, го-
товящих данные, должно быть минимальным, 
а их квалификация должна быть высокой, так как 
конволюционные слои учитывают характеристи-
ки в  окрестности точки и  должны быть единые 
критерии для формирования границ позвонков. 
Размер изображений, предъявляемых модели 
для обучения, должен быть таков, чтобы были 
различимы границы между позвонками. Наи-
меньшее разрешение изображения, на котором 
был получен приемлемый результат, составило 
256 × 256  пикселей. Для увеличения количества 
данных, представляемых модели для обучения, 
использовали аугментацию. При этом важно 
очень аккуратно варьировать ее параметры, так 
как слишком большая ротация или сжатие/сдвиг 
могут привести к  тому, что границы между меж-
позвонковыми дисками сольются, и  это сдела-
ет решение задачи невозможным. Минимальное 
количество снимков, достаточное для получения 
приемлемого результата,  — 250. Кроме того, це-
лесообразно готовить маски снимков не с  четким 
обведением позвонка, а  «спрямлением» верхних 
и  нижних («горизонтальных») границ его проек-
ций. Это значительно улучшает работу детерми-
нированного алгоритма проведения касательных.

В результате созданы основы компьютерной 
системы автоматизации анализа рентгенограмм. 
На рис.  3 представлен результат работы нейрон-
ной сети.

Как можно увидеть из рис.  3, получен по-
звоночный столб с  сегментированными позвон-
ками. Данные, подготовленные описанным выше 
способом, обеспечили спрямление границ по-
звонков и  в большинстве случаев уверенное про-
ведение касательных к  позвонкам и  определение 

Рис. 2. Нейронная сеть U-Net
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Рис. 3. Пример результата работы нейронной сети

Рис. 4. Пример результата работы программы: а  — 
результат работы программы; б  — тот же снимок, 
обработанный вручную (цифрами в  квадратах указа-
ны  величины угла Кобба дуг сколиотической дефор

мации)

	 а	 б
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деформации позвоночника. Для вычисления угла 
Кобба понадобилось дополнить алгоритм опре-
деления позвонков, касательные к  которым опре-
деляют искомый угол. Для этого находили и  ана-
лизировали центральную линию позвоночного 
столба. Тем самым глобальный параметр «угол 
Кобба» вычисляется с  учетом глобальной харак-
теристики «искривление позвоночного столба» 
(рис. 4).

Обучение нейронной сети на качественно 
подготовленном датасете позволило правильно 
определить угол Кобба на более чем 85 % рент-
генограмм. В  15 % результаты признаны неудов-
летворительными, из них 12 % неудач связаны 
с  недостаточной четкостью изображения (дина-
мическая нерезкость, размытость контуров тел 
позвонков), а в 3 % — с малой величиной сколио-
тической деформации (от 0 до 5º). При таких ве-
личинах сколиотической деформации на данном 
этапе программа не дает корректных значений, 
поэтому необходима ее доработка.

Обсуждение

Компьютеризация 2D-рентгенологических 
изображений, в  отличие от 3D-изображений, не 
получила такого мощного развития. Это может 
приводить к  большому количеству ошибок в  за-
ключениях по количественной оценке степени 
сколиоза разных исследователей (interobserver) 
или одного и того же исследователя (intraobserver). 
Именно поэтому разработка автоматизированных 
компьютерных программ для измерений пред-
ставляет важную исследовательскую тему с целью 
объективизации клинических данных.

Опыт зарубежных специалистов по автомати-
зации анализа 2D-рентгенограмм позвоночника 
показал, что главными трудностями на этом пути 
являются улучшение контрастности рентгенограм-
мы для более точного выделения позвоночного 
столба и позвонков, а также проведение касатель-
ных к позвонкам, что подтверждено и настоящим 
исследованием [9–14, 23, 24]. С  целью решения 
данных проблем определена целесообразность 
использования модели машинного обучения на 
базе нейронной сети, что также коррелирует с ли-
тературными данными.

В  качестве одной из ключевых задач была 
выбрана подготовка данных, и  значительное 
внимание уделено созданию датасета рентгено-
грамм для обучения нейросети. Если большин-
ство результатов исследований базировалось на 
анализе 14–49  рентгенограмм, то мы провели 
обучение сети на 300  цифровых рентгенограм-
мах позвоночника больных идиопатическим 

сколиозом, предварительно расчерченных врачом-
рентгенологом [9–14, 25]. Сопоставимый объем 
исследований прослежен только в работах J. Wang 
et al. и Y. Pan et al. [11, 13]. Использование объем-
ного датасета для обучения нейросети позволило 
обеспечить совпадение касательных, проведенных 
автоматически, с  касательными, построенными 
опытным специалистом, более чем в 85 % случаев. 
Таким образом, с  целью минимизации погрешно-
сти при количественной оценке сколиоза следует 
использовать большие выборки данных и  свер-
точные нейронные сети, с помощью которых про-
исходит распознавание степени сколиотической 
деформации.

Заключение

В результате работы удалось оценить автомати-
зированный способ определения степени сколиоза 
на рентгенограмме позвоночника. Подтверждена 
возможность использования для этого процесса 
модели машинного обучения на базе нейронной 
сети. При этом наилучшие показатели при распоз-
навании позвонков давала сверточная нейронная 
сеть U-Net. Следует также отметить, что только 
большое количество качественно подготовленных 
данных (300  рентгенограмм) позволило обучить 
нейронную сеть и выйти на правильное определе-
ние угла Кобба более чем на 85 % рентгенограмм. 
К  данной системе будет прилагаться графический 
интерфейс, в  котором врач сможет загрузить 
снимок и  получить результат. Хотя достигнутые 
результаты уже можно считать удовлетворитель-
ными, предложенный подход должен быть раз-
вит прежде всего за счет дообучения модели 
и  уточнения и  оптимизации детерминированных 
алгоритмов с  целью создания современного оте
чественного инновационного продукта, в  основе 
которого лежат технологии нейронных сетей по 
распознаванию 2D-изображений позвоночника 
и  автоматическому расчерчиванию углов Кобба.
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