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АННОТАЦИЯ
Обоснование. В эпоху активного внедрения низкодозной компьютерной томографии взамен рентгенографии лёгких 
возрастает внимание не только к патологии лёгких, но и к другим системам и органам. Раннее обнаружение сердечно-
сосудистых изменений и своевременно начатое лечение минимизирует ущерб здоровью пациентов, потенциально 
снижая смертность и продлевая длительность и качество жизни. Внедрение искусственного интеллекта в работу 
врача-рентгенолога рассматривают как значимый вспомогательный инструмент, способствующий снижению частоты 
пропуска клинически важных находок и повышению полноты письменных заключений.
Цель исследования. Оценить диагностическую точность выявления моделью искусственного интеллекта xAID Chest CT 
Module периферических образований лёгких и сердечно-сосудистых клинически значимых находок, таких как коронарный 
кальциноз и патологическое расширение восходящего отдела аорты и ствола лёгочной артерии, при анализе изображений 
компьютерной томографии органов грудной клетки в сравнении с обнаружением патологий врачом-рентгенологом.
Методы. Проведено одномоментное одноцентровое исследование с анализом архивных данных. Изображения 300 ис-
следований компьютерной томографии органов грудной клетки обработаны моделью искусственного интеллекта, 
а результат анализа оценён врачом-рентгенологом в качестве референтного стандарта. Дополнительно пересмотрены 
письменные заключения врачей-рентгенологов по анализируемым исследованиям и произведён сравнительный анализ 
диагностической точности выявления периферических лёгочных узлов, коронарного кальциноза, патологического рас-
ширения восходящего отдела аорты и лёгочного ствола моделью искусственного интеллекта и врачом-рентгенологом. 
Результаты. Модель искусственного интеллекта xAID Chest CT Module в диагностике периферических лёгочных узлов 
≥6 мм продемонстрировала чувствительность и специфичность 81,6 и 91% соответственно. В письменных заключе-
ниях рентгенологов все узловые образования зафиксированы верно. Для коронарного кальциноза чувствительность 
и специфичность модели искусственного интеллекта составили 97 и 50%, тогда как у врача‑рентгенолога — 79,8 
и 100% соответственно. При диагностике патологического расширения лёгочного ствола ≥29 мм чувствительность 
и специфичность модели составили 95,8 и 78,1%  соответственно, в то время как чувствительность и специфичность 
врач‑рентгенолога — 56,9 и 100% соответственно. Для расширения восходящего отдела аорты ≥40 мм чувствитель-
ность и специфичность модели составили 100 и 98,9%, у врача‑рентгенолога — 66,7 и 100% соответственно. 
Заключение. Модель искусственного интеллекта xAID Chest CT Module невозможно рассматривать как автономный 
инструмент для диагностики периферических лёгочных узлов и коронарного кальциноза, её необходимо использовать 
только в качестве дополнения к работе врача‑рентгенолога (для привлечения внимания к мелким узлам и проявлениям 
коронарного кальциноза). Вместе с тем высокая диагностическая точность модели при оценке диаметров восходящего 
отдела аорты и лёгочного ствола позволяет потенциально рассматривать её как самостоятельный инструмент для оп-
портунистического скрининга сосудистой патологии по данным компьютерной томографии органов грудной клетки.

Ключевые слова: искусственный интеллект; компьютерная томография; атеросклероз коронарных артерий; лёгочная 
гипертензия; новообразования лёгких; аневризматическое расширение восходящего отдела грудной аорты.
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ABSTRACT
BACKGROUND: In the era of low-dose computed tomography replacing chest radiography, attention is increasingly directed 
not only to lung pathology but also to other organ systems. Early detection of cardiovascular changes and prompt treatment 
response minimize damage to patient health, potentially reducing mortality and improving both survival and quality of life. 
The introduction of artificial intelligence into the radiology workflow is considered a significant supportive tool to reduce 
the omission of clinically important findings and improve the quality of radiology reports.
AIM: To compare the diagnostic accuracy of the xAID Chest CT Module artificial intelligence model and radiologists in detecting 
peripheral solid pulmonary nodules and clinically significant findings, including coronary artery calcification, and pulmonary 
artery and ascending aortic dilation on routine chest computed tomography.
METHODS: This is a retrospective, cross-sectional, single-center study involving 300 chest computed tomography studies were 
processed by the artificial intelligence model. The reference standard was established by an expert radiologist. Additionally, 
the respective radiology reports were reviewed to compare the diagnostic accuracy of the artificial intelligence model 
and the radiologists in detecting peripheral pulmonary nodules, coronary calcification, and pathological dilation of the ascending 
aorta and pulmonary trunk.
RESULTS: For peripheral pulmonary nodules ≥  6  mm, the xAID Chest CT Module demonstrated a sensitivity of 81.6% 
and a specificity of 91.0%, whereas routine radiology reports demonstrated 100% diagnostic accuracy in detecting pulmonary 
nodules. For coronary artery calcification, the artificial intelligence demonstrated a sensitivity of 97.0% and a specificity 
of 50.0%, compared with a radiologist sensitivity of 79.8% and a specificity of 100%. For main pulmonary artery dilation 
≥ 29 mm, artificial intelligence sensitivity and specificity were 95.8% and 78.1%, respectively, whereas the radiologist achieved 
a sensitivity of 56.9% and a specificity of 100%. For ascending aortic dilation ≥ 40 mm, artificial intelligence reached sensitivity 
of 100% and specificity of 98.9%, compared with a radiologist sensitivity of 66.7% and a specificity of 100%.
CONCLUSION: The xAID Chest CT Module cannot be considered a standalone tool for diagnosing peripheral pulmonary nodules 
and coronary calcification; rather, it should be regarded as a support tool in the radiologist workflow to draw attention to small 
nodules and manifestations of coronary calcification. However, the model's high diagnostic accuracy in assessing the diameters 
of the ascending aorta and pulmonary trunk offers the potential of a standalone tool for opportunistic screening of vascular 
pathology using chest computed tomography data.

Keywords: artificial intelligence; computed tomography; coronary artery atherosclerosis; pulmonary hypertension; lung 
neoplasms; aneurysmal dilation of the ascending thoracic aorta.
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摘要摘要

论证：论证：在低剂量计算机断层扫描积极取代肺部X线摄影的时代，关注点不仅局限于肺部病

理，还包括其他系统和器官。早期发现心血管变化并及时开始治疗可最大限度地减少对患者

健康的损害，潜在地降低死亡率并延长寿命时长及提高生活质量。将人工智能集成到放射科

医生的工作中被视为重要的辅助工具，有助于减少漏诊临床重要发现的情况，并提高书面报

告的完整性。

目的：目的：评估将人工智能模型xAID Chest CT Module在分析胸部计算机断层扫描图像时，检测

周围肺结节及具有临床意义的心血管发现（如冠状动脉钙化和升主动脉及肺动脉干病理性扩

张）的诊断准确性，并与放射科医生的检测结果进行比较。

方法：方法：进行了一项单中心横断面研究，并分析了档案数据。对 300 例胸部计算机断层扫描研

究的图像进行将人工智能模型分析，分析结果由放射科医生作为参考标准进行评估。此外，

重新审阅了放射科医生针对所分析研究的书面报告，并对将人工智能模型和放射科医生检测

周围肺结节、冠状动脉钙化、升主动脉及肺动脉干病理性扩张的诊断准确性进行了比较分析。

结果：结果：将人工智能模型xAID Chest CT Module在诊断 ≥6 mm 的周围肺结节时，显示出灵敏

度为 81.6%，特异性为 91%。在放射科医生的书面报告中，所有结节性病变均被正确记录。

对于冠状动脉钙化，AI 模型的灵敏度和特异性分别为 97% 和 50%，而放射科医生分别为 

79.8% 和 100%。在诊断肺动脉干病理性扩张（≥29 mm）时，将人工智能模型的灵敏度和特

异性分别为 95.8% 和 78.1%，而放射科医生的灵敏度和特异性分别为 56.9% 和 100%。对

于升主动脉扩张（≥40 mm），将人工智能模型的灵敏度和特异性分别为 100% 和 98.9%，

而放射科医生分别为 66.7% 和 100%。

结论：结论：将人工智能模型xAID Chest CT Module不能视为诊断周围肺结节和冠状动脉钙化的自主

工具，仅能作为放射科医生工作的补充（用于引起对小结节和冠状动脉钙化表现的关注）。 

然而，该模型在评估升主动脉和肺动脉干直径方面的高诊断准确性，使其有潜力被视为基于

胸部计算机断层扫描数据进行血管病理机会性筛查的独立工具。

关键词：关键词：人工智能；计算机断层扫描；冠状动脉粥样硬化；肺动脉高压；肺新生物；升主动

脉瘤样扩张。
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ОБОСНОВАНИЕ
По данным Всемирной организации здравоохране-

ния, сердечно-сосудистая патология и злокачественные 
новообразования респираторной системы продолжают 
занимать лидирующие позиции в  структуре смертности 
Российской Федерации1. Одним из важнейших и эффек-
тивных способов снижения летальности и инвалидизации 
от данных заболеваний является их ранняя диагностика 
и своевременно начатое лечение.

На сегодняшний день объём проведения компьютер-
ной томографии (КТ) органов грудной клетки (ОГК) суще-
ственно увеличился. Этому способствовало не только при-
менение низкодозной компьютерной томографии (НДКТ), 
позволяющей значительно снизить лучевую нагрузку 
на пациента при сохранении диагностической эффек-
тивности, но и внедрение скрининговых программ, 
направленных на раннюю диагностику онкологических 
заболеваний. В  Российской Федерации такие проекты 
проводили в  Москве, в  Красноярском крае, Тюменской 
области и др. [1–3]. 

Проведение нативной КТ ОГК позволяет не только оце-
нивать изменения дыхательной системы, но также диа-
гностировать сердечно-сосудистые заболевания, в  том 
числе выявленные впервые. 

Кальциноз коронарных артерий  — это характерный 
признак коронарного атеросклероза, стандартизован-
ным методом оценки которого является кальциевый ин-
декс (КИ). Полуколичественную оценку КИ с электрокар-
диографической (ЭКГ) синхронизацией считают сильным 
прогностическим фактором возникновения коронарных 
событий у асимптомных пациентов, в то время как отсут-
ствие кальцинированных бляшек в  стенках коронарных 
артерий служит в качестве сильного негативного предска-
зательного фактора риска развития сердечно-сосудистых 
событий в течение 10–15 лет [4]. 

Оценка КИ при выполнении НДКТ ОГК у  пациентов 
при скрининге рака лёгкого позволит повысить эффектив-
ность скрининговых программ, а также снимет необходи-
мость проведения дополнительного проведения КТ сердца 
с ЭКГ-синхронизацией. Согласно метаанализу сопостави-
мость подсчёта КИ по данным КТ ОГК без ЭКГ-синхронизации  
с  классической методикой расчёта КИ варьирует 
от 81 до 100% [5].

Патологическое расширение грудного отдела аорты 
от 40  мм и более является общепризнанным фактором 
риска расслоения восходящего отдела аорты [6]. По дан-
ным J.P. Pirruccello и соавт. [7], действующие рекоменда-
ции не включают проведение скрининга с использованием 
визуализационных методов, вероятно, ввиду его нецеле-
сообразности. Тем не менее данный вид патологии — ещё 

1 �World Health Organization: DataHealth overview for the Russian Federation [Internet]. Режим доступа: https://data.who.int/countries/643  
Дата обращения: 15.05.2026.

один пример сердечно-сосудистых заболеваний, которые 
возможно определить с  помощью КТ ОГК, выполняемой 
при скрининге рака лёгкого или с  иной диагностической 
целью. 

Лёгочная гипертензия  — это патологическое состоя-
ние, характерное для группы заболеваний с прогрессиру-
ющим повышением лёгочного сосудистого сопротивления 
и давления в лёгочной артерии, приводящее к развитию 
правожелудочковой сердечной недостаточности. Своевре-
менное лечение данной патологии за последние десяти-
летия позволило повысить выживаемость пациентов бо-
лее чем в 2 раза [8]. Диагностический алгоритм включает 
совокупность жалоб пациента, изменения данных ЭКГ 
с последующим проведением эхокардиографии для под-
тверждения наличия лёгочной гипертензии. По данным 
нативной КТ  ОГК можно заподозрить наличие у  паци-
ента лёгочной гипертензии, однако диагностическая 
точность варьирует: при расширении лёгочного ствола 
более 29–30 мм чувствительность (Sensitivity, Se) состав-
ляет 58–75%, тогда как специфичность (Specificity, Sp) —  
81–90%. Кроме того, с  помощью КТ  ОГК возможно вы-
явить патологические изменения дыхательной системы, 
которые могут являться причиной возникновения лёгоч-
ной гипертензии [9]. 

При это существуют исследования, демонстри-
рующие, что сердечно-сосудистым находкам при про-
ведении КТ  ОГК уделяют недостаточное внимание. Так, 
по данным N. Sverzellati и соавт. [10], 63% потенциально 
клинически значимой сердечно-сосудистой патологии 
не указано в  39,6%  заключений врача-рентгенолога. 
В  другом исследовании проводили опрос врачей-рент-
генологов, по результатам которого 11% не указывают 
о наличии коронарного кальциноза в своих медицинских 
заключениях [11].

Хотя использование структурированных шаблонов 
заключений с  чек-листом сердечно-сосудистых изме-
нений может снизить частоту пропуска находок  [12–14], 
ручной поиск каждой патологии неизбежно увеличивает 
время интерпретации результатов исследования. Именно 
поэтому актуален поиск иного вспомогательного инстру-
мента, позволяющего с высокой диагностической точно-
стью выявлять дополнительные находки сердечно-сосу-
дистой системы без удлинения времени, затрачиваемого 
на анализ.

Согласно каталогу сервисов искусственного интел-
лекта (ИИ), в  эксперименте по использованию иннова-
ционных технологий в  области компьютерного зрения 
для анализа медицинских изображений и дальнейшего 
применения этих технологий в системе здравоохранения 
Москвы (Московский эксперимент), на российском рын-
ке существует несколько ИИ-сервисов, анализирующих 

https://data.who.int/countries/643
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изображения КТ  ОГК с  оценкой сразу нескольких пато-
логий2. В Университетской клинике Медицинского научно- 
образовательного института (МНОИ) Московского госу-
дарственного университета (МГУ) имени М.В. Ломоносова 
в  рамках научного сотрудничества установлена модель 
ИИ xAID Chest CT Module® (xAID Llc, Испания). По резуль-
татам независимой валидации в  условиях эксперимента 
для анализа изображений Se и Sp модели ИИ на эталон-
ном наборе данных составили соответственно3: 
•	 для обнаружения периферических злокачественных 

образований лёгких 89 и 89%;
•	 патологического расширения грудного отдела аор-

ты — 94 и 98%; 
•	 коронарного кальциноза — 98 и 88%; 
•	 патологического расширения лёгочного ствола  — 

100 и 90%. 
Таким образом, для оценки возможности применения 

модели ИИ xAID Chest CT Module для проведения скри-
нинга злокачественных образований лёгких и сердечно-
сосудистых заболеваний в  медицинском центре МНОИ 
МГУ имени М.В.  Ломоносова мы решили оценить работу 
модели ИИ, а также сопоставить её диагностическую точ-
ность и врача-рентгенолога при выявлении перифериче-
ских узловых образований лёгких, коронарного кальци-
ноза, патологического расширения восходящего отдела 
аорты и ствола лёгочной артерии.

ЦЕЛЬ 
Оценить диагностическую точность выявления моде-

лью ИИ xAID Chest CT Module периферических образова-
ний лёгких и сердечно-сосудистых клинически значимых 
находок, таких как коронарный кальциноз и патологиче-
ское расширение восходящего отдела аорты и ствола лё-
гочной артерии, при анализе изображений КТ ОГК в срав-
нении с обнаружением патологий врачом-рентгенологом.

МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено одномоментное одноцентровое исследова-

ние с анализом архивных данных.
Ретроспективно пересматривали результаты КТ  ОГК 

с целью обнаружения:
•	 подозрительных на злокачественность перифериче-

ских лёгочных узлов;
•	 коронарного кальциноза;
•	 патологического расширения восходящего отдела аорты;
•	 патологического расширения лёгочного ствола. 

2 �Каталог ИИ-сервисов [Internet]. В: Центр диагностики и телемедицины. Режим доступа: https://mosmed.ai/service_catalog/?search=&modality=3&
research_area=1&announced_places=1 Дата обращения: 15.05.2026.

3 �АИ Диагностик КТ ОГК комплекс [Internet]. В: Центр диагностики и телемедицины. Режим доступа: https://mosmed.ai/en/service_catalog/
ooointeldiagnostikchestctmulti/ Дата обращения: 15.05.2026.

Референтным стандартом служил ретроспектив-
ный пересмотр исследований врачом-рентгенологом  
с  3-летним опытом работы по модальности КТ, в  спор-
ных случаях изображения пересматривал врач с опытом 
работы по модальности КТ более 15  лет, сообщавший 
окончательно суждение по клинической находке. 

Кроме того, врач с  3-летним опытом работы ретро-
спективно пересматривал изображения КТ, обработан-
ные в анонимизированном виде облачным сервисом xAID 
Chest CT Module® (xAID Llc, Испания) для оценки:
•	 обнаружения периферических лёгочных узлов раз-

мером 6 мм и более;
•	 выявления коронарного кальциноза и корректности 

его разметки;
•	 измерений диаметра лёгочного ствола;
•	 измерений диаметра восходящего отдела аорты.

Далее врач пересматривал письменные заключения 
врачей-рентгенологов по данным КТ ОГК на предмет ука-
зания в них вышеупомянутых клинических находок.

Условия проведения
Из архива отделения рентгенодиагностики Универ-

ситетской клиники МНОИ МГУ имени М.В.  Ломоносова 
ретроспективно пересмотрены результаты КТ ОГК, выпол-
ненных пациентам за период с 01 января 2024 по 29 фев-
раля 2024 г. Исследование проходило в период с 01 марта 
2024 по 30 сентября 2024 г. 

Критерии соответствия
Критерии включения. Все КТ  ОГК, проведённые 

в Университетской клинике МНОИ МГУ имени М.В. Ломо-
носова на амбулаторном или стационарном этапе по раз-
личным диагностическим показаниям, в том числе в рам-
ках профосмотра. Пациентов направляли на исследование 
по клиническим показаниям с некардиальной патологией 
преимущественно для исключения заболеваний лёгких.

Критерии невключения. В выборку не включали ре-
зультаты КТ ОГК, полученные исключительно в венозную 
фазу контрастирования, поскольку контрастные исследо-
вания являются ограничением для работы модели ИИ. 

Критерии исключения. Из исследования исключены 
все случаи выполнения КТ ОГК по экстренным показани-
ям, что требовало от врачей оперативного формирования 
заключения, а также все исследования КТ ОГК, проведён-
ные пациенту повторно за анализируемый период време-
ни. Также из анализа исключены все изображения КТ ОГК 
с выраженными артефактами, снижающими интерпрета-
цию, в том числе артефакты от дыхания и металлических 
конструкций.

https://mosmed.ai/service_catalog/?search=&modality=3&research_area=1&announced_places=1
https://mosmed.ai/service_catalog/?search=&modality=3&research_area=1&announced_places=1
https://mosmed.ai/en/service_catalog/ooointeldiagnostikchestctmulti/
https://mosmed.ai/en/service_catalog/ooointeldiagnostikchestctmulti/
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Характеристики модели искусственного 
интеллекта xAID Chest CT Module

Модель ИИ обучена на анонимизированном наборе 
данных изображений КТ с разными параметрами скани-
рования с  экспертной разметкой лёгочных узлов с  воз-
можностью их автоматического сегментирования. 

Для сегментации грудной аорты применён двухэтап-
ный алгоритм: локалайзер формирует ограничивающую 
область, а сегментатор выполняет бинарную и мульти-
классовую сегментацию аорты и её ветвей. Модель ИИ 
обучена на размеченных изображениях КТ с  учётом ва-
риабельности размеров и хода сосуда, итоговый индекс 
Дайса составил свыше 0,9.

Алгоритм анализа лёгочного ствола использует лока-
лизацию сосудистого пучка и последующую сегментацию 
его просвета. Обучение проведено на сериях с  ручной 
разметкой, полученные показатели индекса Дайса пре-
вышают 0,9, что обеспечивает воспроизводимость выде-
ления структуры.

Для детекции кальцинатов в стенках коронарных арте-
рий применяется локализация перикарда с последующей 
сегментацией кальция. Алгоритм обучен на сериях с руч-
ной аннотацией кальцинатов различного размера, точ-
ность по индексу Дайса находится на уровне 0,9, обеспе-
чивая надёжность количественной оценки.

Описание критериев соответствия
Узловое образование лёгкого принимали за клиниче-

ски значимую находку, если оно было солидным или полу-
солидным, а его максимальный диаметр составлял 6 мм 
и более. 

Коронарный кальциноз подтверждали при наличии 
хотя бы одной кальцинированной бляшки в стенках коро-
нарных артерий. 

Дополнительно врач-рентгенолог оценивал качество 
разметки коронарного кальциноза моделью ИИ по бинар-
ной шкале: 
•	 оценку «высокое качество разметки» выставляли, 

если разметка кальцинатов коронарных артерий 
вовлекала все имеющиеся участки коронарного каль-
циноза и исключала иные структуры, не относящиеся 
к  коронарному кальцинозу, включая обызвествление 
клапанов, стенок корня аорты, спиралевидные арте-
факты от движения сердца; 

•	 в противном случае выставляли оценку «низкое каче-
ство разметки».
Патологическое расширение восходящего отдела аор-

ты фиксировали при диаметре просвета аорты от 40  мм 
и более.

Патологическое расширение лёгочного ствола фикси-
ровали при диаметре его просвета от 29 мм и более.

Методы регистрации исходов
Для оценки чувствительности и специфичности мето-

дики для модели ИИ и врача-рентгенолога в  выявлении 
периферических образований лёгких и сердечно-сосуди-
стых клинически значимых находок (например, коронар-
ного кальциноза, патологического расширения лёгочного 
ствола или восходящего отдела аорты) применяли сле-
дующие формулы:

	 ,	 (1)

где Se — чувствительность методики; TP (True Positive) — 
верно выявленное периферическое образование лёгких 
или сердечно-сосудистая клинически значимая находка; 
D−  — общее количество периферических образований 
лёгких или сердечно-сосудистых клинически значимых 
находок, обнаруженных у пациентов при пересмотре изо-
бражений;

	 ,	 (2)

где Sp — специфичность методики; TN (True Negative) — 
количество исследований КТ  ОГК, в  которых модель  
ИИ/врач верно отметили отсутствие периферических 
образований лёгких или сердечно-сосудистых клиниче-
ски значимых находок; D — общее число исследований 
КТ ОГК, в которых при пересмотре не обнаружено пери-
ферических образований лёгких или сердечно-сосудистых 
клинически значимых находок;

	 ,	 (3)

где Ac  (Accuracy)  — точность методики, TP  — верно 
выявленное периферическое образование лёгких или сер-
дечно-сосудистая клинически значимая находка; TN  — 
количество исследований КТ  ОГК, в  которых модель  
ИИ/врач верно отметили отсутствие периферических 
образований лёгких или сердечно-сосудистых клиниче-
ски значимых находок; D — общее число исследований 
КТ ОГК, в которых при пересмотре не обнаружено пери-
ферических образований лёгких или сердечно-сосудистых 
клинически значимых находок; D− — общее количество 
периферических образований лёгких или сердечно-сосу-
дистых клинически значимых находок, обнаруженных 
у пациентов при пересмотре изображений. 

Прогностическую ценность положительного результата 
(Positive Predictive Value, PPV) и прогностическая ценность 
отрицательного результата (Negative Predictive Value, NPV) 
рассчитывали по стандартным формулам.

Этическая экспертиза
Исследование одобрено локальным этическим ко-

митетом МНОИ МГУ имени М.В.  Ломоносова (протокол 
№  7/25 от 15.09.2025). Письменное добровольное согла-
сие на участие в исследовании от пациентов не получали 
в связи с ретроспективным дизайном исследования. Все 
персональные данные пациентов перед началом исследо-
вания были анонимизированы.
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Статистическая обработка данных
Статистические расчёты выполняли с  помощью сво-

бодно доступного программного обеспечения MedCalc® 
(MedCalc Software Ltd., Бельгия).

Для расчёта 95%  доверительного интервала (ДИ) ис-
пользовали метод Clopper–Pearson, основанный на бино-
миальном распределении. 

Для оценки сопоставимости выявления клиниче-
ских находок высчитывали коэффициент согласия Коэна 
(κ-Коэна) для пар «модель ИИ/референтный стандарт», 
«врач-рентгенолог/референтный стандарт», «модель  
ИИ/врач-рентгенолог» на уровне исследований (паци-
ентов) по наличию/отсутствию клинической находки. 
Для оценки сопоставимости выявления узловых образо-
ваний лёгких κ-Коэна в трёх парах рассчитывали на коли-
чественном уровне. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Формирование выборки
За период с 01 марта 2024 по 30 сентября 2024 г. ре-

троспективно пересмотрены 300  исследований КТ  ОГК, 
выполненные пациентам за период с 01 января по 29 фев-
раля 2024 г. В выборку вошли результаты КТ ОГК 172 жен-
щин и 128 мужчин, средний возраст составил 53±12,5 года.

Выявление периферических узловых 
образований лёгких

При ретроспективном пересмотре результатов КТ ОГК 
выявлено 49  периферических узлов размером 6  мм 
и более в  паренхиме лёгких у  31  пациента. Модель ИИ 
обнаружила 40  узлов лёгких, упустив 9  солидных узлов 

Рис. 1. Частота выявления лёгочных узлов и паттернов сердечно-сосудистой патологии на изображениях компьютерной 
томографии органов грудной клетки.

Рис. 2. Пример работы модели искусственного интеллекта xAID Chest CT Module: a — распознавание лёгочного узла;  
b — отсутствие обнаружения и разметки в исследовании с периферическим опухолевым образованием размером 35×50 мм.
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(рис. 1). Модель не разметила ни один крупного узла раз-
мером более 40 мм, выявленного у 5 пациентов (рис. 2). 
Кроме того, модель ИИ разметила анатомические струк-
туры, не являвшиеся узловыми образованиями лёгких, 
в количестве 23 находок (табл. 1). Преимущественно к ним 
относились корни лёгких и участки уплотнения паренхимы 
лёгких по типу «матовое стекло». Данные диагностиче-
ской точности модели ИИ в  выявлении периферических 

узловых образований лёгких размером 6 мм и более про-
демонстрированы в табл. 1.

Результаты оценки сопоставимости в выявлении пери-
ферических лёгочных узлов размером 6 мм и более в трёх 
парах отображены в табл. 2.

Диагностика коронарного кальциноза
Наличие обызвествлённых бляшек в  стенках коро-

нарных артерий модель ИИ определила у  229  пациентов 
(76,4%), в  то время как в  действительности коронарный 
кальциноз присутствовал у  168  пациентов (56%). Кроме 
того, у  5  пациентов с  коронарным кальцинозом модель 
ИИ данную клиническую находку не отметила (см. рис. 1). 
Данные диагностической точности модели ИИ в выявлении 
коронарного кальциноза продемонстрированы в табл. 3.

Из 168 пациентов с обнаруженным коронарным каль-
цинозом качественную разметку моделью ИИ наблюдали 
в  142  исследованиях, что составило 87,1%  пациентов, 
у которых определяли кальцинаты в стенках коронарных 
артерий (рис. 3).

Таблица 1. Диагностическая точность модели искусственного 
интеллекта xAID Chest CT Module в выявлении периферических 
узловых образований лёгких размером 6 мм и более 
по данным компьютерной томографии органов грудной клетки

Показатели диагностической точности Значения показателей

Прогностическая ценность 
положительного результата, %

63,5 (95% ДИ 53,5–72,4)

Прогностическая ценность 
отрицательного результата, %

96,47 (95% ДИ 93,8–98)

Чувствительность, % 81,6 (95% ДИ 68,6–90)

Специфичность, % 91 (95% ДИ 87,7–94,1)

Точность, % 89,94 (95% ДИ (86,1–93,01)

Примечание. ДИ — доверительный интервал.

Таблица 2. Коэффициент согласия κ-Коэна в сравниваемых 
методах при диагностике периферических узловых 
образований размером 6 мм и более

Пара сравнения κ-Коэна Интерпретация 
согласия

Модель искусственного интеллекта/
референтный стандарт

0,65 Хорошее

Врач-рентгенолог/референтный 
стандарт

1,0 Идеальное

Модель искусственного интеллекта/
врач-рентгенолог

0,65 Хорошее

Таблица 3. Диагностическая точность модели искусственного 
интеллекта xAID Chest CT Module в выявлении коронарного 
кальциноза по данным компьютерной томографии органов 
грудной клетки

Показатели диагностической точности Значения показателей

Прогностическая ценность 
положительного результата, %

71,2 (95% ДИ 67,5–74,6)

Прогностическая ценность отрицательного 
результата, %

93 (95% ДИ 84,6–97)

Чувствительность, % 97 (95% ДИ (93,2–98,7)

Специфичность, % 50 (95% ДИ (41,2–58,8)

Точность, % 76,3 (95% ДИ (71,1–81)

Примечание. ДИ — доверительный интервал.

Рис. 3. Пример работы модели искусственного интеллекта xAID Chest CT Module: a — разметка кальцинатов в стенках коронарных 
артерий на нативных изображениях компьютерной томографии органов грудной клетки; b — стрелкой указан пример ложного 
срабатывания модели, разметившей артефакт в области перикарда как элемент коронарного кальциноза.
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В письменном заключении наличие кальциноза коро-
нарных артерий отмечено у 134 пациентов, что составило 
44,8% всего числа пациентов и 79,8% пациентов, у которых 
определяли коронарный кальциноз. Данные диагностиче-
ской точности врача-рентгенолога в выявлении коронар-
ного кальциноза по результатам КТ  ОГК при пересмотре 
письменных заключений представлены в табл. 4.

Результаты оценки сопоставимости в  выявлении ко-
ронарного кальциноза в трёх парах продемонстрированы 
в табл. 5.

Оценка диаметра лёгочного ствола
Погрешность в измерении диаметра лёгочного ствола 

составила 8±11%, пример верного и ошибочного опре-
деления диаметра лёгочного ствола приведён на  рис.  4. 
Расширение лёгочного ствола более 29  мм модель ИИ 
выявила у 114 пациентов, что составило 38%. При ретро-
спективном пересмотре расширение лёгочного ствола 
более 29  мм выявлено у  72  пациентов, что составило 
24,1% (см. рис. 1).

Данные диагностической точность модели ИИ в  вы-
явлении патологического расширения лёгочного ствола 
представлены в табл. 6. 

При анализе письменных заключений врачей-рент-
генологов патологическое расширение лёгочного ствола 
указано у  41  пациента, что составило 13,8%  всех паци-
ентов и 63%  пациентов с  патологическим расширением 
диаметра лёгочного ствола. Данные диагностической точ-
ности врача-рентгенолога в  выявлении патологического 
расширения лёгочного ствола по результатам КТ  ОГК 

Таблица 4. Диагностическая точность врача-рентгенолога 
в выявлении коронарного кальциноза по данным 
компьютерной томографии органов грудной клетки 
при пересмотре письменных заключений

Показатели диагностической точности Значения показателей

Прогностическая ценность положительного 
результата, %

100

Прогностическая ценность отрицательного 
результата, %

79,5 (95% ДИ 74,2–84)

Чувствительность, % 79,8 (95% ДИ 72,9–85,6)

Специфичность, % 100 (95% ДИ 97,2–100)

Точность, % 88,7 (95% ДИ 84,5–92)

Примечание. ДИ — доверительный интервал.

Таблица 5. Коэффициент согласия κ-Коэна в сравниваемых 
методах при диагностике коронарного кальциноза

Пара сравнения κ-Коэна Интерпретация 
согласия

Модель искусственного 
интеллекта/референтный стандарт

0,49 Умеренное

Врач-рентгенолог/референтный 
стандарт

0,77 Высокое

Модель искусственного 
интеллекта/врач-рентгенолог

0,40 Удовлетворительное

Рис. 4. Пример работы модели искусственного интеллекта xAID Chest CT Module: a — корректное измерение диаметра просвета 
восходящего отдела аорты и лёгочного ствола; b — ложноположительное определение расширенного лёгочного ствола. Модель 
искусственного интеллекта разметила просвет выносящего тракта правого желудочка. AIDiagnostic — прежнее название компании 
xAID Llc.
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при пересмотре письменных заключений представлены 
в табл. 7.

Данные попарной оценки κ-Коэна представлены 
в табл. 8.

Оценка диаметра восходящего отдела аорты
Модель ИИ оценивала диаметр восходящего отде-

ла аорты с  погрешностью 0±3%, пример определения 
диаметра восходящего отдела грудной аорты моде-
лью ИИ приведён на  рис.  4. Расширение восходящего 

отдела аорты на 40 мм и более модель ИИ зафиксиро-
вала в  24  случаях (7,9%). В  свою очередь, она неверно 
определила расширение восходящего отдела аорты 
как патологическое только в  1  случае, при этом у  па-
циента диаметр восходящего отдела аорты составил 
39 мм. Кроме того, модель ИИ неверно верифицировала 
диаметр аорты как «норма» в 3 исследованиях. Данные 
диагностической точности модели ИИ в выявлении пато-
логического расширения восходящего отдела аорты про-
демонстрированы в табл. 9. 

При оценке письменных заключений врачей-рентгено-
логов патологическое расширение аорты 40  мм и более 
описано в 14 случаях, что составило 4,7% всех заключений 

Таблица 9. Диагностическая точность модели искусственного 
интеллекта xAID Chest CT Module в выявлении патологического 
расширения восходящего отдела аорты по данным 
компьютерной томографии органов грудной клетки

Показатели диагностической точности Значения показателей

Прогностическая ценность 
положительного результата, %

87,5 (95% ДИ 69–95,7)

Прогностическая ценность отрицательного 
результата, %

100 (95% ДИ 98,6–100)

Чувствительность, % 98,9 (95% ДИ 85,7–100)

Специфичность, % 98,9 (95% ДИ 96,9–99,6)

Точность, % 99 (95% ДИ 97,1–99,7)

Примечание. ДИ — доверительный интервал.

Таблица 10. Диагностическая точность врача-рентгенолога 
в выявлении патологического расширения восходящего отдела 
аорты по данным компьютерной томографии органов грудной 
клетки при пересмотре письменных заключений

Показатели диагностической точности Значения показателей

Прогностическая ценность 
положительного результата, %

100

Прогностическая ценность отрицательного 
результата, %

97,6 (95% ДИ 95–98,8)

Чувствительность, % 66,7 (95% ДИ 45,4–82,8)

Специфичность, % 100 (95% ДИ 98,6–100)

Точность, % 97,7 (95% ДИ 95,3–98,9)

Примечание. ДИ — доверительный интервал.

Таблица 11. Коэффициент согласия κ-Коэна в сравниваемых 
методах при диагностике патологического расширения 
восходящего отдела аорты

Пара сравнения κ-Коэна Интерпретация 
согласия

Модель искусственного интеллекта/
референтный стандарт

0,77 Высокое

Врач-рентгенолог/референтный 
стандарт

0,76 Высокое

Модель искусственного интеллекта/
врач-рентгенолог

0,79 Высокое

Таблица 6. Диагностическая точность модели искусственного 
интеллекта xAID Chest CT Module в выявлении патологического 
расширения лёгочного ствола по данным компьютерной 
томографии органов грудной клетки

Показатели диагностической точности Значения показателей

Прогностическая ценность 
положительного результата, %

57,9 (95% ДИ 49–66,5)

Прогностическая ценность отрицательного 
результата, %

98,3 (95% ДИ 95,2–99,4)

Чувствительность, % 95,8 (95% ДИ 88,5–98,6)

Специфичность, % 78 (95% ДИ 72,3–83)

Точность, % 82,3 (95% ДИ 77,6–86,2)

Примечание. ДИ — доверительный интервал.

Таблица 7. Диагностическая точность врача-рентгенолога 
в выявлении патологического расширения лёгочного ствола 
по данным компьютерной томографии органов грудной клетки 
при пересмотре письменных заключений

Показатели диагностической точности Значения показателей

Прогностическая ценность 
положительного результата, %

100

Прогностическая ценность отрицательного 
результата, %

88 (95% ДИ 83,5–91,4)

Чувствительность, % 56,9 (95% ДИ 45,4–67,7)

Специфичность, % 100 (95% ДИ 98,3–100)

Точность, % 89,7 (95% ДИ 85,7–92,6

Примечание. ДИ — доверительный интервал.

Таблица 8. Коэффициент согласия κ-Коэна в сравниваемых 
методах при диагностике патологического расширения 
лёгочного ствола

Пара сравнения κ-Коэна Интерпретация 
согласия

Модель искусственного интеллекта/
референтный стандарт

0,59 Умеренное

Врач-рентгенолог/референтный 
стандарт

0,8 Высокое

Модель искусственного интеллекта/
врач-рентгенолог

0,67 Хорошее
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и 60,8% всех пациентов, у которых диаметр восходящего 
отдела аорты составил 40  мм и более. Данные диагно-
стической точности врача-рентгенолога в  выявлении 
патологического расширения восходящего отдела аорты 
по результатам КТ  ОГК при пересмотре письменных за-
ключений представлены в табл. 10.

Коэффициенты согласия при оценке патологического 
расширения восходящего отдела аорты в трёх парах пред-
ставлены в табл. 11.

ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата исследования
Результаты нашего исследования продемонстрировали 

высокие показатели эффективности модели xAID Chest CT 
Module в  выявлении по данным КТ  ОГК лёгочных узлов, 
кальцинатов в  стенках коронарных артерий, а также па-
тологического расширения просвета восходящего отдела 
аорты и лёгочного ствола. В сравнении с истинной часто-
той выявления клинических находок модель ИИ несколько 
завышала показатели, демонстрируя преимущественно 
ложноположительные результаты. Однако на этом фоне, 
анализ письменных заключений врачей-рентгенологов 
продемонстрировал, что в  случае сердечно-сосудистых  
находок упускают около 1/3 клинически-значимых 
сердечно-сосудистых изменений.

Интерпретация основного результата 
исследования

Выявление периферических лёгочных узловых 
образований 

По результатам данного исследования модель ИИ про-
демонстрировала высокие Se и Sp в выявлении перифе-
рических лёгочных узловых образований размером 6 мм 
и более (см. табл. 1). Согласно эксперименту, для анализа 
медицинских изображений при независимом тестирова-
нии данной модели ИИ ожидаемые показатели Se и Sp 
при обнаружении злокачественных новообразований лёг-
ких составляли 89 и 89% соответственно. 

Во всех случаях, когда в паренхиме лёгких определяли 
опухолевое образование более 40 мм в диаметре, модель 
ИИ не выделяла находку (см. рис. 2), что, на наш взгляд, 
является ограничением работы модели ИИ, и тем самым 
снижает значение Se от ожидаемой.

Более низкая Se модели ИИ xAID Сhest CT Module в на-
шем исследовании по сравнению с  данными независимой 
валидации можно объяснить особенностями клинической 
базы. В  госпитальной выборке чаще встречают крупные 
опухолевые образования, при выявлении которых версия 
модели ИИ продемонстрировала меньшую эффективность. 
На основании этих данных мы создали отчёт о результатах 
исследования и направили его разработчикам модели ИИ 
в  качестве обратной связи для нивелирования дефектов 

обнаружения периферических лёгочных образований. 
По данным некоторых исследований, диапазон работающих 
моделей ИИ по выявлению лёгочных образований составляет 
70–90% при сходном значении  Sp  [15,  16]. Таким образом, 
диагностическая точность модели ИИ xAID Chest CT Module 
продемонстрировала результат в «ожидаемом» диапазоне.

В нашем исследовании при выявлении лёгочных узло-
вых образований коэффициент согласия κ-Коэна в  паре 
«врач-рентгенолог/референтный стандарт» составил 1, 
что демонстрирует идеальную согласованность между 
врачами. Такой показатель согласия совпадает с данными 
литературы, где межнаблюдательное согласие врачей-
рентгенологов при интерпретации результатов КТ лёгких 
обычно оценивают как от умеренного до существенного, 
но редко достигает высоких значений на уровне «идеаль-
ного»  [17]. Таким образом, внедрение ИИ для нивелиро-
вания дефектов описания врачей выглядит необоснован-
ным. Тем не менее в  литературе продемонстрировано, 
что сервисы ИИ всё же имеют ценность, сокращая время, 
затрачиваемое на анализ изображений КТ [18], но мы дан-
ный параметр не изучали.

Коэффициент согласия κ-Коэна в  паре «модель ИИ/
референтный стандарт» составил 0,65, что соответствует 
хорошему уровню согласия; аналогичное значение полу-
чено для пары «модель ИИ/врач-рентгенолог». В иссле-
дованиях с  применением ИИ-систем для оценки лёгоч-
ных узлов  [19,  20] сообщают об аналогичном согласии 
между моделью и клиницистами (κ-Коэна  — 0,6–0,8), 
что сопоставимо с нашими результатами. В совокупности 
это позволяет рассматривать модель ИИ как инстру-
мент с хорошей степенью согласованности как с экспер-
том-рентгенологом, так и с  референтным стандартом, 
что, на наш взгляд, даёт возможность внедрить работу 
модели ИИ в  клиническую практику в  качестве вспомо-
гательного инструмента, требующего валидации врачом-
рентгенологом.

Диагностика коронарного кальциноза
В рутинной практике врача-рентгенолога в нашем от-

делении лучевой диагностики расчёт КИ при скрининго-
вом исследовании ОГК у каждого пациента не проводится, 
что обусловлено высокими временны́ми затратами. Врач 
в большинстве случаев ограничивается указанием нали-
чия или отсутствия кальциноза стенок коронарных арте-
рий, однако процент дефекта описания коронарного каль-
циноза при КТ ОГК в работе врача в нашем исследовании 
составил 20%, что оказалось ниже, чем в анализируемой 
литературе. Так, по данным метаанализа, наличие коро-
нарного кальциноза указывают в 46,9% случаев  [21]. По-
тенциал ИИ как рабочего инструмента врача-рентгенолога 
направлен на автоматическое оконтуривание коронарного 
кальциноза и расчёта КИ по формуле Агатстона, не требуя 
от врача дополнительной обработки изображений, сокра-
щая тем самым временны́е затраты врача и повышая 
информативность его письменного заключения. 
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Высокое качество разметки при визуальной оценке 
модель ИИ xAID Chest CT Module продемонстрировала 
в 87,1% исследований, где обнаружен коронарный кальци-
ноз (см. рис. 3), что, вызывало у нас доверие к её работе. 
Тем не менее в паре «модель ИИ/референтный стандарт» 
коэффициент κ-Коэна составил 0,49, что соответствует 
умеренному уровню согласия и указывает на наличие 
заметной доли расхождений между автоматической и экс-
пертной оценкой коронарного кальциноза. В  исследова-
ниях, посвящённых автоматизированной оценке кальция 
в  коронарных артериях  [22], обычно сообщают о  более 
высоких значениях согласованности (0,82–0,95), модель 
ИИ в  некоторых исследованиях ошибалась и принимала 
за коронарный кальциноз кальцинаты, расположенные 
за пределами коронарных артерий, например в  стенках 
аорты или в подклапанной области, в то время как рент-
генолог дифференцирует коронарный кальциноз от каль-
цификации других анатомических структур без ошибки. 
Для пары «врач-рентгенолог/референтный стандарт» 
коэффициент κ-Коэна составил 0,77, что отражает высо-
кий уровень согласия, но подчёркивает, что рутинная 
работа рентгенолога не может быть заменена автомати-
зированной разметкой коронарного кальция моделью ИИ 
xAID Chest CT Module.

Таким образом, результаты оценки КИ моделью ИИ 
на данном этапе требуют пересмотра врачом. Все случаи 
неправильной разметки коронарного кальциноза были 
также включены в  отчёт, переданный разработчикам 
в качестве обратной связи. 

Оценка диаметра лёгочного ствола
Модель ИИ xAID Chest CT Module продемонстрировала 

высокое значение Se и умеренное Sp в выявлении пато-
логического расширения лёгочного ствола (см.  табл.  6) 
при ожидаемых показателях 100 и 90% соответствен-
но — отмечалась тенденция к гипердиагностике данной 
патологии. В нашем исследовании модель ИИ завышала 
значение диаметра просвета лёгочного ствола либо в ре-
зультате неверного выбора двух точек, между которыми 
определялось расстояние, либо в  результате разметки 
просвета выносящего тракта (см. рис. 4, b), что, по наше-
му мнению, требует доработки в будущих версиях модели 
ИИ. Данные результаты указывают на склонность модели 
к  «перестраховке» для снижения вероятности пропуска 
истинного патологического расширения лёгочного ствола.

При этом средняя погрешность автоматического изме-
рения диаметра лёгочного ствола (8±11%) считается при-
емлемой для клинической практики с  учётом разброса 
нормальных значений и вариабельности ручных изме-
рений рассматриваемой патологии по данным литера-
туры [23].

В  нашем исследовании при анализе письменных за-
ключений врачей-рентгенологов данный патологический 
признак упущен в  каждом третьем случае, Se в  выяв-
лении патологического расширения лёгочного ствола 

рентгенологом была ниже (см. табл. 7), однако Sp дости-
гала 100%, а Ac составила 89,7%, что может быть связано 
с  клинической практикой врача. Он отмечает патологи-
ческое расширение лёгочного ствола реже, что практи-
чески всегда соответствует истинному патологическому 
расширению лёгочного ствола.

Коэффициент κ-Коэна для пары «модель  
ИИ/референтный стандарт» составил 0,59, что соот-
ветствует умеренно‑хорошему уровню согласия, тогда 
как для пары «врач-рентгенолог/референтный стандарт» 
он достиг 0,80, отражая высокий уровень согласован-
ности. В  паре «модель ИИ/врач-рентгенолог» согласие 
было несколько ниже (κ-Коэна=0,59), что ожидаемо 
с  учётом различий в  значениях Se и Sp. Следует отме-
тить, что, по данным литературы, расширение лёгочного 
ствола является лишь косвенным признаком лёгочной 
гипертензии и других состояний, а диагностические 
пороги (29–31  мм и выше) обсуждают как ориентиро-
вочные  [24], полученные результаты могут отражать 
различия в  диагностическом подходе между моделью 
ИИ, стремящейся минимизировать пропуск патологии, 
и более осторожной клинической интерпретацией врача-
рентгенолога.

Таким образом, модель ИИ xAID Chest CT Module можно 
рассматривать как чувствительный скрининговый инстру-
мент в выявлении патологического расширения лёгочного 
ствола с  очень высокой отрицательной прогностической 
ценностью, позволяющий практически исключать пато-
логическое расширение при отрицательном результате. 

Оценка диаметра восходящего отдела аорты
По данному признаку мы получили наилучшие пока-

затели в  работе модели ИИ. Точность оценки диаметра 
просвета грудной аорты моделью ИИ составила 0±3%. 
При использовании порогового значения диаметра 40 мм 
для диагностики патологического расширения вос-
ходящего отдела аорты Se модели ИИ составила 100%, 
Sp — 98,9%, Ac — 99,0%. Такие значения демонстрируют, 
что модель ИИ практически не пропускает пациентов 
с патологическим расширением восходящего отдела аор-
ты и обеспечивает крайне надёжное исключение данной 
находки при отрицательном результате. 

Полученные результаты полностью согласуются с дан-
ными публикаций, посвящённых автоматизированной 
оценке диаметра грудной аорты, где модели ИИ демон-
стрируют высокую точность измерений и выявления ане-
вризматического расширения аорты при сравнении с экс-
пертной разметкой [25]. 

В письменных заключениях врачей, эктазию грудного 
отдела аорты врачи-рентгенологи не отметили в 41% слу-
чаев, что подчёркивает потенциальную пользу примене-
ния ИИ в  работе врача для указания данной патологии 
в письменном заключении. 

Коэффициент κ-Коэна в  паре «модель ИИ/рефе-
рентный стандарт» составил 0,77, что соответствует 
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высокому уровню согласия; сопоставимое значение по-
лучено для пары «врач-рентгенолог/референтный стан-
дарт» (κ-Коэна=0,76), а в  паре «модель ИИ/врач-рент-
генолог» уровень согласия был даже несколько выше  
(κ-Коэна=0,79). Сопоставимые коэффициенты согласия 
во всех трёх парах также подтверждают надёжность ра-
боты модели. 

Таким образом, работа модели ИИ в оценке диаметра 
восходящего отдела аорты представляется клинически 
значимой, способной работать независимо от врача-рент-
генолога, поскольку позволяет автоматически выделять 
группу пациентов с  патологическим расширением вос-
ходящей аорты для их последующего наблюдения.

Ограничения исследования
Все результаты КТ ОГК взяты из архива одного меди-

цинского центра в  течение короткого периода времени. 
Это, в  свою очередь, может создавать нерепрезентатив-
ную частоту встречаемости патологий, изученных в нашем 
исследовании, в сравнении с общепопуляционной выбор-
кой, и повлиять на диагностическую точность работы 
модели ИИ.

В  качестве референтного стандарта послужил ретро-
спективный пересмотр исследований КТ  ОГК врачом-
рентгенологом с 3-летним стажем работы по модальности 
КТ, и при затруднении в  оценке выявленной патологии 
окончательное решение принимал врач-рентгенолог  
с 15-летним стажем работы по модальности КТ. 

Качество разметки коронарного кальциноза оценива-
ли лишь визуально, что может привести к  неверной ин-
терпретации корректности разметки кальцинатов в стен-
ках коронарных артерий, и анализ кальцинатов в стенках 
коронарных артерий требует дополнительного отдельного 
исследования с измерением КИ на изображениях КТ не-
посредственно врачом.

Для оценки реальной пользы от внедрения сервиса 
ИИ в  работу врача-рентгенолога необходимо провести 
сравнительное исследование и проанализировать полноту 
письменных заключений врачей после внедрения ИИ в их 
рутинную практику. Однако дизайн нашего исследования 
не подразумевал такие сравнения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В диагностике периферических лёгочных узловых об-

разований использование модели ИИ xAID Сhest CT Module 
может быть рассмотрено только как дополнение к работе 
врача-рентгенолога, например для привлечения внимания 
к мелким периферическим лёгочным узлам, и не подходит 
для автономной работы в клинической практике. Пропуск 
разметки крупных опухолевых образований лёгких раз-
мером 40 мм и более следует рассматривать как ограни-
чение текущей версии модели ИИ.

По результатам нашего исследования модель ИИ 
невозможно рассматривать в  качестве автономного 

инструмента для скрининга коронарного кальциноза 
по данным КТ  ОГК. Её можно внедрить в  клиническую 
практику преимущественно как дополнение к  работе 
врача-рентгенолога, например для привлечения внимания 
к данной клинической находке.

Высокая диагностическая точность модели ИИ xAID 
Сhest CT Module в оценке диаметров восходящего отдела 
аорты и лёгочного ствола потенциально позволяет рас-
сматривать модель ИИ в  качестве самостоятельного ин-
струмента для оппортунистического скрининга сосудистой 
патологии по данным КТ ОГК. 
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