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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Показатели заболеваемости населения Российской Федерации патологиями системы кровообращения 
за прошедшие два десятилетия постоянно повышались, и с 2000 г. до 2019 г. увеличились в 2,047 раза. Процесс каль-
цификации сосудов включает отложение солей кальция в стенке артерий, что приводит к ремоделированию сосуди-
стой стенки. Лучевые методы исследования — золотой стандарт диагностики кальцификации сосудов. Однако в связи 
с возрастающим объёмом данных и необходимостью сокращения времени постановки диагноза неизбежно снижается 
эффективность работы. Активное развитие и внедрение в клиническую практику искусственного интеллекта открыло 
перед специалистами возможности для решения этих проблем.
Цель — проанализировать отечественную и зарубежную литературу, посвящённую использованию искусственного 
интеллекта в диагностике различных типов кальцификации сосудов, а также обобщить прогностическую ценность 
кальцификации сосудов и оценить аспекты, препятствующие диагностике кальцификации сосудов без применения 
искусственного интеллекта.
Материалы и методы. Авторы провели поиск публикаций в электронных базах данных PubMed, Web of Science, Google 
Scholar и eLibrary. Поиск проводился по следующим ключевым словам: «artificial intelligence», «machine learning», 
«vascular calcification», «искусственный интеллект», «машинное обучение», «кальцификация сосудов». Поиск прово-
дился во временном интервале с момента основания соответствующей базы данных до июля 2023 года.
Результаты. Основная методология включённых в обзор исследований заключалась в сравнении диагностических 
способностей клиницистов и искусственного интеллекта с применением одних и тех же изображений и последующей 
оценкой точности, скорости и других показателей. Участки возникновения сосудистых кальцификаций весьма разно-
образны, что обусловливает их различную прогностическую ценность. 
Заключение. Искусственный интеллект отлично зарекомендовал себя в диагностике сосудистой кальцификации. По-
мимо повышения точности и эффективности, способности к детализации превосходят возможности ручного метода 
диагностики. Искусственный интеллект достиг уровня, позволяющего помогать врачам инструментальной диагностики 
в автоматическом выявлении кальцификации сосудов. Возможности искусственного интеллекта могут способствовать 
эффективному развитию рентгенологии в будущем.

Ключевые слова: искусственный интеллект; машинное обучение; кальцификация сосудов; рентгенология; 
диагностическая визуализация.
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ABSTRACT
BACKGROUND: The incidence of circulatory system diseases in the Russian Federation has been steadily increasing during 
the last two decades, growing 2,047 times between 2000 and 2019. Vascular calcification involves the deposition of calcium 
salts in the artery wall, which leads to vascular wall remodeling. X-ray imaging is the gold standard for diagnosing of vascular 
calcification. However, because of the need to process an increasing amount of data in a shorter period of time, the number 
of diagnostic errors inevitably increases, and work efficiency inevitably decreases. The active development and introduction of 
artificial intelligence into clinical practice have created opportunities for specialists to address these issues.
AIM: To analyze the national and international literature on the use of artificial intelligence in the diagnosis of various vascular 
calcifications, summarize the prognostic value of vascular calcification, and evaluate aspects that prevent the diagnosis of 
vascular calcification without using artificial intelligence.
MATERIALS AND METHODS: A search was performed in PubMed, Web of Science, Google Scholar, and eLibrary. The search was 
conducted using the following keywords: artificial intelligence, machine learning, vascular calcification, and their analogues in 
Russian. The search covered the period from inception till July 2023.
RESULTS: The studies included in the review compared the diagnostic abilities of clinicians and artificial intelligence using the 
same images , with subsequent assessment of the accuracy, speed, and other parameters. The sites of vascular calcification 
varied, resulting in differences in their prognostic value.
CONCLUSION: Artificial intelligence has proven to be effective in the diagnosis of vascular calcification. In addition to improved 
accuracy and efficiency, the level of detail is superior to manual diagnosis methods. Artificial intelligence has advanced to 
the point that imaging specialists can automatically detect vascular calcification. Artificial intelligence can contribute to the 
successful development of X-ray imaging in the future.

Keywords: artificial intelligence; machine learning; vascular calcification; radiology; diagnostic imaging.
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摘要

论证。近二十年来，俄罗斯联邦居民循环系统疾病的发病率持续上升。从2000年到2019年，

此类疾病的数量增加了2.047倍。血管钙化过程包括钙盐在动脉壁的沉积，这导致血管壁重

塑。放射性检查方法是诊断血管钙化的金标准。然而，随着数据量的增加和诊断时间的需

要，工作效率不可避免地下降，人工智能的积极发展和应用于临床为专家解决这些问题提供

了机会。

目的。本研究的目的是分析国内外关于使用人工智能诊断不同类型血管钙化的文献，同时，

总结血管钙化的预后价值，并评估在不使用人工智能的情况下阻碍血管钙化诊断的方面。

材料与方法。在电子数据库PubMed、Web of Science、Google Scholar和eLibrary中搜索了相关出

版物。搜索时使用了以下关键词：“artificial intelligence”，“machine learning”，“vascular 

calcification”，“人工智能”、“机器学习”、“血管钙化”。检索时间为相关数据库建立至2023年7

月。

结果。综述中包含的研究的主要方法是比较临床医生和人工智能使用相同图片的诊断能力，

然后评估准确性、速度和其他指标。血管钙化发生的部位差异很大，这也是其预后价值不同

的原因。 

结论。事实证明，人工智能在诊断血管钙化方面表现出色。除了提高准确性和效率外，其细

节处理能力也超过人工诊断方法。人工智能已经达到了帮助仪器诊断医生自动检测血管钙化

的水平。未来，人工智能的能力可以促进放射学的有效发展。

关键词：人工智能；机器学习；血管钙化；放射学；诊断成像。
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ОБОСНОВАНИЕ
Показатели заболеваемости населения Россий-

ской Федерации патологиями системы кровообращения 
за прошедшие два десятилетия постоянно повышались, 
и с 2000 г. до 2019 г. увеличились в 2,047 раза [1]. Про-
цесс кальцификации сосудов включает отложение солей 
кальция в стенке артерий, что приводит к ремоделирова-
нию сосудистой стенки [2]. Кальцификация интимы носит 
очаговый характер и ассоциируется с атеросклерозом, 
в то время как кальцификация медии носит диффузный 
характер и лежит в патогенезе таких заболеваний, как са-
харный диабет, заболевания периферических артерий, 
а также хроническая болезнь почек [3]. Лучевые методы 
исследования — золотой стандарт диагностики каль-
цификации сосудов [4]. Однако в связи с возрастающим 
объёмом данных и необходимостью сокращения времени 
постановки диагноза неизбежно снижается эффектив-
ность работы [5]. Данные обстоятельства способствуют 
поиску новых аспектов для улучшения качества работы 
врачей инструментальной диагностики. 

Активное развитие и внедрение в клиническую прак-
тику искусственного интеллекта (ИИ) открыло перед спе-
циалистами возможности для решения этих проблем [6]. 
Исходя из анализа имеющихся литературных данных, 
до настоящего времени ИИ применялся для рентгено-
диагностики 5 типов кальцификации сосудов: кальцифи-
кации коронарных артерий (ККА), грудной аорты (КГА), 
брюшной аорты (КБА), сонных артерий (КСА) и маммарных 
артерий (КМА). 

Цель исследования — проанализировать отечествен-
ную и зарубежную литературу, посвящённую использованию 
ИИ в диагностике различных типов кальцификации сосудов, 
а также обобщить прогностическую ценность кальцификации 

сосудов и оценить аспекты, препятствующие диагностике 
кальцификации сосудов без применения ИИ. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Авторы провели поиск публикаций в электронных 

базах данных PubMed, Web of Science, Google Scholar 
и eLibrary. Поиск проводился по следующим ключе-
вым словам: «artificial intelligence», «machine learning», 
«vascular calcification», «искусственный интеллект», «ма-
шинное обучение», «кальцификация сосудов». Поиск про-
водился во временном интервале с момента основания 
соответствующей базы данных до июля 2023 года. Авто-
ры независимо друг от друга провели анализ заголовков 
и аннотаций статей, после чего извлекался полный текст 
релевантных исследований. Кроме того, анализу подвер-
гали списки литературы релевантных исследований. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Основная методология включённых в обзор исследо-

ваний заключалась в сравнении диагностических способ-
ностей клиницистов и ИИ с применением одних и тех же 
изображений и последующей оценкой точности, скорости 
и других показателей. 

Участки возникновения сосудистых кальцификаций 
весьма разнообразны, что обусловливает их различную 
прогностическую ценность. В табл. 1 кратко представлена 
прогностическая ценность кальцификации сосудов в за-
висимости от локализации.

Кальцификация коронарных артерий
Один из инструментов прогнозирования сердечно-

сосудистого риска — Фрамингемская шкала, которая 

Таблица 1. Прогностическая ценность кальцификации сосудов в зависимости от локализации

Тип кальцификации сосудов Прогностическое значение

Кальцификация коронарных 
артерий

– маркёр выраженности атеросклероза коронарных артерий; 
– оценка риска развития сердечно-сосудистых заболеваний по Фрамингемской шкале; 
– предиктор ИБС; 
– маркёр кардиотоксичности при химиотерапии онкологических заболеваний

Кальцификация грудной аорты
– маркёр повышенного риска ИБС; 
– определение повышенного риска ишемического инсульта; 
– определение риска эмболии

Кальцификация брюшной аорты
– определение наличия обструктивной ИБС; 
– прогнозирование бессимптомного течения ИБС; 
– маркёр застойной сердечной недостаточности

Кальцификация сонных артерий

– маркёр атеросклероза сосудов головы и шеи; 
– определение риска развития инсульта; 
– прогнозирование риска развития неблагоприятных цереброваскулярных событий 
   у молодых людей

Кальцификация маммарных 
артерий

– определение риска сердечно-сосудистых событий у лиц женского пола; 
– ассоциация с хронической болезнью почек, сахарным диабетом и заболеваниями костей

Примечание. ИБС — ишемическая болезнь сердца.
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подразумевает оценку таких факторов риска, как возраст, 
пол и артериальное давление [7]. Однако в крупном про-
спективном исследовании с последующим наблюдением 
в течение 7 лет сообщалось, что ККА, диагностирован-
ная с помощью компьютерной томографии (КТ), может 
улучшить прогноз риска, полученный только с исполь-
зованием Фрамингемской шкалы. M.H. Criqui и соавт. 
в исследовании с периодом наблюдения 7,6 года пока-
зали, что оценка выраженности ККА, основанная на по-
казателях объёма и плотности сосуда, обладает хорошей 
прогностической ценностью [8]. Показатель объёма ККА 
положительно коррелировал с риском развития ишеми-
ческой болезни сердца (ИБС), в то время как показатель 
плотности ККА демонстрировал отрицательную корреля-
цию [8]. 

Степень ККА определяется путём перемножения ин-
теграла плотности кальцифицированных бляшек и пло-
щади кальцификации. Общее значение ККА представ-
ляет собой сумму результатов, рассчитанных на каждом 
уровне. Общепризнанно, что пожилые люди — основная 
группа риска развития ИБС [1]. Однако 12,5-летнее ис-
следование показало, что лица в возрасте от 32 до 46 лет 
даже при низкой степени выраженности ККА имели по-
вышенный риск развития ИБС и смерти [9]. Анализируя 
результаты данных исследований, можно сделать вывод, 
что информация, связанная с ККА, обладает высокой про-
гностической ценностью для определения риска сердеч-
но-сосудистых событий практически во всех возрастных 
группах. Взаимосвязь между степенью ККА и риском 
развития неблагоприятных сердечно-сосудистых событий 
представлена в табл. 2.

Кальцификация грудной аорты
Известно, что КГА широко распространена в популя-

ции пациентов с гипертонической болезнью [10]. Кроме 
того, неоднократно выявлялась связь между КГА и по-
вышенным риском ИБС и смерти [10, 11]. На основании 
исследования, включавшего 2618 человек, Y. Itani и соавт. 
установили, что КГА — эффективное средство оценки 
риска развития ишемического инсульта [12]. В исследо-
вании, проведённом на пациентах, имеющих показания 

к проведению сердечно-сосудистых операций, R. Lee 
и соавт. выявили, что предоперационный КТ-скрининг 
состояния КГА позволяет выявить зоны повышенного ри-
ска и снизить вероятность аортальной эмболии и инсуль-
та [13]. Таким образом, степень КГА позволяет не только 
прогнозировать риск развития сердечно-сосудистых ка-
тастроф, но и способствовать выявлению цереброваску-
лярных изменений.

Кальцификация брюшной аорты
В исследовании, проведённом с участием 58 пациен-

тов, было обнаружено, что показатель КБА, оценённый 
с использованием КТ, коррелирует со степенью выражен-
ности ККА. Отсутствие КБА, в свою очередь, позволяет 
исключить ИБС [14]. Кроме того, было показано, что КБА 
может быть использована в качестве дополнительного 
диагностического инструмента бессимптомного течения 
ИБС и независимого фактора риска развития застойной 
сердечной недостаточности [15, 16]. Известно также, 
что КБА имеет важное прогностическое значение по от-
ношению к костной системе. Y.Z. Bagger и соавт. провели 
исследование, включавшее 2662 здоровых женщины, 
находящихся в постменопаузе. Результаты исследова-
ния показали, что КБА коррелирует с повышением риска 
развития остеопороза проксимального отдела бедренной 
кости [17]. Кроме того, исследование P. Szulc и соавт., 
включавшее 5994 мужчины возрастом 65 лет, подтверди-
ло, что наличие КБА коррелирует с повышенным риском 
перелома бедренной кости у пожилых мужчин [18].

Кальцификация сонных артерий
КСА — важный предиктор цереброваскулярных забо-

леваний [19]. Кальцификация интракраниального отдела 
внутренних сонных артерий (КИК) служит важным маркё-
ром внутричерепной гипертензии у представителей раз-
личных этнических групп и тесно связана с риском разви-
тия инсульта [19–21]. Примечательно, что исследование, 
включавшее около 2000 пациентов, показало, что КИК 
широко распространена у лиц молодого возраста. Одна-
ко неясно, является ли КИК в молодом возрасте сходной 
с патологией, возникающей в более старшем возрасте, 
и, следовательно, может ли увеличивать риск развития 
инсульта в будущем [22].

Кальцификация артерий молочной железы
В исследовании, включавшем 213 пациенток, Z. Huang 

и соавт. выявили, что КМА коррелирует с ККА и тяже-
стью ИБС [23]. Е.В. Бочкарева и соавт. проанализирова-
ли 4274 цифровые маммограммы женщин в возрастном 
диапазоне 40–93 лет. Авторы выявляли статистически 
значимую сильную корреляцию между возрастом жен-
щины и наличием КМА [24]. Другие работы Е.В. Бочка-
ревой и соавт. наглядно продемонстрировали, что КМА 
связана с развитием хронической болезни почек, сахар-
ного диабета, цереброваскулярных заболеваний, а также 

Таблица 2. Взаимосвязь между степенью кальцификации коро-
нарных артерий и риском развития неблагоприятных сердечно-
сосудистых событий

Оценка кальцификации 
коронарных артерий Риск кальцификации

0 Отсутствует

1–10 Низкий

11–100 Средний

101–400 Выше среднего

>401 Высокий
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с нарушением минеральной плотности костной ткани 
[25–27]. К сожалению, пациенты женского пола имеют 
недостаточное представление о сердечно-сосудистых 
заболеваниях, которые являются одной из наиболее 
серьёзных угроз для здоровья женщин [28]. Таким обра-
зом, учитывая факт доступности оценки КМА и её диагно-
стической ценности, отражающей сердечно-сосудистый 
риск у женщин, врачи инструментальной диагностики 
должны уделять должное внимание данной проблеме.

Трудности инструментальной диагностики 
кальцификации сосудов

Анализ развития службы лучевой диагностики в Рос-
сийской Федерации за 2014–2019 гг. показал, что объём 
медицинских изображений ежегодно растёт, и врачам 
отделений инструментальной диагностики приходится 
интерпретировать изображения каждые 3–4 секунды 
в течение 8-часового рабочего дня [29]. Исследование 
физического состояния 40 специалистов инструмен-
тальной диагностики до и после рабочего дня показало, 
что после работы в течение 1 дня значительно снижается 
концентрация внимания и усиливаются симптомы асте-
нопатии [30]. По имеющимся данным, 75% исков, каса-
ющихся дефектов оказания медицинской помощи среди 
врачей инструментальной диагностики связаны с диагно-
стическими ошибками [31]. 

Точное определение степени кальцификации сосу-
дов — сложная задача. Форма кальцифицированных 
очагов изменчива и подвержена различным нарушениям. 
Например, с целью диагностики ККА используются раз-
личные модификации КТ [32], однако они требуют допол-
нительного оснащения, что увеличивает экономическую 
нагрузку на медицинскую организацию, а также лучевую 
нагрузку на пациента (которая может быть снижена, если 
установить диагноз с помощью стандартных методов). 
Кроме того, не во всех случаях врачи-рентгенологи оце-
нивают отражённую на снимках сосудистую кальцифи-
кацию, что может использоваться для косвенной оценки 
кальциноза коронарного русла, но золотым стандартом 
является КТ с кардиосинхронизацией и определённой об-
ластью исследования (FOV) [33, 34].

Роль искусственного интеллекта в оценке 
кальцификации артерий

Кальцификация коронарных артерий
Впервые автоматическое определение степени ККА 

с помощью ИИ было проведено в 2007 году. Для каждо-
го кандидата было разработано 64 признака, после чего 
был применён метод кластеризации ближайших соседей, 
являющийся метрическим алгоритмом для автоматиче-
ской классификации объектов или регрессии, который по-
зволил достичь точности 73,8% [35]. В последующие годы 
активно изучались различные методы проектирования 
характеристик, включая пространственные и геометриче-
ские [36–38]. Поскольку выбор объектов на изображениях, 

полученных с использованием неконтрастной КТ, вызыва-
ет технические сложности, более популярным методом 
стала регистрация информации, полученной с исполь-
зованием изображений КТ с определением коронарного 
кальция [39–41]. Для определения коронарного кальци-
ноза принято использовать электрокардиографическую 
(ЭКГ) синхронизацию для получения изображения в диа-
столическую фазу, с последующей реконструкцией «сши-
ванием» изображений. Алгоритм, использующий машину 
опорных векторов, достиг чувствительности 98,9% и про-
гностической ценности 94,8% [42]. Подобные алгоритмы 
машинного обучения активно применялись до 2016 года, 
но ввиду необходимости ручного управления их примене-
ние было сопряжено с определёнными трудностями [42]. 

Для дальнейшего повышения эффективности в ка-
честве основного варианта была выбрана искусственная 
нейронная сеть (ИНС) с глубоким обучением (ГО) [43]. 
Первоначально эффективность ГО была неудовлетвори-
тельной, однако благодаря постоянному совершенство-
ванию ИНС исследователям удалось добиться повыше-
ния эффективности, точного, автоматического подсчёта 
баллов [44–51]. 

B.D. de Vos и соавт. в исследовании по определению 
ККА выявили, что результаты, полученные с использо-
ванием ГО, практически полностью совпали с результа-
тами, рассчитанными вручную, а определение индекса 
Агатстона (золотой стандарт КТ-метода подсчёта каль-
ция в клинической практике) было выполнено менее чем 
за 0,3 секунды [52]. 

Алгоритм U-Net является расширением ИНС, целью 
которого служит достижение более эффективного обу-
чения с использованием меньшего количества ресурсов 
[53]. N. Gogin и соавт. в проведённом исследовании под-
твердили эффективность ГО на основе архитектуры U-Net, 
производительность которой оказалась очень близка 
к показателям других алгоритмов [46]. U-Net правильно 
классифицировала риски в 86% случаев. Важно отметить, 
что применение U-Net позволяет напрямую вводить изо-
бражение без потери пиксельной информации [49].

КТ с ЭКГ-синхронизацией получила менее широкую 
распространённость в мире по сравнению с КТ без при-
менения ЭКГ [54]. В случае повышения достоверности 
информации о ККА, полученной без применения ЭКГ, 
возможно сократить количество КТ-исследований, сни-
зив экономические затраты и уменьшив лучевую нагрузку 
[55]. Наличие большого количества помех и артефактов 
значительно снижает точность ручного определения ККА 
с помощью КТ без ЭКГ [56]. 

ИИ сыграл большую роль в диагностике ККА с при-
менением КТ без ЭКГ. I. Isgum и соавт. более 10 лет назад 
выявили, что алгоритмы машинного обучения позволяют 
достичь точности, равной 82,2%, в оценке по шкале Агат-
стона при использовании низкодозовой КТ грудной клет-
ки [57]. Многие исследователи стремились нивелировать 
уровень помех и артефактов, а также уменьшить влияние 
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некальцифицированных компонентов (стенты) на диагно-
стику. Разработанные ими алгоритмы ГО позволили по-
высить ценность изображений низкого качества [58, 59]. 
Z. Sun и соавт. продемонстрировали, что алгоритмы ГО 
улучшали соотношение сигнал/шум низкодозовой КТ 
на 27,7%, а специфичность выявления ККА увеличилась 
на 41% за счёт удаления артефактов [60]. Важно отметить, 
что доля случаев правильной интерпретации КТ без ЭКГ 
составила всего 70%, однако коэффициент корреляции 
между результатами с применением ИИ и ручного анали-
за составил 0,923 [56]. 

В другом исследовании, проведённом B. Yacoub и со-
авт., было установлено, что при выявлении ККА на не-
контрастной КТ грудной клетки чувствительность, спе-
цифичность и площадь под кривой (AUC), полученные 
с применением ИИ, превосходят результаты, полученные 
вручную. Это позволяет предположить, что эффектив-
ность применения ИИ при проведении КТ без ЭКГ может 
быть выше, чем при человеческой оценке [34]. Кроме 
того, в одном из исследований эффективность ИИ с при-
менением КТ без ЭКГ была подтверждена в 4 различных 
центрах. Во всех выборках были получены высокие по-
казатели чувствительности и положительная прогности-
ческая ценность, что повышает качество полученных ре-
зультатов [61]. Следует отметить, что в настоящее время 
применение ИИ в диагностике ККА на основе КТ без ЭКГ 
является достоверным методом оценки данных.

Примечательно, что исследователи начали применять 
возможности ИИ по диагностике ККА и на других устрой-
ствах — например, при анализе рентгенограммы грудной 
клетки [62]. P.I. Kamel и соавт. разработали классифика-
цию суммарных показателей кальция на рентгенограммах 
грудной клетки с использованием глубокой ИНС, что про-
демонстрировало возможность снижения применения 
КТ у ряда пациентов [63]. При этом для выявления ККА 
в этом исследовании AUC достигла 0,73 и 0,7 на снимках 
в переднезадней и боковой проекциях соответственно. 
Кроме того, в одном из исследований была предложе-
на нейронная сеть, позволяющая в течение нескольких 
секунд анализировать изображения, полученные при ин-
вазивной коронарной ангиографии, и выявлять ККА с ко-
эффициентом F1, равным 0,802 [64].

Кальцификация грудной аорты
По сравнению с ККА точность выявления КГА при КТ 

не зависит от интенсивности сокращения сердца [65]. 
Например, I. Isgum и соавт. выявили КГА в 97,9% слу-
чаев с использованием метода k-ближайших сосе-
дей, что коррелировало с результатами, полученны-
ми при ручном исследовании [65]. В последние годы 
применение ГО позволило одновременно определять 
ККА и КГА [66]. Аналогичной позиции придерживаются 
S.G.M. van Velzen и соавт., применившие описанные ме-
тоды к различным видам КТ (включая КТ с определением 
коронарного кальция, низкодозную КТ грудной клетки 

и позитронно-эмиссионную КТ), при этом коэффициент 
внутриклассовой корреляции варьировал от 0,68 до 0,98 
[67]. Следует отметить, что в исследовании с использова-
нием свёрточной нейронной сети для обнаружения КГА 
была достигнута чувствительность 98,4%, что позволило 
не только дифференцировать КГА в восходящей и нисхо-
дящей частях аорты, а также в её дуге, но и определить 
выраженность риска [68]. Таким образом, применение ИИ 
с автоматической оценкой ККА и КГА является неотъем-
лемой частью работы врачей-рентгенологов.

Кальцификация брюшной аорты
Благодаря прогрессу в области ГО была реализо-

вана возможность автоматического определения КБА, 
что было подтверждено в двух исследованиях [69, 70]. 
Двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия — 
метод диагностики, позволяющий оценить риски возник-
новения переломов. Рост использования этого метода 
открывает возможности для применения автоматиза-
ции оценки КБА, однако в силу технических сложностей 
он не используется для рутинного выявления КБА. S. Reid 
и соавт. классифицировали КБА с помощью свёрточной 
нейронной сети на основе денситометрии, достигнув вы-
сокой степени соответствия с результатами, полученными 
вручную, а показатель Kappa составил 0,71 [69]. Стоит от-
метить, что по сравнению с двухэнергетической рентге-
новской абсорбциометрией КТ демонстрирует очевидные 
преимущества в количественной оценке кальцификации 
аорты. P.M. Graffy и соавт. удалось успешно реализо-
вать автоматическое выявление КБА с применением КТ 
брюшной полости у более чем 9000 пациентов, объясняя 
это применением Mask Region-based Convolutional Neural 
Network [70]. На основе количественных данных в рамках 
этого исследования также была проведена оценка рас-
пространённости КБА, что повышает значимость ИИ. 

Подводя итог, можно сказать, что автоматическая 
количественная оценка КБА может быть реализована 
с применением ИИ, однако количество имеющихся дан-
ных резко ограничено.

Кальцификация сонных артерий
Кальцификация как экстракраниального, так и интра-

краниального отделов внутренних сонных артерий мо-
гут быть диагностированы при использовании КТ с ИИ 
[71–73]. G. Bortsova и соавт. в проведённом исследовании 
использовали 4 сети ГО со структурой, аналогичной U-Net, 
при этом точность обнаружения КИК оказалась выше, чем 
при ручной оценке, — с чувствительностью 83,8% и про-
гностической ценностью 88% [73]. Ручная оценка КИК 
требует тщательного анализа, а также чревата ошибками 
и подвержена риску появления схожих структур (напри-
мер, костные кальцификаты). Ввиду этого большое значе-
ние имеет высокая точность, демонстрируемая ГО.

Наиболее существенные отличия КСА от других сосуди-
стых кальцификаций может выявить магнитно-резонансная 
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томография (МРТ) [71]. В более ранних исследованиях точ-
ность выявления кальцификации при использовании МРТ 
была низкой [71]. Однако применение SNAP (simultaneous 
non-contrast angiography and intraplaque hemorrhage) поз-
волило улучшить способность распознавания кальцифика-
ции с использованием МРТ. При использовании SNAP все 
сигналы инвертируются инверсионным импульсом, после 
чего выполняется Т1-взвешенное восстановление инвер-
сии и контрольное сканирование, взвешенное по протон-
ной плотности с помощью двухградиентного эхо, что даёт 
отличный эффект при визуализации сосудов черепа и шей-
ного отдела позвоночника [74]. Несмотря на то, что SNAP 
успешно выявляет кальцификацию, он подвержен влиянию 
артефактов при движении, а время проведения исследо-
вания относительно велико. Данная проблема может быть 
решена с помощью Goal-SNAP и быстрого SNAP [75, 76]. 
В данном исследовании такие алгоритмы машинного обу-
чения, как метод случайного леса, схожи с ИНС в отношении 
обнаружения кальцификации, но ГО может быть эффектив-
нее по отношению к сегментированию сосудистых компо-
нентов, что требует проведения дальнейших исследований.

Кальцификация артерий молочной железы
КМА визуализируется на маммограммах, однако про-

явления кальцификации весьма разнообразны. Они могут 
быть раздвоенными, перекрытыми, усечёнными, а также 
иметь различную интенсивность [77]. Такая сложность за-
трудняет ручную количественную оценку КМА. 

Маммография, являясь методом лучевой диагно-
стики, который применяют для скрининга, нацеленного 
на выявление рака молочной железы, введена в объём 
профилактического медицинского осмотра и диспансе-
ризации с 2012 г. Ежегодно частота проведения этого 
исследования, соответственно регламентам Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации, увеличи-
вается [78]. 

В отношении данного вопроса ряд авторов рассма-
тривает применение ГО. Было предложено нарезать 
маммограммы на участки, что необходимо ввиду боль-
шого объёма данных для прямого ввода [53]. 12-слойная 
свёрточная нейронная сеть описывает обнаружение КМА 
как задачу второго порядка [28]. Несмотря на то, что она 
успешно различала наличие или отсутствие КМА, ко-
личественная оценка её результатов была недостаточ-
на точной [28]. Кроме того, анализ и обработка данных 
проводились достаточно медленно из-за необходимости 
отдельной обработки каждого участка. Впоследствии ис-
следователи усовершенствовали свёрточную нейронную 
сеть с учётом описанных недостатков, предложив исполь-
зовать простую контекстную U-сеть (SCU-Net) и плотную 
U-сеть (DU-Net) [33, 53]. SCU-Net — это упрощённая вер-
сия U-Net, которая преодолевает проблему, связанную 
с тем, что на КМА приходится менее 1% изображений, тем 
самым создавая большое количество данных и нарушая 
эффективное обучение системы. DU-Net также позволяет 

избежать данной проблемы, значительно повышая эф-
фективность свёрточной нейронной сети, и имеет точность 
91,47% и чувствительность 91,22% [53].

Подводя итог, можно сказать, что ГО, используемое 
для автоматического определения КМА, достигло высо-
кого уровня, однако не существует надёжного общедо-
ступного набора данных для унификации в этой области, 
поэтому необходимо продолжать исследования в данном 
направлении.

ОБСУЖДЕНИЕ
Как было отмечено выше, ИИ может облегчить и улуч-

шить деятельность врачей инструментальной диагностики 
по вопросам кальцификации сосудов, выполняя предва-
рительный скрининг и повышая эффективность обработки 
данных.

Точность применения ИИ в диагностической рентге-
нологии связана с алгоритмами ИИ и характеристикой 
изображений. Эффективность деятельности алгоритмов 
машинного обучения и ГО достигла значительного про-
гресса, что способствует улучшению диагностической 
ценности данных методик. По мере развития технологий 
визуализации качество изображений постоянно улучша-
лось, что положительно сказалось на эффективности диа-
гностики. Возможности ИИ связаны с высоким качеством 
баз данных, необходимых для обучения, что также может 
быть полезно при создании общедоступных баз данных 
или тестовых платформ. Таким образом, в будущем ин-
женеры и врачи должны стремиться к развитию диа-
гностических возможностей ИИ, основываясь на самом 
алгоритме ИИ и качестве изображений.

Важно отметить, что хоть ИИ показал удовлетвори-
тельный результат при 5 типах сосудистой кальцифика-
ции, он имеет потенциальную ценность и при таком типе 
обызвествления, как кальцификация почечных артерий, 
прогностическая ценность которой при артериальной 
гипертензии и протеинурии была подтверждена [79]. 
В то же время количество исследований, посвящённых 
КБА и КСА невелико, что вызывает ещё больший инте-
рес относительно их изучения. Сравнение эффективности 
ИИ в диагностике каждого типа кальцификации сосудов 
представлено в табл. 3.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
ИИ отлично зарекомендовал себя в диагностике со-

судистой кальцификации. Помимо повышения точности 
и эффективности, способности к детализации превос-
ходят возможности ручного метода диагностики. ИИ 
достиг уровня, позволяющего помогать врачам инстру-
ментальной диагностики в автоматическом выявлении 
кальцификации сосудов. Возможности ИИ могут способ-
ствовать эффективному развитию рентгенологии в бу-
дущем.
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Таблица 3. Сравнение результатов применения искусственного интеллекта в диагностике 5 типов кальцификации сосудов

Тип сосудистой 
кальцификации

Количество 
исследований

Применение 
рентгенографии

Применение 
КТ

Применение 
МРТ Применение ГО

Кальцификация 
коронарных 
артерий

Большое Да Да Нет

Пиксельная и сквозная ГО 
в сочетании с ГАН снижает 

уровень помех и артефактов, 
что делает надёжной 

автоматическую оценку ККА 
и позволяет достоверно оценить 

результаты

Кальцификация 
грудной аорты Среднее Нет Да Нет

ГО обеспечивает автоматическое 
определение КГА и КСА, 

позволяя оценивать результаты 
на разных участках аорты

Кальцификация 
брюшной аорты

Малое, требуется 
большее 

количество 
исследований

Да Да Нет

Такие методы ГО, 
как Mask Region-CNN, 

позволяют проводить точную 
количественную оценку КБА 
при использовании ДРА и КТ

Кальцификация 
сонных артерий

Малое, требуется 
большее 

количество 
исследований

Нет Да Да

Эффективность ГО, по-видимому, 
близка к эффективности МО 
и превосходит возможности 
человека с дополнительной 

возможностью использования 
МРТ

Кальцификация 
маммарных 
артерий

Среднее Да Нет Нет
U-Net, SCU-Net, DU-Net и другие 
усовершенствованные системы 

ГО способствуют выявлению КМА

Примечание. ГАН — генеративно-состязательная сеть; ГО — глубокое обучение; ДРА — двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия; 
КБА — кальцификация брюшной аорты; КГА — кальцификация грудной аорты; ККА — кальцификация коронарных артерий; КМА — кальци-
фикация маммарных артерий; КТ — компьютерная томография; МО — машинное обучение; МРТ — магнитно-резонансная томография; Mask 
Region-CNN — Mask Region-based Convolutional Neural Network; SCU-Net — простая контекстная U-сеть; DU-Net — плотная U-сеть. 
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