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Аннотация. В статье описывается реализация модуля системы поддержки принятия врачебных реше-
ний, позволяющего определять размеры и объемы легочных узлов, обнаруживаемых при проведении 
низкодозной компьютерной томографии органов грудной клетки. Основной акцент в работе делается на 
автоматической количественной оценке узлов в соответствии с рекомендациями по ведению легочных 
узлов Британского торакального общества, Флейшнеровского общества, Европейского консорциума по 
скринингу рака легкого и Lung-RADS. В основе представленного подхода лежат классические методы 
обработки изображений и методы на базе нейронных сетей. В качестве входных данных выступают 
маски, получаемые в результате сегментации набора срезов исследования. Выходные данные представ-
ляют собой обработанные снимки и структурированный отчет DICOM SR. 
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Введение 

Рак легкого в последние годы является одним 
из первых по заболеваемости и смертности 
среди всех видов рака в мире [1]. Несмотря на 
то, что в РФ в 2020 году было зарегистрировано 
снижение заболеваемости злокачественными 
новообразованиями, в том числе раком легкого, 
речь идет о снижении уровня выявляемости за-
болеваний на ранних стадиях, вызванном панде-
мией COVID-19 (влияние оказали такие фак-
торы, как боязнь пациентов обращаться в 
медицинские учреждения из-за рисков зараже-
ния коронавирусной инфекцией и перераспреде-
ление ресурсов системы здравоохранения на 
борьбу с пандемией, повлекшее сокращение 
скрининговых программ) [2, 3]. Точный скри-
нинг рака легкого на ранних стадиях позволяет 
понизить процент смертельных исходов,  

поэтому развитие инструментов для упрощения 
и повышения удобства этой процедуры имеет 
важное значение. 

Скрининг рака легкого (СРЛ) базируется на 
проведении низкодозной компьютерной томогра-
фии (НДКТ) и интерпретации результатов иссле-
дований, важнейшее место в которой занимает вы-
бор методики оценки обнаруженных и 
оконтуренных (в ручном режиме или при помощи 
автоматических или полуавтоматических мето-
дов, в том числе основанных на применении ком-
пьютерного зрения) новообразований: по Lung-
RADS, согласно рекомендациям Британского то-
ракального общества, Флейшнеровского обще-
ства или Европейского консорциума по скринингу 
рака легкого [4]. Отсюда может быть сделан вывод 
о целесообразности разработки модуля системы 
поддержки принятия врачебных решений 
(СППВР) для СРЛ, отвечающего за этап оценки 
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количественных показателей легочных узлов, 
так как он напрямую влияет на корректность их 
ведения. Целью данной статьи является описа-
ние создания модуля СППВР, вычисляющего 
количественные показатели узлов легких по би-
нарным маскам узлов, соответствующим срезам 
исследований НДКТ, согласно принятым во вра-
чебной практике методикам с теоретической и 
практической точек зрения. 

1. Постановка задачи исследования 

При проведении СРЛ пациенты из групп 
риска проходят процедуру НДКТ, результаты 
которой впоследствии интерпретируются вра-
чами-рентгенологами (согласно методическим 
рекомендациям [5], должно проводиться двой-
ное чтение). В ходе интерпретации для оценки 
волюметрии обнаруживаемых узлов в полуавто-
матическом режиме, например, при помощи ин-
струментов Единой радиологической информа-
ционной системы (ЕРИС) производится их 
разметка: специалист кликает по узлу, после 
чего выполняется сегментация и предоставля-
ется информация о длинной оси (мм), короткой 
оси (мм) и объеме (см3) для узла на конкретном 
срезе. Специалист мог бы тратить меньше вре-
мени на рутинные операции и получать более 
точную и полную информацию, если результаты 
сегментации автоматически анализировались 
более детально, а именно: рассчитывались раз-
меры длинных и коротких осей не только для ак-
сиальной проекции, но и для сагиттальной и ко-
ронарной проекций, а также выводились бы 
параметры, специфичные для каждой из приме-
няемых методик ведения узлов (при таком под-
ходе пропадает необходимость дополнительных 
вычислений). Таким образом, задача исследова-
ния сводится к разработке программного мо-
дуля, который получает на вход массив бинар-
ных масок, являющихся результатом этапа 
сегментации легочных узлов, и возвращает спе-
циалисту информацию, которая может быть по-
лезна в рамках интерпретации результатов 
НДКТ, в удобном для чтения формате. Задача 
включает следующие подзадачи: 

- анализ методик ведения легочных узлов, 
формирование наборов признаков, необходи-
мых для каждой из них; 

- поиск данных для разработки алгоритмов 
(НДКТ с масками, сформированными рентгено-
логами); 

- реализация алгоритмов нахождения длин-
ных и коротких осей узлов для аксиальной, са-
гиттальной и коронарной плоскостей и опреде-
ления их длин; 

- реализация алгоритма определения объе-
мов узлов; 

- реализация алгоритма определения отно-
сительного положения узлов (для возможности 
отслеживания их в динамике, оценки времени 
удвоения объемов при сравнении двух исследо-
ваний одного пациента); 

- реализация алгоритма предоставления спе-
циалисту-рентгенологу необходимой информа-
ции (DICOM SR, визуализация размеров и т. д.). 

2. Обзор существующих решений  
и описание предлагаемого  
подхода 

Рассмотрен ряд обзорных статей [6-11], по-
священных применению методов компьютер-
ного зрения и глубокого обучения (ГО) в про-
цессе диагностики рака легкого. Все они 
представляют собой актуальные (пять из них 
опубликованы в 2022 году, одна – в 2023) ком-
плексные исследования. В работе [6] рассматри-
ваются методы глубокого обучения для решения 
задач обнаружения легочных узлов на рентгено-
граммах, обнаружения, классификации узлов на 
снимках КТ, прогнозирования развития рака 
легкого, мутаций и планирования ведения узлов. 
В статье [7] описываются как ранние (2000-х го-
дов), так и современные системы компьютер-
ного обнаружения, по итогам сравнения дела-
ются выводы о том, что большинство из них 
значительно превосходит радиологов по чув-
ствительности, но уступает им, демонстрируя 
большее количество ложноположительных об-
наружений. Авторы делают вывод о том, что 
при проведении СРЛ такие системы могут при-
меняться в качестве второго (при подходе двой-
ного чтения), параллельного или даже в каче-
стве самостоятельного решения, если будет 
подтверждено, что они превосходят радиологов 
по производительности. Также в работе уделено 
внимание описанию характеристик легочных 
узлов в соответствии с рекомендациями мировых 
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торакальных обществ. Авторы [8] рассматривают 
исследования, посвященные обнаружению и 
классификации легочных узлов. Предлагаемые в 
исследованиях подходы к обнаружению узлов 
демонстрируют уровни точности в диапазоне 
74,6%-100%, к классификации – 76%-99,2%, к ре-
шению обеих задач – от 73% до 96,73%. В обзор-
ной статье [9] основное внимание уделяется сег-
ментации и классификации легочных узлов. 
Рассмотренные подходы показывают точность от 
75,85% до 93,6%, чувствительность от 77% до 
98,1%, коэффициент схожести Дайса от 73,6% до 
96,15%. В [10] рассмотрены методы ГО для обна-
ружения и описания признаков рака легкого на 
снимках КТ, а также мультимодальные модели 
ГО для объединения нескольких источников кли-
нических данных и данных изображений, интер-
претируемые модели ГО, призванные открыть 
«черный ящик» для радиологов, и федеративные 
модели ГО, предназначенные для распределен-
ного обучения на данных, предоставляемых раз-
личными центрами, с сохранением конфиденци-
альности. Авторы данного обзора делают акцент 
на важности наличия согласованных критериев 
диагностики, включая измерение геометриче-
ских параметров обнаруживаемых узлов, и под-
черкивают, что отсутствие согласованности 
неизбежно приводит к ошибкам классификации 
узлов и некорректному планированию лечения. В 
статье [11] рассматриваются как существующие 
подходы к диагностике рака легкого, так и пер-
спективные направления, исследования в кото-
рых на данный момент немногочисленны. Из рас-
смотренных в статье 50 подходов 15 реализуют 
выявление рака в целом (без акцента на легочных 
узлах), а 35 – с выделением и анализом легочных 
узлов на снимках КТ. 

Все описанные в рассмотренных обзорных 
статьях исследования, в рамках которых работа 
ведется со снимками КТ, могут быть условно 
классифицированы с точки зрения основной 
цели исследования следующим образом: 

- сегментация легочных узлов и визуализа-
ция полученных результатов; 

- классификация легочных узлов (злокаче-
ственные и доброкачественные, солидные и суб-
солидные, типичные и атипичные перифиссу-
ральные узлы); 

- комплексные решения и объяснимые мо-
дели, применимые в клинической практике.  

Если говорить о задачах, которые должно  
решать программное средство для того, чтобы 
обладать практической применимостью при 
проведении СРЛ и приносить пользу рентгено-
логам, можно выделить следующие: 

- загрузка и обработка медицинских файлов; 
- сегментация, позволяющая получить 

маски, соответствующие легочным узлам; 
- определение необходимых размеров и 

объемов легочных узлов, согласно рекоменда-
циям по их ведению;  

- классификация легочных узлов; 
- визуализация (нанесение обнаруженных 

масок узлов с указанием их размеров на исход-
ные снимки КТ), запись всех данных, формиру-
емых программным средством, в структуриро-
ванный отчет. 

Определению размеров и объемов легочных 
узлов уделяется относительно мало внимания 
несмотря на то, что они являются ключевыми 
характеристиками, определяющими их лечение 
[12]. Непосредственно рассмотрению этих про-
блем посвящены статьи [13-18]. Авторы этих ис-
следований подчеркивают, что измерение объе-
мов позволяет более точно определить размеры 
легочных узлов, чем двумерные измерения на 
отдельных срезах. В [15] делается вывод о том, 
что использование среднего или максимального 
осевого размера для оценки объема узлов приво-
дит к значительному завышению их объема (на 
47,2% и 85,1% соответственно по сравнению с 
полуавтоматическим определением объема). В 
работе [18], опубликованной в 2022 году, пред-
лагается подход к вычислению объемов узлов на 
основе диаметра, позволяющий уменьшить от-
клонения от объемов, определенных методом 
подсчета вокселей. Несмотря на то, что в ряде 
работ обосновывается целесообразность пере-
хода от расчета объемов по диаметрам к подхо-
дам на базе вокселей, в клинической практике до 
сих пор применяются обе методологии. В мето-
дических рекомендациях, составленных специа-
листами ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ» [5, 19], приво-
дятся адаптированные версии рекомендаций 
Британского торакального общества (BTS), Об-
щества Флейшнера, Европейского консорциума 
по скринингу рака легкого и рекомендаций по 
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системе Lung-RADS, разработанной Американ-
ским радиологическим обществом. Согласно ре-
комендациям Общества Флейшнера, измерение 
объемов может производиться как в 3D, так и в 
2D (не только аксиальная проекция, также са-
гиттальная и коронарная), как и согласно реко-
мендациям BTS и классификации Lung-RADS. 
В основе классификации Европейского консор-
циума по скринингу рака легкого лежит приме-
нение объемов легочных узлов, измеряемых в 
полуавтоматическом/автоматическом режиме 
(допускается использование приблизительного 
значения объема, рассчитанного на базе измере-
ния двумерных размеров).  

Что касается программных средств, применя-
емых радиологами для просмотра и анализа ре-
зультатов КТ в формате DICOM, наиболее попу-
лярными являются RadiAnt DICOM Viewer и 
Vidar Dicom Viewer. RadiAnt DICOM Viewer 
позволяет измерять размеры вручную при по-
мощи инструмента «линейка». Vidar Dicom 
Viewer предоставляет пользователю возмож-
ность автоматического поиска и анализа легоч-
ных узлов, однако анализ включает в себя 
только расчет площади, объема, процента роста 
и времени удвоения.  

Теоретическое описание предлагаемого 
подхода 

Отличительная особенность предлагаемого 
модуля от уже существующих программных ре-
шений заключается в вычислении расширен-
ного количества специфичных для легочных уз-
лов параметров под рекомендации различных 

обществ. В рамках предлагаемого подхода пред-
полагается необходимость реализации предва-
рительной сегментации легочных узлов, которая 
может быть выполнена рентгенологом как при 
помощи полуавтоматических средств, так и в 
ручном режиме (выходные данные этой проце-
дуры представляют собой маски легочных узлов 
для всех срезов исследования). Маски и исход-
ные снимки подаются на вход модуля, который 
выдает специалисту необходимые данные, пред-
ставляющие собой обработанные DICOM (на 
снимки накладывается разметка с указанием 
размеров) и структурированный отчет DICOM 
SR. В основе подхода лежат классические алго-
ритмы обработки изображений, а также алго-
ритм сегментации паренхимы легкого на базе 
нейросети U-Net (необходим для определения 
относительных положений узлов).  

Схема, приведенная на Рис. 1, демонстрирует 
логику функционирования модуля, способного 
ассистировать рентгенологам при проведении 
СРЛ. 

Кластеризация легочных узлов 
Разметка легочных узлов для исследования 

НДКТ представляет собой трехмерный массив – 
набор бинарных изображений, значения пиксе-
лей которых равны «0» (черные) и «1» (белые). 
Для работы с каждым из узлов необходимо сна-
чала определить соответствующие им объемы 
интереса, реализовав кластеризацию пикселей. 
Каждый объем интереса описывается шестью 
значениями, задающими геометрическое поло-
жение кубоида, описанного вокруг легочного 

Рис. 1. Схема, демонстрирующая логику работы модуля 
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узла (с отступом в 1 пиксель по каждой из осей). 
В качестве признака, учитываемого при класте-
ризации, выступает цвет пикселя, а связность 
описывается центросимметричной матрицей, 
показанной на Рис. 2. Для центрального пик-
селя, имеющего координаты ሺݔ, ,ݕ  ሻ, смежнымиݖ
являются шесть пикселей с координатами  
ሺݔ െ 1, ,ݕ ݔሻ, ሺݖ ൅ 1, ,ݕ ,ݔሻ, ሺݖ ݕ െ 1, ,ݔሻ, ሺݖ ݕ ൅
1, ,ݔሻ, ሺݖ ,ݕ ݖ െ 1ሻ и ሺݔ, ,ݕ ݖ ൅ 1ሻ. 

Оценка двумерных размеров легочных узлов 
Если рассматривать отдельные маски для 

снимков трех проекций, то на каждой из них 
срез легочного узла соответствует кластерам бе-
лых пикселей. Для вычисления размеров узла на 
срезе предполагается анализировать контуры, 
ограничивающие эти кластеры. Что касается 
специфики измерений двумерных размеров уз-
лов в соответствии с рекомендациями различ-
ных обществ, то они приведены в Табл. 1. 

Оценка объемов легочных узлов 
Объемы легочных узлов являются приоритет-

ными измерениями, так как дают более точные 
оценки, поэтому предполагается предоставление 
информации об объеме для каждого из узлов. 
Имея данные об объеме интереса легочного узла, 
можно определить объем самого узла, посчитав 
количество ненулевых вокселей и перейдя к физи-
ческому объему, измеряемому в мм3. 

Определение положений узлов относи-
тельно легких 

Для подбора тактики ведения пациентов ра-
диологами применяется такой показатель, как 
время удвоения очага (ВУО). Если предполо-
жить, что при помощи предлагаемого модуля 

могут обрабатываться маски, соответствующие 
исследованиям одного пациента, проведенным в 
разное время, то можно сделать вывод о том, что 
для удобства оценки размеров отдельных узлов 
в динамике следует фиксировать положения их 
центров относительно правого и левого легких 
(в зависимости от расположения узлов). 

3. Практическая реализация 

Предлагаемый программный модуль реали-
зован на языке программирования Python, для 
работы с изображениями используется библио-
тека с открытым исходным кодом OpenCV, а для 
чтения и записи медицинских файлов стандарта 
DICOM – пакет PyDicom. Для анализа использу-
ются снимки НДКТ грудной клетки и соответ-
ствующие им маски легочных узлов из откры-
того набора данных LIDC-IDRI [20]. 

Рис. 2. Матрица связности 

Табл. 1. Требования к двумерным размерам 

Рекомендации Измеряемая величина 

Британского торакального общества Максимальный двумерный размер 

Общества Флейшнера Среднее значение двумерного размера по короткой и длинной 
осям (максимальное значение из трех значений для аксиальной, 
коронарной и сагиттальной проекций) 

Европейского консорциума по скри-
нингу рака легкого 

Указывается на предпочтительность объемных измерений,  
по двумерным нет указаний, поэтому предоставлять минималь-
ный, максимальный двумерные размеры и среднее значение 

Lung-RADS Среднее значение двумерного размера по короткой и длинной 
осям 
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Кластеризация легочных узлов 
Массив масок для исследования представ-

ляет собой трехмерный массив NumPy 
(numpy.ndarray). Первый шаг заключается в об-
ходе этого массива алгоритмом маркировки 
связных компонентов. Результатом этого обхода 
является присвоение вокселям, относящимся к 
отдельным узлам, соответствующих меток (уни-
кальных для каждого из узлов целых чисел) от 1 
до N, где N – общее количество узлов, обнару-
женных на снимках исследования. Далее произ-
водится обход меток, целью которого является 
выделение соответствующих им вокселей и по-
иск минимальных и максимальных координат 
по трем осям. Значения найденных минималь-
ных координат уменьшаются на единицу, мак-
симальных – увеличивается. Эти шесть значе-
ний однозначно определяют положения узлов и 
используются для анализа их характеристик. 

Оценка двумерных размеров легочных узлов 
Контуры легочных узлов обнаруживаются 

при помощи функции findContours библиотеки 
OpenCV. Контуры описываются наборами то-
чек, каждая из которых описывается двумя ко-
ординатами (рассматриваемые срезы каждой из 
трех проекций представляют собой двумерные 
массивы). Задача поиска диаметра (т. е. макси-
мального двумерного размера) узла сводится к 
поиску максимальной дистанции между точ-
ками контура. В качестве минимального размера 
рассматривается длина отрезка, перпендикуляр-
ного диаметру (концы отрезка – точки контура). 
Алгоритм определения двумерных размеров 
включает следующие этапы: 

- вычисление попарных расстояний между 
точками контура (на выходе матрица расстояний); 

- поиск максимального значения матрицы 
расстояний (т. е. диаметра узла) и координат то-
чек, соответствующих этому значению; 

- определение координат середины отрезка 
с максимальной длиной; 

- построение отрезка, перпендикулярного 
диаметру, проходящего через его середину и пере-
секающего контур в двух точках (концы отрезка); 

- определение минимального размера узла 
(расстояние между точками контура, определен-
ными на предыдущем шаге); 

- для перехода от пикселей к мм применя-
ется значение DICOM-тега (0028,0030),  

описывающего физическое расстояние между 
центрами пикселей.  

Описанная последовательность действий вы-
полняется для аксиальной, сагиттальной и коро-
нарной проекций, для рекомендаций Lung-
RADS и общества Флейшнера также вычисля-
ются средние значения. На Рис. 3 показан при-
мер маски узла (аксиальный срез) с нанесен-
ными диаметром и перпендикулярным ему 
отрезком. 

Оценка объемов легочных узлов 
Каждый воксель характеризуется тремя раз-

мерами. Два из них – это ширина и высота акси-
альных срезов, хранящиеся в теге (0028, 0030), 
описываемом ключевым словом PixelSpacing. 
Еще один размер – толщина среза, значение ко-
торой хранится в теге (0018, 0050), описывае-
мом ключевым словом SliceThickness. Для вы-
числения объема одного вокселя в мм3 эти три 
значения перемножаются. 

Для определения объема отдельного узла  
выполняется следующая последовательность 
действий: 

- выделяется кубоид, описываемый шестью 
значениями, полученными в результате класте-
ризации; 

- производится подсчет ненулевых воксе-
лей в данном кубоиде (т. е. определяется объем 
узла в вокселях); 

- объем, измеренный в вокселях, умножа-
ется на объем одного вокселя в мм3. 

Определение положений узлов относи-
тельно легких 

Для определения относительных положений 
узлов сначала выполняется сегментация легких 

Рис. 3. Пример маски узла с выделенными короткой 
и длинной осями (аксиальный срез) 
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при помощи нейронной сети, имеющей архитек-
туру U-Net, очистка масок от «артефактов» и 
разделение их на относящиеся к правому и ле-
вому легким. Эти алгоритмы разработаны на 
предыдущих этапах исследования и описаны в 
работе [21].  

Далее определяется, в какое из легких попа-
дает кубоид, ограничивающий конкретный узел, 
после чего рассчитываются координаты относи-
тельно кубоида, ограничивающего легкое, по 
трем осям (каждая из координат представляет 
собой значение от 0 до 1). 

Визуализация, запись в отчет 
Для удобства визуальной оценки результатов 

определения двумерных размеров специали-
стом-рентгенологом на исходные срезы КТ 
наносятся контуры, соответствующие маскам, 
отрезки, соответствующие коротким и длинным 
осям, а также длины их этих отрезков в мм. Для 
визуализации результатов работы модуля ис-
пользуются аксиальные срезы, так как они несут 
больше полезной для визуального восприятия 
информации в силу своего высокого разрешения 
(как правило, 512 на 512 пикселей), тогда как 
стандартная толщина срезов (рекомендованное 
для СРЛ значение ≤ 2,5 мм [4]) служит причиной 
малого разрешения масок сагиттальной и коро-
нарной проекций. Пример обработанного акси-
ального среза показан на Рис. 4. 

По итогам анализа масок, соответствующих 
исследованию НДКТ, модуль также формирует 
отчет, содержащий следующую информацию: 

- метаданные (идентификатор исследова-
ния, описание модуля, время обработки иссле-
дования); 

- общее количество узлов; 
- объемы в мм3 (для каждого узла); 
- двумерные размеры, описывающие длин-

ные и короткие оси каждого из узлов в аксиаль-
ной, коронарной и сагиттальной плоскостях, в мм; 

- размеры, специфичные для рекомендаций 
Британского торакального общества, общества 
Флейшнера, Европейского консорциума по СРЛ 
и Lung-RADS (для каждого узла). 

Данные об относительном положении не 
включаются в отчет, так как необходимы для 
вычисления различий размеров одних и тех же 
узлов при загрузке исследований одного и того 
же пациента, сделанных в разное время (для та-
кого случая предусмотрено добавление в отчет 
поля с указанием изменений объемов и размеров 
и временного интервала, за который произошли 
эти изменения). Пример структурированного от-
чета, сформированного модулем для исследова-
ния «0001» из LIDC-IDRI, показан на Рис. 5. 

Заключение 

Реализован модуль СППВР для упрощения 
процесса анализа снимков НДКТ, получаемых 
при проведении СРЛ. Программное средство 

Рис. 4. Пример обработанного аксиального среза

Рис. 5. Пример DICOM SR 
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анализирует бинарные маски, определяет объ-
емы легочных узлов и их двумерные размеры (в 
аксиальной, коронарной и сагиттальной проек-
циях), формирует структурированные отчеты, 
содержащие информацию для ведения узлов по 
Lung-RADS, согласно рекомендациям Британ-
ского торакального общества, общества 
Флейшнера и Европейского консорциума по 
СРЛ. Модуль позволяет снизить нагрузку на 
рентгенологов и вероятность влияния человече-
ского фактора на точность измерения размеров 
узлов и, как следствие, на корректность их веде-
ния. Стоит также отметить, что описанная в ста-
тье методика определения объемов патологиче-
ских новообразований или внутренних органов 
по маскам, соответствующим снимкам томогра-
фического исследования, универсальна для ряда 
случаев, что обеспечивает возможность моди-
фикации разработанного в рамках исследования 
программного кода под решение аналогичных 
задач для других модальностей и нозологиче-
ских единиц. Это касается и описанных методов 
определения двумерных размеров для аксиаль-
ной, коронарной и сагиттальной проекций. Пла-
нируется применять их при разработке других 
модулей СППВР. 

В рамках дальнейшего развития созданного 
модуля СППВР возможна реализация следую-
щего функционала, основанного на применении 
методов компьютерного зрения: 

- сегментация легочных узлов на снимках 
НДКТ (позволит получать маски для срезов за-
гружаемых исследований в автоматическом ре-
жиме); 

- классификация легочных узлов (возмож-
ность автоматического отнесения узлов к злока-
чественным и доброкачественным, солидным и 
субсолидным, типичным и атипичным перифис-
суральным). 
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Abstract. The article describes the development of the software module, which allows determining the 
size and volume of pulmonary nodules detected during low-dose computed tomography of the chest 
organs. The main focus of the article is on automatic quantification of nodules in accordance with the 
guidelines for the management of pulmonary nodules of the British Thoracic Society, the Fleischner 
Society, the Lung-RADS and European position statement on lung cancer screening. The approach pre-
sented is based on classical image processing methods and methods based on the use of neural networks 
(U-Net architecture). The input data are masks being obtained as a result of segmentation (it can be 
performed by a radiologist manually, in automatic or semi-automatic mode) of low-dose CT scans. The 
output data are DICOM image files being obtained from the original low-dose CT slice files by over-
laying metadata, pulmonary nodule contours, long and short axes, and their lengths in mm, and a struc-
tured report (DICOM SR) containing lung nodule data in an easy-to-read format. An algorithm for cal-
culating the position of the nodules relative to the lungs is also implemented for the possibility of 
comparing two studies of one patient in order to estimate the volume doubling time of the pulmonary 
nodules. The module being described is the part of the medical decision support system, that is being 
developed to solve the problems of reducing the heavy workload of radiologists and improve the accu-
racy of diagnosis of various diseases through the analysis of medical images.  
Keywords: computer vision, lung cancer, lung nodule, low-dose computed tomography, medical im-
ages, volumetry, lung nodule diameter, diagnostics, medical decision support system. 
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