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АННОТАЦИЯ
Обоснование. В статье предложена модель организации профилактических лучевых исследований органов грудной 
клетки посредством автономной сортировки результатов исследований медицинскими изделиями на основе техноло-
гий искусственного интеллекта с настройкой на максимальную чувствительность — 1,0 (95% доверительный интер-
вал 1,0–1,0). Сортировка подразумевает разделение результатов массовых профилактических исследований (флю-
орографии и рентгенографии органов грудной клетки) на две категории: «не норма» и «норма». К первой относят все 
случаи любых отклонений (патологические состояния, последствия перенесённых заболеваний и операций, возраст-
ные и врождённые особенности и т. д.), которые направляют на описание врачу-рентгенологу. Ко второй — случаи 
без признаков патологических отклонений, которые потенциально не требуют описания врачом-рентгенологом.
Цель — оценить результативность и эффективность автономной сортировки результатов профилактических лучевых 
исследований органов грудной клетки.
Материалы и методы. Выполнено проспективное многоцентровое диагностическое исследование безопасности и ка-
чества автономной сортировки результатов профилактических лучевых исследований органов грудной клетки. Ис-
пользованы аналитические и статистические методы научного познания.
Результаты. Включены результаты 575 549 профилактических лучевых исследований, полученные при флюорогра-
фии и рентгенографии и обработанные с применением трёх медицинских изделий на основе технологий искусствен-
ного интеллекта. При автономной сортировке к категории «норма» отнесены 54,8% результатов профилактических 
лучевых исследований органов грудной клетки, при этом в пропорциональном объёме происходит экономия труда 
врача-рентгенолога при их интерпретации и описании. Полностью корректная автономная сортировка осуществлена 
в 99,95% случаев. Клинически значимые расхождения зафиксированы в 0,05% случаев (95% доверительный интер-
вал 0,04–0,06).
Заключение. Доказана медицинская и экономическая эффективность модели автономной сортировки результатов 
профилактических лучевых исследований органов грудной клетки с применением медицинских изделий на основе 
технологий искусственного интеллекта. Следующий шаг должен заключаться в актуализации нормативно-правового 
обеспечения и легитимности автономного применения определённых видов медицинских изделий на основе техноло-
гий искусственного интеллекта в установленных условиях и задачах профилактики.

Ключевые слова: искусственный интеллект; автономный искусственный интеллект; медицинская профилактика; 
флюорография; рентгенография; диспансеризация.
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ABSTRACT
BACKGROUND: This article proposes a model for organizing preventive radiological examinations of chest organs through 
autonomous sorting of examination results using medical devices based on artificial intelligence technologies, optimized 
for maximum sensitivity — 1.0 (95% CI: 1.0; 1.0). Sorting involves classifying the results of mass preventive screenings 
(fluoroscopy and chest X-rays) into two: “not normal” and “normal.” The “not normal” category includes all cases of abnormalities 
(e.g., pathological conditions, post-disease or post-surgery consequences, and age-related and congenital features), which are 
sent for interpretation by a radiologist. The “normal” category consists of cases without signs of pathological deviations, which 
potentially do not require a radiologist’s description.
AIM: To evaluate the feasibility, effectiveness, and efficiency of autonomous sorting of results from preventive radiological 
examinations of chest organs.
MATERIALS AND METHODS: A prospective multicenter diagnostic study was conducted on the safety and quality of autonomous 
sorting of results from preventive radiological examinations of chest organs. Analytical and statistical methods of scientific 
inquiry were used.
RESULTS: The study included results from 575,549 preventive radiological examinations obtained through fluoroscopy and chest 
X-rays and processed using three medical devices based on artificial intelligence technologies. In autonomous sorting, 54.8% of 
the preventive radiological examinations of chest organs were classified as “normal,” resulting in a proportional reduction in the 
radiologist’s workload for interpreting and describing the examination results. Fully correct autonomous sorting was achieved in 
99.95% of cases. Clinically significant discrepancies were determined in 0.05% of cases (95% CI: 0.04; 0.06%).
CONCLUSIONS: This study confirmed the medical and economic effectiveness of the model for autonomous sorting of results 
from preventive radiological examinations of chest organs using medical devices based on artificial intelligence technologies. 
The next phase should involve updating the regulatory framework and ensuring the legitimacy of the autonomous application 
of certain medical devices based on artificial intelligence technologies in established conditions and preventive tasks.

Keywords: artificial intelligence; autonomous artificial intelligence; medical prevention; fluoroscopy; chest X-rays; screening.
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摘要摘要

论证。论证。本文提出了一种基于人工智能技术的医疗设备模型，用于组织胸部常规影像学检查的

预防性结果，通过设置最大灵敏度为1.0（95%置信区间1.0；1.0）来进行自主排序。该分类

将大规模预防性检查（胸部透视和胸部X线摄影）结果分为两类：“非正常”和“正常”。 

“非正常”类包括所有任何偏差（病理状态、疾病和手术后遗症、年龄和先天性特点等），

这些需要提交给放射科医生进行描述。“正常”类则包括没有病理偏差的结果，可能无需放

射科医生进一步描述。

目的。目的。评估基于人工智能技术的自主排序模型在胸部常规影像学检查中的可行性、效果和效

率。

方法。方法。进行了前瞻性的多中心诊断研究，评估基于人工智能技术的医疗设备在胸部常规影像

学检查中的安全性和质量，采用了分析和统计学研究方法。

结果。结果。本研究纳入了575,549份预防性放射学检查结果，包括胸部透视和胸部X线摄影，并通

过3款基于人工智能技术的医疗设备进行处理。在自主排序结果中，54.8%的检查结果被归类

为“正常”，从而节省了放射科医生在解读和描述研究结果上的劳动量。自主排序的完全正

确率为99.95%。临床上显著的偏差出现在0.05%的案例中（95%置信区间：0.04%；0.06%）。

结论。结论。本研究证明了基于人工智能技术的医疗设备在胸部常规影像学检查中的医学和经济效

益。下一步应针对相关法规的更新以及在预防医学任务中合法应用人工智能技术医疗设备的

使用进行改进。

关键词：关键词：人工智能；自主人工智能；医疗预防；胸部透视；胸部X线摄影；健康管理。
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ОБОСНОВАНИЕ
Профилактика — это ключевое направление здраво-

охранения, имеющее стратегическую важность для сбе-
режения и преумножения здоровья населения, сниже-
ния смертности, повышения длительности и качества 
жизни, роста экономики и обеспечения безопасности го-
сударства. Профилактика представляет собой сложный, 
многогранный комплекс мероприятий и методологий, 
в котором особую роль играют массовые обследования 
населения с целью выявления факторов риска и ран-
них признаков социально-значимых и иных заболева-
ний [1–6]. В свою очередь, в контексте первого этапа 
диспансеризации и массовых профилактических осмо-
тров чрезвычайно важны лучевые методы диагностики, 
прежде всего — флюорография и рентгенография орга-
нов грудной клетки, а также маммография. Необходимо 
подчеркнуть, что именно они составляют до 30% всех 
проводимых в Российской Федерации лучевых исследо-
ваний [7–11].

При этом отмечают парадоксальное сочетание следу-
ющих факторов: 
• высокая актуальность и необходимость массовых про-

филактических исследований; 
• колоссальная ресурсная нагрузка на систему здравоох-

ранения в связи с необходимостью выполнения и по-
стоянного наращивания объёмов массовых осмотров; 

• высокая рутинность работы медицинского персонала 
в связи с максимальной стандартизацией исследова-
ний, результаты которых преимущественно отражают 
нормальное состояние здоровья обследованных лиц;

• сложность обеспечения требуемых показателей до-
ступности и качества профилактических исследований 
в условиях кадрового дефицита.
Следует добавить, что стремительный рост объёмов 

оказания всех видов медицинской помощи, включая 
профилактические мероприятия, постоянное усиление 
требований к срокам и качеству её предоставления, воз-
растание социального спроса на медицинские услуги об-
условили постоянный дефицит кадров медицинских ра-
ботников [7, 13]. Сегодня мы наблюдаем ситуацию, когда 

1  Технологии искусственного интеллекта в здравоохранении. В: Центр диагностики и телемедицины [Internet]. Москва: Центр диагностики 
и телемедицины, 2020–2024. Режим доступа: https://mosmed.ai/ Дата обращения: 08.10.2024.

спрос уже навсегда превысил возможность физического 
увеличения числа врачей целого ряда специальностей. 
Это означает, что невозможно избежать использование 
новых моделей организации здравоохранения, прежде 
всего опирающихся на цифровые технологии и научно 
обоснованную автоматизацию. 

Ситуация с профилактическими лучевыми исследова-
ниями наилучшим образом иллюстрирует это утвержде-
ние, поскольку их объём колоссален. Врачи-рентгенологи 
вынуждены рутинно описывать миллионы результатов ис-
следований с отсутствием патологий [8–12]. Одновременно 
с этим существует безнадёжная ситуация: врачей-рентге-
нологов физически не хватает, чтобы закрыть всю потреб-
ность как в отношении профилактических, так и диагно-
стических исследований, при этом она всё время растёт. 
Возникает обстоятельство, когда общегосударственные 
программы профилактики начинают подвергаться рискам 
невыполнения. Именно поэтому необходимы принципи-
ально новые подходы, смелые и одновременно научно 
обоснованные решения.

В Российской Федерации выполняют крупнейшее 
в мире научное проспективное многоцентровое иссле-
дование применимости, безопасности и качества искус-
ственного интеллекта (ИИ) в реальных клинических ус-
ловиях: «Эксперимент по использованию инновационных 
технологий в области компьютерного зрения для анализа 
медицинских изображений и дальнейшего применения 
этих технологий в системе здравоохранения г. Москвы 
(Московский эксперимент)» [14–18].

В результате Московского эксперимента1 и связанных 
с ним научных исследований установлено, что чувстви-
тельность сервисов ИИ (ИИ-сервис) при работе в усло-
виях практического здравоохранения может достигать 
1,0 [95% доверительный интервал (ДИ) 1,0–1,0] [19]. Дан-
ный факт указывает на их возможность с высокой веро-
ятностью выявлять все случаи патологии. Если ИИ-сервис 
не классифицировал результат как патологический, 
то в данном случае его можно отнести только к «норме». 
Применительно к массовым профилактическим исследо-
ваниям, результаты с «нормой» считают доминирующей 

Таблица 1. Выдвинутые гипотезы

Нулевая гипотеза (H0) Альтернативная гипотеза (Н1)

При автономной сортировке как минимум половина 
результатов профилактических лучевых исследований будет 
отнесена к категории «норма», что позволит пропорционально 
сократить трудовые затраты врачей-рентгенологов

При автономной сортировке менее половины результатов 
профилактических лучевых исследований будут отнесены 
к категории «норма», что не позволит пропорционально 
сократить трудовые затраты врачей-рентгенологов

Для определённых половозрастных групп число случаев 
клинически значимых расхождений при автономной 
сортировке будет равно нулю

Для определённых половозрастных групп число случаев 
клинически значимых расхождений при автономной 
сортировке будет больше нуля

Примечание. Категория «норма» — результаты исследования без патологических признаков.

https://mosmed.ai/
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группой, поэтому можно ожидать определённый практи-
ческий эффект от такого способа их выявления. 

Достигнутый уровень технологической готовности и на-
учных знаний об ИИ, полученных как в ходе Московского 
эксперимента, так и при обобщении зарубежного опыта, 
позволяет предложить новую модель организации меди-
цинской помощи в контексте профилактики: автономную 
сортировку результатов лучевых профилактических иссле-
дований [20]. В 2023 году предложенная модель апроби-
рована в экспериментально-лабораторных условиях. По-
лученные результаты свидетельствовали о потенциальной 
возможности автономной сортировки результатов массо-
вых профилактических исследований с целью повыше-
ния доступности и производительности профилактических 
мероприятий, ликвидации кадровых проблем в области 
лучевой диагностики, оптимального использования мате-
риально-технических ресурсов [21]. Возникли основания 
для проведения масштабного исследования в условиях 
практического здравоохранения. Для его осуществления 
выдвинуты две гипотезы (табл. 1).

ЦЕЛЬ 
Оценить результативность и эффективность автоном-

ной сортировки результатов профилактических лучевых 
исследований органов грудной клетки в условиях практи-
ческого здравоохранения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено проспективное многоцентровое диагности-

ческое исследование.

Продолжительность исследования
Исследование проведено в период 01.05.2024–

30.09.2024.

Условия проведения
Профилактические лучевые исследования органов 

грудной клетки проводили в медицинских организациях 
Департамента здравоохранения г. Москвы при оказании 
медицинской помощи в амбулаторных условиях и при про-
ведении массовых профилактических осмотров.

Индекс-тест: ИИ-сервис, интегрированный в Еди-
ный радиологический информационный сервис Единой 
медицинской информационно-аналитической системы 
г.  Москвы (ЕРИС ЕМИАС).

Референс-тест № 1: протокол, оформленный врачом-
рентгенологом Российской медицинской академии непре-
рывного профессионального образования Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (РМАНПО МЗ РФ).

Референс-тест № 2: экспертный пересмотр врачом-
рентгенологом с субспециализацией в области торакальной 

рентгенологии Научно-практического клинического цен-
тра диагностики и телемедицинских технологий Департа-
мента здравоохранения Москвы (НПКЦ ДиТ ДЗМ).

Общий ход исследования
1. Участковый врач городской поликлиники создавал 

направление на профилактическое лучевое исследование 
органов грудной клетки.

2. Пациент записывался на приём с помощью ЕМИАС 
и иных средств.

3. Рентгенолаборант городской поликлиники выполнял 
назначенное лучевое исследование, а результаты сохра-
нял в ЕРИС ЕМИАС.

4. Результаты исследования (рентгенография или флю-
орография органов грудной клетки в прямой проек-
ции) автоматически маршрутизировали на один из трёх 
ИИ-сервисов, включённых в эксперимент.

5. При наличии признаков патологических изменений 
(категория «не норма») результаты лучевого исследования 
автоматически маршрутизировали для описания врачом-
рентгенологом НПКЦ ДиТ ДЗМ. Протокол и заключение, 
подписанные врачом-рентгенологом, сохраняли в элек-
тронной карте пациента в ЕМИАС.

6. При отсутствии признаков патологических измене-
ний (категория «норма»):
• результаты работы ИИ-сервиса в виде электронной 

медицинской записи сохраняли в электронной карте 
пациента в ЕМИАС;

• данные результаты автоматически маршрутизировали 
для описания врачом-рентгенологом РМАНПО МЗ РФ. 
Протокол и заключение, подписанные врачом- 
рентгенологом, сохраняли в электронной карте паци-
ента в ЕМИАС.
7. При выявлении врачом-рентгенологом РМАНПО МЗ 

РФ ошибочных решений со стороны ИИ-сервиса: 
• данные о соответствующем исследовании вносили 

в журнал патологии и дефектуры, сообщали специ-
алистам НПКЦ ДиТ ДЗМ;

• экспертный пересмотр соответствующего исследования 
осуществлял врач-рентгенолог с субспециализацией 
в области торакальной рентгенологии НПКЦ ДиТ ДЗМ; 

• при подтверждении ошибочного решения данный слу-
чай учитывали как расхождение, при отсутствии под-
тверждения — как случай категории «норма».
Общий ход исследования и поток данных представле-

ны на рис. 1.

Критерии соответствия
Критерии включения:

• возраст пациента 18 лет и более;
• назначение профилактического исследования органов 

грудной клетки врачом городской поликлиники;
• выполнение профилактического лучевого исследо-

вания в амбулаторных условиях (рентгенография 
или флюорография органов грудной клетки);
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• подписанное добровольное информированное со-
гласие пациента на оказание медицинской помощи 
и проведение лучевых исследований в данной город-
ской поликлинике.
Критерии исключения:

• отсутствие результатов профилактического лучевого 
исследования и/или результатов его автоматизирован-
ной обработки в ЕРИС ЕМИАС;

• технические дефекты при выполнении профилактиче-
ского лучевого исследования.

Классификация расхождений
Для оценки правильности решений о сортировке, при-

нимаемых медицинскими изделиями на основе технологий 
ИИ, в качестве основы использована утверждённая Депар-
таментом здравоохранения г. Москвы методика оценки ка-
чества рентгенорадиологических исследований. Установле-
ны следующие критерии расхождений рентгенологических 
и заключений, сформированных программами ИИ [22, 23].

Клинически значимые расхождения: 
• ателектаз; 

• диссеминация; 
• инфильтрация или консолидация; 
• нарушение целостности кортикального слоя кости; 
• очаг затенения; 
• плевральный выпот; 
• пневмоторакс; 
• полость; 
• расширение средостения.

Клинически незначимые расхождения: 
• кальцинат или кальцинированная тень в лёгких; 
• кардиомегалия; 
• консолидированный перелом.

С целью документирования результатов лучевых исследо-
ваний использовали стандартизированный шаблон описания.

Сервисы искусственного интеллекта
В эксперименте применяли медицинские изделия 

на основе технологий ИИ для анализа результатов рент-
генографии и флюорографии органов грудной клетки.
• «Программа автоматизированного анали-

за цифровых рентгенограмм органов грудной 

Рис. 1. Схема, описывающая общий ход исследования. ИИ-сервис — сервис искусственного интеллекта; РМАНПО МЗ РФ — 
Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования Министерства здравоохранения Российской 
Федерации; НПКЦ ДиТ ДЗМ — Научно-практический клинический центр диагностики и телемедицинских технологий 
Департамента здравоохранения Москвы.

Результаты исследования, направленные
на автономную сортировку

n=642 681

Автономная сортировка
ИИ-сервисом

Включено результатов исследований
n=575 549

«Норма»
(без патологических признаков)

n=315 491

«Не норма»
(с патологическими признаками)

n=260 058

Описание врачами-рентгенологами
референс центра НПКЦ ДиТ ДЗМ.

Документирование

Исключено,
как не содержащие патологию

n=531

Описание врачами-рентгенологами
РМАНПО МЗ РФ

Документирование
n=314 549

Результаты исследований с расхождениями
n=942

Пересмотр экспертом с субспециализацией
в области торакальной рентгенологии

Результаты исследований
с расхождением

n=411

Результаты исследования
с клинически значимым расхождением

n=290

Результаты исследования
с клинически незначимым расхождением

n=121

Документирование

Исключено по критериям
n=67 132
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клетки/флюорограмм по ТУ 62.01.29-001-96876180-
2019» (ООО  «ФтизисБиоМед»; РЗН 2022/17406).

• «Третье Мнение. Флюорограммы/Рентгенограммы» 
(ООО «Платформа Третье Мнение»; РЗН 2021/14506).

• «Цельс» (ООО «Медицинские скрининг системы»; 
РЗН 2021/14449).
Выбор основан на лидерстве в матрице зрелости 

ИИ-сервисов Московского эксперимента в соответствии 
со значением площади под характеристической кривой 
(AUC) и клинической оценкой. Включённые ИИ-сервисы 
настроены на чувствительность 1,0 (95% ДИ 1,0–1,0), зна-
чение специфичности было несущественно.

Общий контроль безопасности и качества работы ме-
дицинских изделий на основе технологий ИИ проводили 
по утверждённой методике [24].

Анализ результатов осуществлён в соответствии 
со стратификацией обследованных лиц по полу и возрасту.

Методы
Использованы аналитические методы для проведения 

анализа и синтеза данных. 
Статистические методы — описательная статистика. 

С целью статистической проверки гипотезы использован 
критерий χ2. Для прогнозирования вероятности воз-
никновения клинически значимого расхождения ис-
пользована логистическая регрессия (зависимая пере-
менная — факт наличия или отсутствия клинически 
значимого расхождения, факторы модели — пол, воз-
раст, а также квадрат возраста в случае нелинейной за-
висимости от возраста). Для каждого фактора проведена 
оценка отношения шансов (ОШ) наличия фактора риска. 
Использован метод Клоппера–Пирсона для определения 
границ 95% ДИ. Обработка и анализ данных выполне-
ны в статистической программе MedCalc 18® (MedCalc 
Software Ltd, Бельгия).

Этическая экспертиза
Данное исследование основано на результатах экспе-

римента по использованию инновационных технологий 
в области компьютерного зрения для анализа медицин-
ских изображений и дальнейшего применения в системе 
здравоохранения г. Москвы, утверждённого этическим 
комитетом НЭК МРО РОРР (протокол № 2 от 20.02.2020), 
также зарегистрированного на ClinicalTrials 
(NCT04489992).

РЕЗУЛЬТАТЫ
В период проведения эксперимента на автоном-

ную сортировку ИИ-сервисами направлены результаты 
642 681 профилактического лучевого исследования орга-
нов грудной клетки. В соответствии с критериями в окон-
чательный анализ включены результаты 575 549 исследо-
ваний [флюорографии и рентгенографии — 60,0 (345 408) 
и 40,0% (230 141) соответственно] (рис. 2, 3). 

Оценка медицинской эффективности
Результат автономной сортировки данных профилак-

тических исследований с учётом модальностей представ-
лен в табл. 2.

Таким образом, среди результатов, включённых в ис-
следование: 
• категория «не норма» — 45,2% (260 058);
• категория «норма» — 54,8% (315 491). 

Большая часть результатов, полученных с помощью 
этих модальностей, отнесена к категории «норма». 

Можно утверждать, что потенциально 54,8% случаев 
выполнения профилактических лучевых исследований ор-
ганов грудной клетки не требовали привлечения врача- 
рентгенолога для интерпретации и описания результатов. 
Таким образом, первая гипотеза, лежащая в основе ис-
следования, принята (см. табл. 1).

Результаты исследования, отнесённые к категории «не 
норма», автоматически направлены на описание врачам-
рентгенологам Московского референс-центра на базе 
НПКЦ ДиТ ДЗМ. Результаты, попавшие в данную катего-
рию, не представляют интереса для текущего исследова-
ния и далее не рассмотрены (см. рис. 1).

Для категории «норма», в соответствии с дизайном ис-
следования, автоматически сформированы электронные 
медицинские записи с результатами работы ИИ-сервисов, 
сохранённые в электронных картах пациентов. Далее 
с целью объективизации качества работы технологий ИИ 
и обеспечения безопасности эксперимента результаты 
категории «норма» отправлены на интерпретацию и опи-
сание врачам-рентгенологам независимой экспертной 
организации федерального уровня — РМАНПО МЗ РФ 
(см. рис. 1). Выборку составил 315 491 результат исследо-
ваний пациентов:

Рис. 2. Пример отображения результатов работы сервиса 
искусственного интеллекта в электронной карте пациента 
в Единой медицинской информационно-аналитической 
системе г. Москвы: автоматически сформированное 
заключение об отсутствии патологических отклонений 
в формате электронной медицинской записи.
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• мужчины — 37,0% (116 877);
• женщины — 63,0 % (198 614). 

Демографическая характеристика пациентов с резуль-
татами категории «норма» представлена в табл. 3. Следует 

отметить, что большая часть обследованных граждан от-
несена к возрастной категории 18–44 лет — люди моло-
дого возраста (мужчин и женщин — 54,5 и 46,4% соот-
ветственно). 

Рис. 3. Пример отображения результатов работы сервиса искусственного интеллекта в едином радиологическом информационном 
сервисе Единой медицинской информационно-аналитической системы г. Москвы (изображение, DICOM SR).

Таблица 2. Результаты автономной сортировки данных профилактических лучевых исследований органов грудной клетки

Модальность Все результаты, включённые 
в исследование, абс. (%) Категория «не норма», абс. (%) Категория «норма», абс. (%)

Флюорография 345 408 (60) 149 373 (57,4) 196 035 (62,1)

Рентгенография 230 141 (40) 110 685 (42,6) 119 456 (37,9)

Всего 575 549 (100) 260 058 (100) 315 491 (100)
Примечание. Категория «не норма» — результаты исследования с патологическими признаками; категория «норма» — результаты 
исследования без патологических признаков.

Таблица 3. Демографическая характеристика пациентов с результатами исследования, отнесёнными к категории «норма» 
по итогам автономной сортировки

Возрастная группа, лет Мужчины, абс. (%) Женщины, абс. (%) Все пациенты, абс. (%)

18–44 63 679 (54,5) 92 219 (46,4) 155 898 (49,4)

45–59 28 013 (24,0) 53 066 (26,7) 81 079 (25,7)

60–74 20 979 (17,9) 44 073 (22,2) 65 052 (20,6)

75–89 4116 (3,5) 9117 (4,6) 13 233 (4,2)

90 и более 90 (0,1) 139 (0,1) 229 (0,1)

Всего 116 877(100) 198 614(100) 315 491 (100)
Примечание. Категория «норма» — результаты исследования без патологических признаков.
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Выполнена оценка медицинской эффективности моде-
ли автономной сортировки результатов профилактических 
лучевых исследований органов грудной клетки с приме-
нением медицинских изделий на основе технологий ИИ.

В организации здравоохранения под медицинской 
эффективностью понимают степень достижения меди-
цинского результата. На уровне медицинских организа-
ций её можно измерить произвольной совокупностью 
показателей деятельности учреждения, заболеваемости, 
летальности, оценки исходов и т. д. В нашем исследо-
вании показателем медицинской эффективности служит 
удельный вес результатов профилактических исследова-
ний, правильно отнесённых к категории «норма» [25, 26].

Среди результатов категории «норма» (n=315 491) вы-
явлено 942 случая, в которых врачами-рентгенологами 
РМАНПО МЗ РФ зафиксированы патологические отклоне-
ния. Все указанные результаты отправлены на пересмотр 
врачом-рентгенологом с субспециализацией в области 
торакальной рентгенологии. После пересмотра отмечено, 
что 411 результатов исследований действительно содер-
жали патологические отклонения, а остальные отнесены 
к ложноположительным решениям врача-рентгенолога, 
выполнявшего независимое описание (табл. 4).

Следует отметить, что в структуре клинически значимых 
расхождений преобладали пропуски инфильтрации и/или 
консолидации, а также очагов затенения — 64,8 и 26,9% 
соответственно. Остальные патологические признаки встре-
чали реже, вплоть до единичных случаев (рис. 4, 5).

При рассмотрении структуры расхождений в контек-
сте модальностей установлено, что их чаще встречали 
при исследовании с помощью рентгенографии — 62,3 

против 37,7% случаев соответственно (256 против 155). 
Тем не менее следует отметить, что клинически значимые 
расхождения превалировали при использовании и рент-
генографии, и флюорографии, что составило 79,3 и 56,1% 
соответственно (203 и 87). Распределение патологических 
проявлений по удельному весу в целом идентично — 
со значительным отрывом лидировали пропуски инфиль-
трации и/или консолидации, а также очага затенения.

Проведена проверка гипотезы, состоящей в том, 
что для определённых половозрастных групп число слу-
чаев клинически значимых расхождений при автономной 
сортировке будет равно нулю (см. табл. 1). 

При рассмотрении данных с учётом пола обследован-
ных лиц установлено, что вероятность появления клини-
чески значимого расхождения выше у мужчин (ОШ=1,317 
[95% ДИ 1,044–1,661], р=0,020). Однако для отдельных 
ИИ-сервисов, в том числе с учётом модальностей, раз-
личия в частоте случаев дефектов у мужчин и женщин 
не были статистически значимыми. Наиболее часто кли-
нически значимые расхождения наблюдали у лиц молодо-
го возраста (18–44 лет). В дальнейшем происходит почти 
двукратное снижение доли ошибок в работе ИИ-сервисов 
(с 0,12 до 0,07%), соответствующее значение остаётся ста-
бильным в двух возрастных группах. В период старческого 
возраста возобновляется рост (до 0,09%), сменяющийся 
практически полным отсутствием клинически значимых 
расхождений у долгожителей. Объём наблюдений в груп-
пе старше 90 лет был крайне мал и в целом нерепрезен-
тативен для выявления частоты случаев дефектов.

Можно констатировать, что с помощью автоматизиро-
ванной сортировки 575 549 результатов профилактических 

Таблица 4. Случаи расхождения при классификации результатов профилактического лучевого исследования как «норма»

Патологические изменения Количество случаев, абс. (%)

Клинически значимые расхождения

Инфильтрация или консолидация 188 (64,8)

Очаг затенения 78 (26,9)

Расширение средостения 9 (3,1)

Плевральный выпот 5 (1,7)

Нарушение целостности кортикального слоя кости 3 (1,0)

Ателектаз 3 (1,0)

Диссеминация 2 (0,7)

Полость 2 (0,6)

Всего 290(100)

Клинически незначимые расхождения

Консолидированный перелом 76 (62,8)

Кальцинат или кальцинированная тень в лёгких 44 (36,4)

Кардиомегалия 1 (0,8)

Всего 121 (100)
Примечание. Расхождения — ложноотрицательные решения сервиса искусственного интеллекта; категория «норма» — результаты 
исследования без патологических признаков.
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лучевых исследований к категории «норма» отнесён 
315 491 случай. Таким образом, клинически значимые де-
фекты автономной сортировки произошли в 0,05% случа-
ев общего числа исследований, прошедших автономную 
сортировку. Удельный вес клинически значимых дефек-
тов при автономной сортировке — менее 0,1%. Полно-
стью правильно автономная сортировка осуществлена 
в 99,95% случаев.

Для удельного веса клинически значимых расхождений 
методом Клоппера–Пирсона определён 95% ДИ с  целью 
оценки диапазона их колебаний при масштабировании 

автономной сортировки на всю выборку исследований 
за год — в качестве исходного значения использовали 
количество профилактических лучевых исследований ор-
ганов грудной клетки за 2023 год. Установлено, что ми-
нимально и максимально возможное количество лож-
ноотрицательных решений ИИ-сервисов при автономной 
сортировке составляет 0,04 и 0,06% соответственно. Выше 
указанного уровня истинное значение не поднимется с ве-
роятностью 97,5%.

Таким образом, доказана медицинская эффективность 
предложенной модели применения автономного ИИ.

Рис. 4. Результаты исследования мужчины 53 лет. Клинически значимое расхождение: признаки мелкоочаговой полисегментарной 
диссеминации в лёгких.

Рис. 5. Результаты исследования женщины 47 лет. Клинически значимое расхождение: очаг в нижней доле левого лёгкого 
(красная стрелка).
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Оценка экономической эффективности
В организации здравоохранения под экономической эф-

фективностью понимают соотношение полученных резуль-
татов и произведённых затрат. Её расчёт связан с поиском 
наиболее экономичного использования имеющихся ресурсов. 
Этот показатель также является необходимым для обосно-
вания мероприятий по охране здоровья населения [25, 26].

Для финансового обеспечения эксперимента в тариф-
ное соглашение на оплату медицинской помощи, ока-
зываемой по территориальной программе обязательного 
медицинского страхования г. Москвы на 2024 год, введены 
экспериментальные тарифы на оплату услуг по автома-
тизированной интерпретации данных рентгенологических 
исследований на основе технологий ИИ. 

Соответственно сформировано четыре медицинские 
услуги: 
• описание и интерпретация результатов флюорографиче-

ского (услуга 1680/801680) или рентгенологического (ус-
луга 1682/801682) исследования с использованием ИИ;

• автоматизированная интерпретация результатов флю-
орографического (услуга 1681/801681) или рентгеноло-
гического (услуга 1683/801683) исследования с приме-
нением технологий ИИ.
Выполнение лучевого исследования оплачивали 

за счёт средств подушевого финансирования медицинских 

организаций государственной системы здравоохранения 
г. Москвы, оказывающих медицинскую помощь в амбула-
торных условиях (городские поликлиники).

Приобретение и эксплуатация медицинских изде-
лий на основе технологий ИИ — организация и прове-
дение автономной сортировки, выполняли в НПКЦ ДиТ 
ДЗМ за счёт финансирования по услугам 1681/801681 
и 1683/801683 в зависимости от модальности. Описание 
результатов профилактических лучевых исследований, 
отнесённых к категории «не норма», осуществляли в ре-
ференс-центре НПКЦ ДиТ ДЗМ за счёт финансирования 
по услугам 1680/801680 и 1682/801682 в зависимости 
от модальности. Описание результатов профилактических 
лучевых исследований, отнесённых к категории «норма», 
осуществляли в РМАНПО МЗ РФ за счёт целевого гранта 
Департамента здравоохранения г. Москвы. Проведение 
экспертных мероприятий и научной работы НПКЦ ДиТ 
ДЗМ финансировали за счёт средств государственного 
задания на проведение соответствующих видов работ.

Проведён расчёт финансовых затрат на интерпрета-
цию и описание результатов профилактических лучевых 
исследований органов грудной клетки при автономной 
сортировке (табл. 5).

За период эксперимента на медицинские услуги, свя-
занные с интерпретацией результатов профилактических 

Таблица 5. Финансовые затраты средств обязательного медицинского страхования на интерпретацию и описание результатов 
профилактических лучевых исследований органов грудной клетки при автономной сортировке 

Категория «не норма» Категория «норма» 

Флюорография, n=345 408

Количество исследований, абс. 149 373 196 035

Тариф, руб. 155,62 6,9

Сумма, руб. 23 245 426,26 1 352 641,5

Рентгенография, n=230 141

Количество исследований, абс. 110 685 119 456

Тариф, руб. 157,56 8,8

Сумма, руб. 17 439 528,6 1 051 212,8

Итоговая сумма, руб.
40 684 954,86 2 403 854,3

43 088 809,16
Примечание. Расчёт финансовых средств представлен за период эксперимента. Категория «не норма» — результаты исследования 
с патологическими признаками; категория «норма» — результаты исследования без патологических признаков.

Таблица 6. Моделирование финансовых затрат средств обязательного медицинского страхования на интерпретацию и описание 
результатов профилактических лучевых исследований органов грудной клетки

Модальность Количество исследований, 
абс. Тариф, руб. Сумма, руб.

Флюорография 345 408
132,98

45 932 355,84

Рентгенография 230 141 30 604 150,18

Итоговая сумма, руб. 76 536 506,02
Примечание. Моделирование финансовых затрат за период, аналогичный длительности эксперимента. Указан действующий тариф 
на услугу описания и интерпретация данных профилактических лучевых исследований органов грудной клетки без применения технологий 
искусственного интеллекта.
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лучевых исследований органов грудной клетки, из средств 
системы обязательного медицинского страхования израс-
ходовано 43 088 809,16 руб.

Альтернативно, без автономной сортировки, — для ин-
терпретации аналогичного объёма исследований за тот же 
период необходимо было бы затратить 76 536 506,02 руб., 
причём без учёта индексации тарифов (табл. 6).

Таким образом, за пять месяцев эксперимента обе-
спечена экономия финансовых средств в объёме 
33 447 696,86 руб., расходы сокращены на 43,7%. 

Доказана экономическая эффективность предложен-
ной модели применения автономного ИИ.

ОБСУЖДЕНИЕ
Согласно данным, которые мы получили, 54,8% ре-

зультатов профилактических лучевых исследований, отне-
сённых к категории «норма» при автономной сортировке, 
потенциально врачи-рентгенологи могут не описывать и та-
ким образом возможно обеспечить значительную эконо-
мию трудовых и финансовых ресурсов в системе здравоох-
ранения. Данный подход к проведению профилактических 
лучевых исследований позволит гарантировать высокие 
качество и безопасность медицинской помощи, поскольку 
полностью корректная автономная сортировка осуществле-
на в 99,95% случаев. Клинически значимые расхождения 
фиксируют в 0,05% случаев (95% ДИ 0,04–0,06).

Проблему качества диагностических решений, прини-
маемых врачом-рентгенологом, достаточно широко изуча-
ют в научной литературе. Предложены различные клас-
сификации ошибок и расхождений, тщательно изучают 
механизмы некорректных оценок и пропусков, предлагают 
пути их профилактики. В табл. 7 систематизированы дан-
ные об удельном весе клинически значимых пропусков, 

допускаемых врачами-рентгенологами при интерпретации 
результатов лучевых исследований — как для всех мо-
дальностей в целом, так и отдельно для рентгенографии 
органов грудной клетки [19, 27–37].

Отмечено, что диапазон удельного веса дефектов 
 варьирует в зависимости от выборки, модальности, от-
бора пациентов: 
• минимальные значения (от 4,0%) — для типичной 

репрезентативной выборки со значительным количе-
ством исследований с нормальными результатами; 

• максимальные (до 30,0%) — если все исследования 
в выборке имели патологические отклонения [31].
В одной из статей представлены сомнительные данные, 

поскольку авторы указывают средний уровень расхожде-
ний (как значимых, так и незначимых) в виде 0,05% — 
это самое низкое значение. При этом выборка, содержа-
щая более 300 тыс. результатов рентгенографии органов 
грудной клетки, достаточно репрезентативна. Однако 
в научном исследовании участвовали только 6 врачей- 
рентгенологов, причём трое — с субспециализацией 
в области торакальной рентгенологии [32]. Характерная 
особенность расхождений при интерпретации результа-
тов рентгенографии органов грудной клетки — высокая 
частота встречаемости дефектов выявления отдельных 
состояний (например, немелкоклеточного рака лёгкого), 
а также, что особенно интересно в контексте нашего ис-
следования, дефектов выявления нормы (ложноположи-
тельные и ложноотрицательные случаи). Данный факт 
указывает, что частота гипердиагностики со стороны вра-
ча-рентгенолога может достигать 18,0% [35]. 

Наиболее репрезентативными считаем собственные 
изыскания НПКЦ ДиТ ДЗМ (см. табл. 7) [28, 36]. Имен-
но поэтому для рентгенографии органов грудной клетки 

Таблица 7. Удельный вес расхождений при интерпретации результатов лучевых исследований врачами-рентгенологами

Авторы Удельный вес 
расхождений, % Примечания

Все модальности

S. Morozov и соавт. [33] 6,0
• данные Научно-практического клинического центра диагностики 

и телемедицинских технологий Департамента здравоохранения г. Москвы;
• результаты внутреннего контроля качества

L. Berlin [29] 4,0 • среднее значение

A.P. Brady [30] 3,0–5,0 –

M.A. Bruno и соавт. [31] 4,0–30,0 –

Рентгенография органов грудной клетки

К.М. Арзамасов и соавт. [19];  
K. Arzamasov и соавт. [28] 3,0–4,0

• данные Научно-практического клинического центра диагностики 
и телемедицинских технологий Департамента здравоохранения г. Москвы;

• экспериментальное исследование — рентгенография, флюорография 
(8815 исследований, 403 врача)

I. Satia и соавт. [35] 18,0 • удельный вес ошибок при определении нормы; 
• пропуски пневмоторакса

P.N. Cascade и соавт. [32] 0,05 • результаты интерпретировали 6 врачей

L.G. Quekel и соавт. [34] 19,0 • пропуски немелкоклеточного рака лёгкого
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применяем в качестве эталонного диапазон частоты кли-
нически значимых расхождений от 3,0 до 4,0%. 

Частота случаев клинически значимых дефектов ав-
тономной сортировки, как показано выше, составляет 
0,05% общего числа результатов исследований, прошед-
ших такую сортировку. Это значение принципиально мень-
ше нижней границы эталонного диапазона. 

Следует отметить, что сортировка результатов профи-
лактических лучевых исследований органов грудной клетки 
с помощью медицинских изделий на основе технологий ИИ 
превосходит возможности среднестатистического врача- 
рентгенолога. Вместе с тем обращает на себя внимание 
разница в качестве работы ИИ-сервисов — удельный вес 
дефектов отличается значимо.

В медицине невозможна 100% вероятность наступле-
ния определённого события. Тем не менее существуют два 
стереотипа: 
• медицинский работник всегда имеет 100% точность 

и качество своих действий и решений, тем самым яв-
ляясь определённым «золотым стандартом»;

• медицинское изделие на основе технологий ИИ обя-
зано иметь 100% точность и качество своих действий 
и решений.
Второй стереотип обусловлен постепенным отказом 

от первого и признанием права медицинского работника 
на ошибку и неточность в некоторых ситуациях. 

Представленные выше доказательства очень высокой 
медицинской эффективности автономной сортировки под-
тверждают второй стереотип. Именно поэтому на практике 
даже 0,05% случаев клинически значимых расхождений 
должны быть превращены в ноль.

Для решения этой проблемы предлагают применить 
подход, известный при организации массового скрининга 
иных патологий, а именно — двойной просмотр резуль-
татов исследований. 

Одним из итогов проведённого проспективного клини-
ческого исследования стала формулировка предложений 

по оптимизации исходной организационной модели с це-
лью достижения полного отсутствия клинически значимых 
расхождений. 

Обновлённую модель автономной сортировки резуль-
татов профилактических лучевых исследований органов 
грудной клетки реализуют в режиме двойных автоматизи-
рованных просмотров, когда два независимых медицинских 
изделия на основе технологий ИИ осуществляют параллель-
ный анализ диагностического изображения, а итоговое ре-
шение формируют в пользу обследуемого лица. Далее будет 
представлено экономическое обоснование такого подхода.

Использованы данные о количестве релевантных лу-
чевых исследований, выполненных в 2023 году. В случае 
применения автономной сортировки и с учётом удельно-
го веса распределения результатов исследований на две 
категории произведены расчёты. Причём моделирование 
выполнено как для применения автономной сортировки 
по схеме эксперимента (табл. 8), так и в режиме двойного 
чтения (табл. 9).

С учётом годового количества профилактических лу-
чевых исследований органов грудной клетки (рентгено-
графий — 1 149 810, флюорографий — 840 032) и базо-
вого тарифа (132,98 руб.) для выполнения интерпретации 
и описания результатов врачами-рентгенологами необхо-
димо 264 609 189,16 руб.

В случае применения автономной сортировки по схеме 
проведённого эксперимента возможно наблюдать сокра-
щение затрат на 43,6% (115 304 095,8 руб.), что составит 
149 305 093,36 руб.

Если же использовать формат двойного чтения 
(то есть арифметически удвоить тариф на автоматизи-
рованную интерпретацию), то возможно наблюдать сни-
жение затрат на 40,4% (106 961 164,2 руб.), что составит 
157 648 024,96 руб.

Для полноты картины добавим затраты на меропри-
ятия по контролю качества. Использованы следующие 

Таблица 8. Моделирование финансовых затрат средств обязательного медицинского страхования на интерпретацию и описание 
результатов профилактических лучевых исследований органов грудной клетки при автономной сортировке (схема эксперимента)

Категория «не норма» Категория «норма» 

Флюорография, n=1 149 810

Количество исследований, абс. 496 718 653 092

Тариф, руб. 155,62 6,9

Сумма, руб. 77 299 255,16 4 506 334,8

Рентгенография, n=840 032

Количество исследований, абс. 404 055 435 977

Тариф, руб. 157,56 8,8

Сумма, руб. 63 662 905,8 3 836 597,6

Итоговая сумма, руб.
140 962 160,96 8 342 932,4

149 305 093,36
Примечание. Категория «не норма» — результаты исследования с патологическими признаками; категория «норма» — результаты 
исследования без патологических признаков.
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данные: 2,0% общего числа релевантных исследова-
ний за 2023 год, тариф — 132,98 руб. Дополнительные 
затраты при использовании формата двойного чтения 
составят 5 292 183,8 руб. Общая экономия достигнет 
101 668 936,2 руб., то есть ежегодные расходы на интер-
претацию результатов профилактических лучевых иссле-
дований органов грудной клетки снизятся на 38,4%. Оче-
видна значительность достигаемого эффекта.

Предложенная усовершенствованная модель автоном-
ной сортировки результатов профилактических лучевых 
исследований органов грудной клетки с применением ме-
дицинских изделий на основе технологий ИИ отличается 
выраженной экономической эффективностью.

Таким образом, в соответствии с гипотезой № 1, 
при автономной сортировке как минимум половина 
результатов профилактических лучевых исследова-
ний будет отнесена к категории «норма», что позволит 
пропорционально сократить трудовые затраты врачей-
рентгенологов. Тем не менее и гипотеза № 2 не от-
вергнута — для определённых половозрастных групп 
число случаев клинически значимых расхождений 
при автономной сортировке будет равно нулю. Вме-
сте с тем гипотеза № 1 позволяет научно обоснованно 
предложить принципиально новую модель организации 
массовых профилактических исследований. Результаты, 
полученные при исследовании гипотезы № 2, неприме-
нимы в практическом здравоохранении и имеют только 
теоретический интерес.

Исходя из полученных результатов, мы предлагаем 
для практического внедрения обновлённую организаци-
онную модель: 
• осуществление автономной сортировки результатов 

профилактических лучевых исследований органов 
грудной клетки в режиме двойных автоматизирован-
ных просмотров — с применением двух медицинских 
изделий на основе технологий ИИ; 

• необходимо настроить каждое медицинское изделие 
на чувствительность 1,0 (95% ДИ 1,0–1,0);

• анализ необходимо осуществлять параллельно; 
• необходимо направить результат исследования 

на интерпретацию и описание врачом-рентгенологом 
в случае, если хотя бы одно медицинское изделие, 
работающее на основе технологий ИИ, отнесло его 
к категории «не норма»; 

• при формировании технологических карт и тарифов 
на оплату медицинской услуги автономной сортировки 
необходимо предусмотреть затраты на одновременную 
закупку и ввод в эксплуатацию двух независимых ме-
дицинских изделий с релевантным функционалом; 

• рекомендовано организовать и провести внутренний 
контроль качества результатов профилактических 
исследований органов грудной клетки, отнесённых 
по итогам автономной сортировки к категории «нор-
ма», — 0,5–2,0% результатов исследований, прове-
дённых за год (контроль проводить путём случайно-
го выбора результатов исследований, выполненных 
не позднее предыдущего квартала).
Внедрение предложенной модели позволит решить 

ключевые проблемы системы здравоохранения: 
• кратно увеличить доступность и охват населения про-

филактическими мероприятиями без создания допол-
нительной нагрузки на ресурсы системы здравоохра-
нения; 

• сократить финансовые затраты; 
• высвободить дополнительные кадровые ресурсы, 

переведя врачей-рентгенологов на описание сложных 
и высоко востребованных видов исследований (ком-
пьютерной и магнитно-резонансной томографии); 

• улучшить своевременную выявляемость социально 
значимых заболеваний.
С целью внедрения предложенной модели определе-

ны дальнейшие направления исследований:

Таблица 9. Моделирование финансовых затрат средств обязательного медицинского страхования на интерпретацию и описание 
результатов профилактических лучевых исследований органов грудной клетки при автономной сортировке

Категория «не норма» Категория «норма» 

Флюорография, n=1 149 810

Количество исследований, абс. 496 718 653 092

Тариф, руб. 155,62 13,8

Сумма, руб. 77 299 255,16 9 012 669,6

Рентгенография, n=840 032

Количество исследований, абс. 404 055 435 977

Тариф, руб. 157,56 17,6

Сумма, руб. 63 662 905,8 7 673 195,2

Итоговая сумма, руб.
140 962 160,16 16 685 864,8

157 648 024,96
Примечание. Моделирование финансовых затрат при условии режима двойного чтения. Категория «не норма» — результаты исследования 
с патологическими признаками; категория «норма» — результаты исследования без патологических признаков. Тариф на автономную 
сортировку удвоен.
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• обоснование и разработка предложений по актуали-
зации нормативно-правовых актов для обеспечения 
легитимности автономного применения определённых 
видов медицинских изделий на основе технологий ИИ 
в установленных условиях и задачах профилактики;

• оценка применимости и результативности обновлён-
ной модели автономной сортировки результатов про-
филактических лучевых исследований органов груд-
ной клетки в режиме двойных автоматизированных 
просмотров.

Ограничения исследования 
Ограничения данного исследования связаны с отсут-

ствием валидных данных о точности и качестве работы 
врачей-рентгенологов при интерпретации и описании ре-
зультатов профилактических исследований органов груд-
ной клетки, полученных в проспективном многоцентровом 
исследовании на крупных выборках.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полностью правильная автономная сортировка резуль-

татов профилактических лучевых исследований органов 
грудной клетки осуществлена в 99,95% случаев. К катего-
рии «норма» отнесено 54,8% результатов флюорографий 
и рентгенографий органов грудной клетки, что обеспечи-
ло снижение финансовых затрат на 43,7% (за 5 месяцев 
сэкономлено 33 447 696,86 руб.) в системе Московского 
здравоохранения за счёт разницы тарифов описания 
результатов исследований. Клинически значимые рас-
хождения зафиксированы в 0,05% (95% ДИ 0,04–0,06) 
случаев. Для достижения полного отсутствия клинически 
значимых расхождений предложена оптимизация ис-
ходной организационной модели: автономную сортировку 
необходимо проводить в режиме двойного чтения, парал-
лельно двумя независимыми медицинскими изделиями 
на основе технологий ИИ с настройкой на максимальную 
чувствительность — 1,0 (95% ДИ 1,0–1,0). Данный подход 
будет апробирован в рамках следующего проспективного 
исследования.
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