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Волюметрия эпикардиальной жировой ткани: 
сравнение полуавтоматического измерения 
и алгоритма машинного обучения

Цель 	 Cравнить результаты оценки объемов эпикардиальной жировой ткани (ЭЖТ), полученные с помо-
щью полуавтоматического, выполненного врачами, и автоматического анализов, с помощью алгорит-
ма машинного обучения по данным низкодозной (НДКТ) и стандартной компьютерной томографии 
(КТ) органов грудной клетки.

Материал и методы	 В аналитическое ретроспективное поперечное исследование из базы данных единого радиологического 
информационного сервиса (ЕРИС) методом случайной выборки включены 100 пациентов, которым были 
проведены НДКТ органов грудной клетки в рамках проекта «Низкодозная компьютерная томография 
органов грудной клетки как скрининговый метод диагностики рака легкого и других заболеваний органов 
грудной клетки» (n=50) и КТ органов грудной клетки по стандартному протоколу (n=50) в амбулаторно-
поликлиническом звене г. Москвы. Каждое исследование было оценено двумя рентгенологами на рабочей 
станции Syngo. via VB20. Кроме того, каждое исследование было оценено с помощью разработанного алго-
ритма машинного обучения, позволяющего проводить оценку объема ЭЖТ полностью автоматически.

Результаты	 При  сравнении объемов ЭЖТ по  данным НДКТ и  КТ органов грудной клетки получена высокая 
сопоставимость результатов как  по  данным экспертного полуавтоматического анализа (коэффици-
ент корреляции более 98 %), так и между экспертной разметкой и алгоритмом машинного обучения 
(коэффициент корреляции более 95 %). Время выполнения сегментации и волюметрии одного иссле-
дования алгоритмом машинного обучения составляет не более 40 с, что в 30 раз быстрее количествен-
ного анализа, выполняемого экспертом, и потенциально облегчает количественное определение объе
ма ЭЖТ в клинических условиях.

Заключение	 Предлагаемый метод автоматической волюметрии поможет ускорить анализ ЭЖТ для прогнози-
рования риска развития ишемической болезни сердца.
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Эпикардиальная жировая ткань (ЭЖТ) располагает-
ся между миокардом и  висцеральным листком пери-

карда и является гормонально активной тканью [1]. Кро-

ме преадипоцитов и адипоцитов ЭЖТ содержит стромо-
вакулярные, иммунные клетки и макрофаги [2], которые 
способны секретировать провоспалительные цитокины, 
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такие как  альфа-фактор некроза опухоли (альфа-ФНО), 
интерлейкин (ИЛ) 1‑бета, ИЛ-6 и  моноцитарный хемо-
таксический белок-1 (MCP-1), что может приводить к раз-
витию воспалительной реакции, пролиферации эндотели-
альных и гладкомышечных клеток, атерогенезу и дестаби-
лизации атеросклеротической бляшки [3, 4]. По данным 
ряда исследований, в  том числе крупного многонацио-
нального рандомизированного исследования по  атеро-
склерозу MESA (Multi-Ethnic Study of  Atherosclerosis), 
объем ЭЖТ является независимым предиктором разви-
тия ишемической болезни сердца (ИБС) [5–9].

Наибольший интерес вызывает возможность оцен-
ки этого предиктора на  доклиническом этапе ИБС. 
ЭЖТ может быть оценена по данным эхокардиографии 
(ЭхоКГ), компьютерной томографии (КТ) и  магнит-
но-резонансной томографии (МРТ). ЭхоКГ не  являет-
ся оптимальным методом количественной оценки ЭЖТ 
из‑за  низкой воспроизводимости, особенно в  пределах 
плохого акустического окна и неравномерного распреде-
ления жировой ткани вокруг сердца [10]. МРТ сердца – 
достаточно дорогостоящее и  трудоемкое исследование, 
что  исключает его использование в  качестве скрининго-
вого метода [11].

Объем ЭЖТ с  высокой точностью может быть изме-
рен с  помощью КТ (ручной, полуавтоматической и  ав-
томатической методиками) [12–15]. Ручная и  полуавто-
матическая методики достаточно трудоемки и  времяза-
тратны, что препятствует их внедрению в повседневную 
практику.

С  2017 г. в  Москве реализуется пилотный проект, ис-
пользующий низкодозную компьютерную томографию 
(НДКТ) органов грудной клетки для скрининга рака лег-
кого. В  целях реализации скрининга разработаны уни-
кальные протоколы, позволяющие выполнить качествен-
ную КТ органов грудной клетки для  выявления очагов 
в  легких с  лучевой нагрузкой менее 1 мЗв [16]. Оценка 
объемов ЭЖТ, по  данным НДКТ, используемой в  скри-
нинговом проекте, может позволить выявить бессим-
птомных пациентов [17].

Цель исследования: сравнить результаты оценки объ-
емов ЭЖТ, полученные с  помощью полуавтоматическо-
го, выполненного врачами, и автоматического с помощью 
алгоритма машинного обучения анализов по  данным 
НДКТ и стандартной КТ органов грудной клетки.

Материал и методы
Данное исследование соответствует положениям 

Хельсинкской декларации. Независимый этический ко-
митет одобрил протокол данного ретроспективного ис-
следования, было принято решение об  отсутствии необ-
ходимости наличия информированного согласия субъек-
тов (или их опекунов).

С   января 2019 г. по  май 2019 г. в  данное аналитиче-
ское ретроспективное поперечное исследование из  ба-
зы данных единого радиологического информационного 
сервиса (ЕРИС) методом случайной выборки были вклю-
чены 100 пациентов, из  них 47 мужчин и  53 женщины 
(средний возраст составил 60,7±9,4 года), которым были 
проведены НДКТ органов грудной клетки в рамках про-
екта «Низкодозная компьютерная томография органов 
грудной клетки как скрининговый метод диагностики ра-
ка легкого и  других заболеваний органов грудной клет-
ки» (n=50) и  КТ органов грудной клетки по  стандарт-
ному протоколу (n=50) в амбулаторно-поликлиническом 
звене г. Москвы. В настоящее исследование были включе-
ны пациенты, удовлетворяющие одновременно следую-
щим критериям: возраст от 50 лет до 75 лет; курящие бо-
лее 20 пачка / лет; без  симптомов новообразования и  со-
ответствующих жалоб (кроме симптомов, связанных 
с курением: кашель, мокрота, одышка). Из исследования 
исключались пациенты по любому из критериев: состоя-
щие на учете у онколога по поводу новообразований лег-
ких; с  момента последней КТ органов грудной клетки 
прошло менее 1  года; отказ от  курения более 10  лет на-
зад; период после выздоровления от  заболеваний дыха-
тельных путей менее 1 мес; наличие на  момент исследо-
вания любого из следующих симптомов: боли в области 
грудной клетки, температура тела более 37,5 °C, крово-
харканье или розовая мокрота, необъяснимое похудение 
за последний месяц и более, осиплость голоса.

Каждое исследование было оценено двумя рентгено-
логами, а  также с  помощью разработанного алгоритма 
машинного обучения, позволяющего проводить оценку 
объема ЭЖТ полностью автоматически (рис. 1).

НДКТ органов грудной клетки была выполне-
на на  компьютерных томографах Toshiba Aquilion 64 
по  специально разработанным низкодозным протоко-
лам для  разных весовых категорий пациентов (до  69 кг, 
от 70 до 89 кг, более 90 кг): напряжение на трубке 135 кВ, 
сила тока на трубке от 15 до 25 мА (в зависимости от мас-
сы тела), скорость ротации трубки (Time rotation) 0,50 с, 
питч 1.484, толщина среза 1 мм. Все исследования были 
проведены с дозой лучевой нагрузки до 1 мЗв.

КТ органов грудной клетки была проведена на  ком-
пьютерных томографах Toshiba Aquilion 64 по  стан-
дартному протоколу: напряжение на  трубке 120 кВ, си-
ла тока на трубке 50 мА, скорость ротации трубки (Time 
rotation) 0,50 с, питч 0,938, толщина среза 1 мм.

С помощью рабочей станции Syngo. via VB20 на каж-
дом исследовании контур перикарда был размечен вруч-
ную. Объем ЭЖТ подсчитывался автоматически, учиты-
вались все воксели внутри контура перикарда в границах 
плотности от –190 HU до –50 HU. Каждое исследование 
было оценено двумя рентгенологами с  опытом работы 
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более 2  лет. Рентгенологи не  видели результатов размет-
ки друг друга.

Каждое исследование было оценено с помощью разра-
ботанного алгоритма машинного обучения, позволяющего 
проводить оценку объема ЭЖТ полностью автоматически.

Статистический анализ
При  проведении статистического анализа были ис-

пользованы методы описательной статистики. Для  срав-
нения показателей объема, полученных разными метода-
ми, использован парный t-тест, а также проведен корреля-
ционный анализ с указанием коэффициента корреляции 
Пирсона и значения p для этого коэффициента. При срав-
нении разницы показателей объемов, полученных разны-
ми методами, при  КТ и  НДКТ был использован t-тест. 
Для  оценки взаимосвязи между различными факторами 
и разницей объемов, полученных разными врачами, был 
использован регрессионный анализ. При  проведении 
статистического анализа использовался двусторонний 
уровень статистической значимости 0,05. Анализ выпол-
нен с использованием программы Stata14.

Результаты
Алгоритм машинного обучения

Модель разработки алгоритма машинного обучения 
для  автоматической оценки объема ЭЖТ представлена 
на рис. 2.

При  оценке объема ЭЖТ выполнялись следую-
щие шаги: локализация срезов, находящихся в  требу-
емых анатомических пределах, и оценка центральной 
точки контура перикарда для  каждой из  них (1а), пе-
реход в  цилиндрические координаты (1б), построе-
ние кривой перикарда в цилиндрических координатах 
(2а); переход в исходные координаты и оценка объема 
ЭЖТ с помощью найденного контура перикарда (2б).

Обучение алгоритму проводилось на 352 исследо-
ваниях НДКТ органов грудной клетки, и 97 – при КТ 
органов грудной клетки. На  каждом исследовании 
двумя рентгенологами предварительно были разме-
чены контуры перикарда, третий врач-эксперт уточ-
нял контур в случае значительного разногласия меж-
ду рентгенологами. Затем была проведена валида-
ция алгоритма на 88 НДКТ органов грудной клетки 
и  25 КТ органов грудной клетки. Процесс создания 
алгоритма машинного обучения состоял из  двух ос-
новных шагов. При обучении первого из них на каж-
дом аксиальном срезе изображения решалась задача 
оценки того, входит ли выбранный срез в область ин-
тереса, начиная от уровня отхождения правой легоч-
ной артерии от  легочного ствола и  заканчивая диа-
фрагмой, и  поиска геометрического центра контура 
перикарда на  допустимых срезах. Общая архитекту-
ра метода основана на  трехмерной сверточной сети 
[18] и аналогична работе M.Pisov и соавт. по опреде-

НДКТ — низкодозная компьютерная томография; КТ — компьютерная томография.

Измерение объемов эпикардиальной жировой ткани на каждом исследовании

2-мя рентгенолами полуавтоматически
на рабочей станции Syngo/via VD20

(Siemens Healthinneers)

С помощью разработанного алгоритма
машинного обучения

n=50 n=50

Пациенты, направленные на КТ органов грудной клетки 
в проекте по скринингу рака лекгого

Пациенты, прошедшие ультра-НДКТ на 1-м раунде проета 
по скринингу рака легкого при соответствии всем критериям:
• возраст от 50 лет до 75 лет;
• курящие более 20 пачка/лет;
• без симптомов новообразования и соответствующих
   жалоб (кроме симптомов, связанных с курением: 
   кашель, мокрота, одышка). 

Факторы исключения:
• пациенты, состоящие на учете у онколога по поводу новообразований легких;
• с момента последней КТ органов грудной клетки прошло менее 1 года;
• пациент отказался от курения более 10 лет назад;
• после выздоровления от заболеваний дыхательных путей у пациента 
   прошло менее 1 мес;
• наличие у пациента на момент исследования любого из следующих симптомов:
   боли в области грудной клетки, температура тела более 37,5 ºС, кровохарканье 
   или розовая мокрота, необьяснимое похудение за последний месяц и более, 
   осиплость голоса.

Рисунок  1. Дизайн настоящего исследования с указанием критериев включения и исключения
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лению смещения срединной линии головного мозга [19]. 
При втором шаге алгоритма найденные центры использу-
ются для перехода в цилиндрические координаты, что уже 
использовалось ранее в  работе F. Commandeur  и  соавт. 
[20]. Вторая сверточная сеть также основана на  подхо-
де, который использовался для  определения смещения 
срединной линии головного мозга [19], однако искомая 
кривая перикарда в  настоящем исследовании определе-
на на всем изображении, и стандартный второй выход се-
ти не  используется. Важно отметить, что  используемый 
в нашем исследовании метод гарантирует непрерывность 
контура перикарда.

Сравнение согласованности между оценками врачей
Коэффициент корреляции между оценками объемов 

ЭЖТ рентгенологами (врач № 1 и  врач № 2) составил 
98,4 % (p<0,0001) (табл. 1). Различия в  объемах  в сред-
нем не превышали 8 мл, или 5%. 

Желтая стрелка показывает оцененный центр масс перикарда на срезе КТ органов грудной клетки. Красная стрелка показывает пе-
ревод заштрихованного круга в  цилиндрическую систему координат. Объяснения этапов в  тексте. ИИ  – искусственный интеллект; 
ЭЖТ – эпикардиальная жировая ткань.

Входной срез

2а. Вероятностная оценка перникарда 2б. Переход в исходные коорд.
        и оценка объема ЭЖТ

1а. Срез входит
        в область
        интереса?

1б. Координаты
        центра масс
        перикарда

1. Переход в цилиндрические координаты

ИИ 1

ИИ 2

Рисунок  2. Модель разработки алгоритма машинного обучения для автоматической оценки объема ЭЖТ

Таблица 1. Сравнение объемов (мл) эпикардиальной 
жировой ткани, измеренных двумя врачами

Параметр Врач № 1 Врач № 2
Разница  

между оценками  
врача № 1 и врача № 2

Число 
исследований 100 100 100

Среднее 150,07 144,99 –5,07

SD 74,74 71,73 13,43

95 % ДИ (от 135,24  
до 164,90)

(от 130,76  
до 159,22)

(от –7,74  
до –2,41)

Min 34,32 40,94 –55,41

Max 354,98 345,99 47,00

Med 133,11 128,96 –4,22

р (парный t-тест) – – 0,0003

ДИ – доверительный интервал; SD (standard deviation) – стан-
дартное отклонение.
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Сравнение согласованности между 
измерениями врачей и алгоритмом 
машинного обучения

Коэффициент корреляции объемов ЭЖТ между ал-
горитмом и  врачом № 1 составил 95,8 %. Коэффициент 
корреляции объемов ЭЖТ между алгоритмом и  вра-
чом № 2 также составил 95,8 %. Различия в объеме ЭЖТ 
как в сравнении с врачом № 1, так и в сравнении с врачом 
№ 2 не превышали в среднем 8 мл.

Отдельно по  данным НДКТ коэффициент корре-
ляции между алгоритмом и  врачом №1 составил 94,2 % 
(p<0,0001), коэффициент корреляции между алгорит-
мом и врачом № 2 – 95,0 % (p<0,0001). По данным КТ, ко-

эффициент корреляции между алгоритмом и врачом № 1 
равен 97,0 % (p<0,0001), коэффициент корреляции меж-
ду алгоритмом и врачом № 2  –  95,8 % (p<0,0001).

Данные по оценке разницы в измерении объемов ЭЖТ 
с использованием алгоритма представлены на рис. 3.

Примеры автоматической разметки ЭЖТ с помощью 
алгоритма машинного обучения по  данным КТ органов 
грудной клетки представлены на рис. 4, по данным НДКТ 
органов грудной клетки – на рис. 5.

Результаты сравнения разницы в  объемах эпикарди-
альной жировой ткани, полученные разными способа-
ми, между исследованиями КТ и  НДКТ представлены 
в табл. 2.

А – по данным полуавтоматического измерения между врачами № 1 и № 2; Б – между алгоритмом машинного обучения и полуавтомати-
ческим измерением врачом № 1; В – между алгоритмом машинного обучения и полуавтоматическим измерением врачом № 2. AI (artificial 
intelligence) – алгоритм машинного обучения.
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Рисунок  3. Оценка разницы в измерении объемов эпикардиальной  
жировой ткани между алгоритмом машинного обучения и врачами № 1 и № 2

А – аксиальный срез компьютерной томографии (КТ) органов грудной клетки; Б – автоматическая разметка эпикардиальной жировой 
ткани на том же аксиальном срезе КТ органов грудной клетки (выделено красным цветом). 

Рисунок  4. Пример автоматической разметки эпикардиальной жировой ткани  
с помощью алгоритма машинного обучения по данным КТ органов грудной клетки
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Оценка влияния уровня шума  
на согласованность между измерениями врачей

При анализе влияния уровня шума на изображениях 
на согласованность между измерениями врачей было вы-
явлено, что коэффициент регрессии близок к 0 и не явля-
ется статистически значимым (p=0,855; табл. 3).

Время оценки объема эпикардиальной жировой ткани
Врач выполнял разметку и  оценку объема ЭЖТ од-

ного исследования НДКТ за 17±3 мин. Для волюметрии 
ЭЖТ одного исследования КТ полуавтоматическим ме-
тодом врачу было необходимо 14±3 мин.

Время выполнения сегментации и волюметрии одного 
исследования (НДКТ или КТ) с помощью алгоритма ма-
шинного обучения составило 38±2 с.

Обсуждение
При сравнении объемов ЭЖТ, по данным НДКТ и КТ 

органов грудной клетки, получена высокая согласован-
ность результатов как  по  данным экспертного полуавто-
матического анализа, так и между экспертной разметкой 
и алгоритмом машинного обучения.

В основе алгоритма для оценки ЭЖТ лежат методы ма-
шинного обучения с  учителем. Неотъемлемой частью та-

А – аксиальный срез низкодозовой компьютерной томографии (НДКТ) органов грудной клетки; Б – автоматическая разметка эпикар-
диальной жировой ткани на том же аксиальном срезе НДКТ органов грудной клетки (выделено красным цветом). 

Рисунок  5. Пример автоматической разметки эпикардиальной жировой ткани  
с помощью алгоритма машинного обучения по данным НДКТ органов грудной клетки

Таблица 2. Результаты сравнения разницы в объемах эпикардиальной  
жировой ткани, полученные разными способами, между исследованиями КТ и НДКТ

Сравнение Разница (95 % ДИ) p (t-тест)
Коэффициент корреляции

общее по данным 
КТ и НДКТ

по данным 
КТ

по данным 
НДКТ

Между измерениями врачей 1,27 (от –4,08 до 6,62) 0,639 0,984 0,987 0,979
Между алгоритмом и измерениями врача № 1 8,53 (от 0,37 до 16,70) 0,0407 0,958 0,970 0,942
Между алгоритмом и измерениями врача № 2 9,08 (от 1,07 до 17,09) 0,0268 0,958 0,958 0,950
НДКТ – низкодозовая компьютерная томография; ДИ – доверительный интервал.

Таблица 3. Параметры многофакторной регрессионной модели для различий  
в показателях объема эпикардиальной жировой ткани, полученных двумя врачами

Фактор модели Коэффициент регрессии p 95 % ДИ
Уровень шума на 1 единицу STD –0,008 0,855 (от –0,093 до 0,077)
Тип исследования (КТ = реф.) –1,58 0,641 (от –8,31 до 5,14)
Возраст, на 1 год –0,19 0,213 (от –0,48 до 10,8)
Пол (жен = реф.) –3,56 0,195 (от –8,97 до 1,85)
Свободный коэффициент 9,33 0,353 (от –10,5 до 29,16)
ДИ – доверительный интервал; STD (standard deviation) – среднеквадратичное отклонение.
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ких подходов является обучающая выборка, состоящая 
из пар «входные данные – выходные данные». Обучение 
заключается в  автоматическом поиске такой математиче-
ской формулы (иногда крайне сложной, с  миллионами па-
раметров), которая позволила бы построить оценку выход-
ных данных по заданным входным [21]. Подобные подходы 
развивались на протяжении полувека, но в основном пред-
назначались для  обработки простых входных данных (на-
пример, нескольких количественных показателей). В  тече-
ние последнего десятилетия произошел прорыв в области 
автоматического анализа изображений благодаря разви-
тию методов на основе глубоких сверточных сетей. Ключе-
вая идея состоит в иерархическом поиске таких численных 
характеристик, извлеченных из изображения, которые по-
зволяют наиболее качественным образом построить оцен-
ку выходных данных [22]. Специализированные методы 
на основе сверточных сетей получили развитие и в области 
анализа медицинских изображений, в первую очередь в за-
дачах стратификации пациентов по группам и определения 
контуров патологических очагов [23]. Сверточные сети 
могут быть использованы и  для  создания алгоритма авто-
матической оценки объема ЭЖТ. В этом случае при обуче-
нии в качестве входных данных будут использоваться изо-
бражения, полученные при КТ или НДКТ, а в качестве вы-
ходных – набор контуров перикарда на аксиальных срезах.

Время автоматического выполнения сегментации и во-
люметрии одного исследования составляет не более 40 с, 
что  в  30 раз быстрее количественного анализа, выполня-
емого экспертом, и потенциально облегчает количествен-
ное определение объема ЭЖТ в клинических условиях.

В  настоящем исследовании не  выявлено статисти-
чески значимых различий между объемами, полученны-
ми врачами и  с  помощью алгоритма. Однако стоит от-
метить, что  прогнозирование для  изображений, полу-
ченных при  НДКТ, было статистически значимо точнее, 
чем  при  КТ. Это связано с  тем, что  первоначально алго-
ритм был создан на выборке, состоящей преимуществен-
но из данных НДКТ (78 % исследований НДКТ и 22 % КТ 
органов грудной клетки).

По результатам ряда исследований, в том числе систе-
матического обзора, пороговый объем ЭЖТ составил 
125 мл [8, 9, 24]. По данным мировой литературы, волю-
метрия ЭЖТ по  данным НДКТ органов грудной клет-
ки ранее не  проводилась. В  2018 г. F.  Commandeur и  со-
авт. [14] представили алгоритм, позволяющий оценивать 
объем ЭЖТ по данным бесконтрастной КТ с синхрони-
зацией с  электрокардиограммой  – ЭКГ (convolutional 
neural network, ConvNet). Оценка точности модели про-
водилась по  данным бесконтрастных КТ, синхронизи-
рованных с  ЭКГ, у  250 пациентов. Коэффициент корре-
ляции между оценками экспертов составил 0,97, а между 
оценками эксперта и алгоритмом – 0,98. Данные резуль-

таты сопоставимы с  результатами нашего исследования. 
Кроме того, предлагаемый нами алгоритм позволяет с вы-
сокой точностью оценить объем ЭЖТ по данным НДКТ 
без синхронизации с ЭКГ, что позволяет предложить его 
к использованию в скрининге рака легкого.

Все исследования НДКТ были проведены с дозой лу-
чевой нагрузки менее 1 мЗв, что соответствует критери-
ям для  профилактических рентгеновских исследований 
взрослого населения (СанПиН 2.6.1.1192–03), а  также 
рекомендациям Европейского консорциума по скринин-
гу рака легкого от  2020 г. [25]. Из-за  порогового значе-
ния дозы лучевой нагрузки изображения НДКТ органов 
грудной клетки имеют больший уровень шума, чем стан-
дартные изображения КТ. Это могло повлиять на  каче-
ство ручной разметки перикарда врачами по  данным 
НДКТ, а  значит, и  на  итоговые значения объемов ЭЖТ. 
Однако в настоящем исследовании было доказано отсут-
ствие взаимосвязи между результатами измерения объе-
мов ЭЖТ врачами и уровнем шума на изображениях.

В  другом недавнем исследовании была выявлена тес-
ная корреляция между объемами ЭЖТ по  данным КТ-
коронарографии и КТ без синхронизации с ЭКГ (r=0,948; 
p<0,001) [26]. Остается открытым вопрос о сопоставимо-
сти объемов ЭЖТ по данным НДКТ и КТ-коронарографии. 
Работа в этом направлении будет продолжена.

Ограничения исследования
Сопоставление экспертной и  машинной разметки 

было проведено на  относительно небольшой выборке. 
В  дальнейшем мы планируем оценку алгоритма машин-
ного обучения на  значительно большем объеме данных. 
Исследования ультра-НДКТ имеют уровень шума выше, 
чем  стандартные КТ органов грудной клетки, поэтому 
разработанный алгоритм при  оценке объема учитывает 
дополнительные пиксели. Следующим этапом планирует-
ся решение этого вопроса.

Заключение
Полученные в результате исследования данные о сопо-

ставимости объемов эпикардиальной жировой ткани, из-
меренных полуавтоматическим и  автоматическим мето-
дами, позволяют предположить, что  разработанный ал-
горитм машинного обучения поможет ускорить анализ 
висцерального жира сердца и  улучшить стратификацию 
риска развития сердечно-сосудистых осложнений без до-
полнительного облучения пациента.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интере-
сов, в том числе связанного с финансированием работы 
на любом из этапов.

Статья поступила 15.03.20
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