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Введение. Семантическая сегментация в задачах медицинской визуализации важна для 

мониторинга, диагностики и планирования лечения [1]. Глубокое обучение является 
ключевым инструментом для семантической сегментации на медицинских изображений [2]. 
Особенно актуальной является задача точной сегментации анатомических структур на 
эндоскопических кадрах, так как в ходе проведения эндоскопических оперативных 
вмешательств причиной осложнений в большинстве случаев является недостаточное 
распознавание анатомических структур [3,4]. Различные условия проведения операций, такие 
как изменчивое освещение, наличие крови, дыма, артефактов или разная анатомия 
пациентов, создают значительную вариативность данных, которая может приводить к 
снижению точности моделей при работе с новыми сценами. Одним из методов повышения 
устойчивости и обобщающей способности моделей является применение аугментаций 
данных при обучении, которые искусственно расширяют и вносят разнообразие в 
обучающую выборку, имитируя реальные искажения, характерные для эндоскопических 
кадров. 
 

Основная часть.  В работе исследовалось влияние аугментаций на результаты работы 
нейросетевых моделей, адаптированных для задачи семантической сегментации 
анатомических структур на кадрах лапароскопических операций из набора данных “Dresden 
Surgical Anatomy Dataset” (DSAD) [5]. Данный набор данных содержит более 26 тысяч 
лапароскопических изображений (512 на 512) с пиксельной разметкой 11 анатомических 
структур. Была разработана стратегия обучения для преодоления ключевых вызовов домена: 
высокой вариативности визуальной сцены и необходимости точного выделения границ 
объектов. Для повышения обобщающей способности моделей и борьбы с переобучением был 
реализован и протестирован усложненный конвейер аугментаций данных, учитывающий 
специфику хирургических кадров: загрязнение камеры, хирургический дым, засветы, 
характерные для эндоскопов аберрации. Экспериментальная работа была построена на 
поиске оптимальных гиперпараметров, включая скорость обучения, функции потерь, 
коэффициент регуляризации и параметры аугментаций. Для повышения эффективности 
исследования был реализован автоматизированный пайплайн. 
 

Выводы. Проведен анализ влияния аугментаций и гиперпараметров на качество 
сегментации моделями. Усложненный пайплайн аугментаций, разработанный с учётом 
специфики эндоскопических видеоданных позволил повысить устойчивость и качество 
работы моделей сегментации, особенно в специфичных случаях, при наличии артефактов и 
недостаточного качества изображений. Результаты оценены по метрикам: IoU, HD95, Dice. 
Перспективным направлением является синтетическая деградация и генерация артефактов с 
помощью генеративных моделей, для расширения вариативности тренировочного набора 
данных. 
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