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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Современные большие языковые модели обладают потенциалом использования в лучевой диагностике 
для решения широкого спектра рутинных задач. 
Цель исследования. Провести обзор предметного поля применения больших языковых моделей в лучевой диагно-
стике с анализом возможных сценариев их использования и оценкой качества методологии соответствующих иссле-
дований.
Методы. Провели два варианта поиска — первичный (PubMed и eLibrary), ориентированный на выявление полнотек-
стовых публикаций с максимально проработанной методологией, и дополнительный (PubMed), направленный на широ-
кий охват сценариев применения больших языковых моделей в лучевой диагностике за период 2023–2025 гг. Извле-
кали библиометрические данные, формулировку исследовательской задачи, сценарий применения больших языковых 
моделей, нозологический профиль, ключевые методологические параметры, а также количественные и качественные 
показатели диагностической эффективности как моделей, так и участвующих специалистов, включая их число и опыт. 
Качество исследований оценивали с использованием модифицированного опросника QUADAS-CAD. 
Результаты. При первичном поиске для анализа отобрано 9 публикаций, при дополнительном — 216. Найдено 9 ос-
новных сценариев применения больших языковых моделей в лучевой диагностике. Наиболее распространёнными 
из них было переформулирование рентгенологических заключений с целью повышения их доступности восприятия 
пациентами. Преимущественно использовали модели GPT-4 и BERT, а также GPT-3.5, Llama 2, Med42, GPT-4V и Gemini 
Pro. Большая языковая модель GPT-4 продемонстрировала высокую точность при диагностике опухолей головно-
го мозга (73,0%), миокардитов (83,0%), а также в случае принятия решений о проведении инвазивной процедуры 
при остром коронарном синдроме (86,0%). В свою очередь, она продемонстрировала низкую диагностическую точ-
ность в отношении патологий нервной системы различной этиологии (50,0%) и заболеваний опорно-двигательной 
системы (43,0%). Модель BERT показала высокую диагностическую точность в задачах детекции лёгочных узелков 
(99,0%) и признаков внутричерепного кровоизлияния (чувствительность и специфичность — 97,0 и 90,0% соответ-
ственно), а также при классификации заключений (точность 84,3%). 
Большинство работ (88,9%) содержат вероятность систематической ошибки. Основные причины этого: маленький объ-
ём и несбалансированность выборок, пересечение обучающих и тестовых наборов данных, недостаточно аккуратная 
подготовка и описание референсных стандартов. 
Заключение. Показатели диагностической точности больших языковых моделей сильно варьируют между разными 
исследованиями. Для их внедрения в клиническую практику необходимо проведение стандартизированных и методо-
логически качественных исследований, включающих увеличение объёма и сбалансированности выборок, оптимиза-
цию структуры и объёма наборов данных, формирование неперекрывающихся обучающих и тестовых выборок, тща-
тельную подготовку и описание референсных стандартов, а также накопление эмпирических данных по отдельным 
задачам лучевой диагностики.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Modern large language models show potential for application in radiological diagnostics across a wide range 
of routine tasks. 
AIM: The work aimed to conduct a scoping review of the application of large language models in radiological diagnostics 
by analyzing possible use-case scenarios and assessing the methodological quality of relevant studies.
METHODS: Two search strategies were employed: a primary search (PubMed and eLibrary) targeting full-text publications 
with well-developed methodology, and a supplementary search (PubMed) aimed at broader coverage of large language model 
use cases in radiological diagnostics during 2023–2025. Extracted data included bibliometric characteristics, study objectives, 
use-case scenarios of large language models, nosological profiles, key methodological parameters, and both quantitative 
and qualitative indicators of diagnostic performance—for both the models and the specialists involved, including their number 
and experience. The quality was assessed using the modified QUADAS-CAD questionnaire. 
RESULTS: The primary search yielded 9 studies for analysis; the supplementary search yielded 216. A total of 9 major use-
case scenarios for large language models in radiology were identified. The most common among them was the rephrasing 
of radiology reports in order to improve their accessibility for patient understanding. Models predominantly used were GPT-4 
and BERT, along with GPT-3.5, Llama 2, Med42, GPT-4V, and Gemini Pro. The large language model GPT-4 demonstrated high 
diagnostic accuracy in identifying brain tumors (73.0%), myocarditis (83.0%), and in making decisions on invasive procedures 
for acute coronary syndrome (86.0%). In turn, it demonstrated low diagnostic accuracy for nervous system disorders of various 
etiologies (50.0%) and for musculoskeletal diseases (43.0%). The BERT model exhibited high diagnostic accuracy in detecting 
pulmonary nodules (99.0%) and signs of intracranial hemorrhage (sensitivity and specificity: 97.0% and 90.0%, respectively), 
as well as in report classification (accuracy: 84.3%). 
Most articles (88.9%) carried a high risk of bias. The main reasons for this included small and imbalanced sample sizes, overlap 
between training and test datasets, and insufficiently precise preparation and description of reference standards. 
CONCLUSION: The diagnostic performance of large language models varies significantly across articles. Their clinical 
implementation requires standardized, methodologically robust research, including larger and more balanced samples, 
optimization of the structure and volume of datasets, separation of training and testing samples, thorough preparation 
and description of reference standards, as well as the accumulation of empirical data for specific radiological tasks.
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摘要摘要

论证。论证。现代大语言模型具备在放射诊断中应用于解决广泛常规任务的潜力。

目的：目的：综述大语言模型在放射诊断中的应用范围，分析其使用场景，并评估相关研究的方法

学质量。

方法。方法。开展两轮文献检索：初步检索（PubMed和eLibrary）聚焦于具备详实方法学的全文研

究，补充检索（PubMed）旨在广泛覆盖2023–2025年间大语言模型在放射诊断中应用的各种

情境。提取了书目信息、研究任务的表述、大语言模型的应用场景、疾病谱、关键方法学参

数，以及诊断效能的定量与定性指标，涵盖模型本身及参与专家，包括其人数与经验。采用

改良版QUADAS-CAD问卷对研究质量进行评估。

结果。结果。初步检索纳入9项研究，补充检索纳入216项。共识别出在放射诊断中应用大语言模

型的9种主要场景。其中最常见的是为提升患者理解而对放射学报告进行改写。最常使用的

模型包括GPT-4和BERT，以及GPT-3.5、Llama 2、Med42、GPT-4V和Gemini Pro。大语言模

型GPT-4在脑肿瘤（73.0%）、心肌炎（83.0%）以及急性冠状动脉综合征中介入治疗决策

（86.0%）方面表现出较高的诊断准确性。但在诊断不同病因的神经系统疾病（50.0%）和肌

肉骨骼疾病（43.0%）方面准确性较低。BERT模型在肺结节检测（99.0%）和颅内出血征象识

别（灵敏度97.0%、特异度90.0%）方面表现优异，在放射学报告分类中准确率为84.3%。

大多数研究（88.9%）存在系统性偏倚的可能。其主要原因包括：样本量小且分布不均、训

练集与测试集重叠、参考标准准备和描述不够严谨。

结论。结论。大语言模型的诊断准确性在不同研究间差异显著。其进入临床实践前，亟需开展标准

化且方法学严谨的研究，包括扩大并平衡样本量、优化数据集结构与规模、明确划分训练集

与测试集、严谨制定和描述参考标准，并针对特定放射诊断任务积累实证数据。

关键词：关键词：人工智能；大语言模型；放射诊断；放射学报告；系统综述。
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ОБОСНОВАНИЕ
Большие языковые модели (БЯМ)  — это модели ис-

кусственного интеллекта (ИИ), основанные на технологиях 
глубокого обучения, способные обрабатывать естествен-
ный язык, генерировать и интерпретировать тексты. Не-
смотря на то что первые языковые модели созданы ещё 
несколько десятилетий назад, значительный прогресс 
в этой области достигнут только в 2018 году с появлением 
архитектуры трансформеров, которая обеспечила воз-
можность обучения моделей на больших объёмах тек-
стовых данных и стала основой построения современных 
БЯМ [1–3]. 

Применение БЯМ в лучевой диагностике активно 
исследуют в последние годы. Современные модели 
демонстрируют высокий уровень подготовки, позво-
ляющий им успешно проходить экзаменационные тесты 
по лучевой диагностике, сопоставимо со специалистами 
или, в отдельных случаях, превосходя их по точности от-
ветов [1, 2]. БЯМ могут выполнять полезные для врачей- 
рентгенологов функции: генерировать структурирован-
ные рентгенологические заключения, читать неструкту-
рированные протоколы и осуществлять диагностику с их 
помощью, а также извлекать информацию о клинически 
значимых изменениях [3, 4].

Однако степень практической применимости БЯМ 
в лучевой диагностике, их диагностическая точность 
и воспроизводимость результатов в разных клинических 
задачах остаются недостаточно изученными. 

ЦЕЛЬ 
Провести обзор предметного поля применения БЯМ 

в лучевой диагностике с анализом возможных сценариев 
их использования и оценкой качества методологии соот-
ветствующих исследований.

МЕТОДЫ
Настоящее исследование выполнено в соответствии 

с рекомендациями PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for 
Scoping Reviews) по проведению обзоров предметного 
поля [5].

Стратегия поиска
Первичный поиск исследовательских работ [6] осуще-

ствляли с использованием двух поисковых систем PubMed 
и eLibrary. Временной интервал: 2023–2025 гг. 

Поисковый запрос в PubMed выглядел следующим 
образом: (((Large language models) OR (LLM)) OR (Natural 
language processing)) AND (Radiology).

В разделе фильтров выбраны следующие опции: 
Free Full Text, Full Text, Classical Article, Clinical Study, 
Comparative Study, Controlled Clinical Trial, Multicenter Study 
с целью отбора наиболее убедительных доказательств. 

Поисковый запрос в eLibrary осуществляли с помощью 
ключевых слов: «большие языковые модели», «рентгено-
логия». 

Кроме того, проводили ручной поиск по спискам лите-
ратуры в уже отобранных публикациях и двух обзорах [3, 4].

Поисковая стратегия включала два этапа. 
•	 Сначала проанализировали названия и аннотации всех 

публикаций, найденных по заданным поисковым запро-
сам. Для дальнейшего анализа отобрали статьи, соответ-
ствующие целям настоящего исследования. Исключили 
протоколы и планы исследований, работы, посвящённые 
применению БЯМ в экзаменационных задачах по луче-
вой диагностике, а также публикации, не содержащие 
данных о диагностических показателях моделей. 

•	 На втором этапе проанализировали полные тексты 
и их доступность из отобранного пула работ и соста-
вили выборку для основного анализа. 
Дополнительный поиск проводили в поисковой си-

стеме PubMed без ограничений по наличию доступного 
текста с использованием следующего поискового запроса: 
(((Large language models) OR (LLM)) OR (Natural language 
processing)) AND (Radiology) NOT review[pt] NOT letter[pt] 
NOT editorial[pt] NOT comment[pt].

Временной интервал: 2023–2025 гг. Дата последнего 
проведённого поиска: 26.05.2025.

В этом случае в анализ включали все публикации, 
имеющие английское резюме. Рассматривали исследо-
вательские статьи в рецензируемых научных журналах. 
Критерии исключения: 
•	 статьи, не являющиеся оригинальными исследованиями; 
•	 статьи, не посвящённые тематике генеративного ИИ; 
•	 статьи, не рассматривающие вопросы практического при-

менения БЯМ в лучевой диагностике, включая публика-
ции, посвящённые определению их возможностей при от-
ветах на тестовые вопросы по медицинским тематикам.
Отбор работ проводили восемь экспертов. Финальный 

список включённых публикаций дополнительно оценива-
ли два эксперта. В качестве экспертов выступали научные 
сотрудники с опытом работы в медицинской информатике 
более 10 лет.

Извлечение информации и оценка качества 
статьи 

Из полных текстов отобранных статей извлекали сле-
дующие характеристики: 
•	 библиометрические данные  — имя первого автора, 

название публикации, год выхода, DOI (Digital Object 
Identifier  — цифровой идентификатор объекта), на-
именование журнала, его импакт-фактор, страну про-
ведения исследования; 

•	 формулировку исследовательской задачи, тип из-
учаемой патологии, направление и основные харак-
теристики исследований (объём выборки, дизайн 
исследования, наличие внешней валидации, а также 
использованный тип БЯМ);
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•	 значения диагностической точности моделей (чувстви-
тельность, специфичность, точность); 

•	 сравнение диагностической эффективности ИИ и ме-
дицинских специалистов;

•	 количество врачей и уровень их квалификации; 
•	 наличие конфликта интересов либо его отсутствие.

Оценку качества отобранных публикаций провели 
с помощью модифицированного опросника QUADAS‑CAD 
(Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies 
Computer-Aided Detection), разработанного для исследо-
ваний с использованием ИИ [7].

Для результатов дополнительного поиска извлекали 
следующие данные:
•	 библиометрические данные; 
•	 цель исследования и применяемый методологический 

подход; 
•	 модальность лучевой диагностики; 
•	 исследуемая патология; 
•	 тип использованной БЯМ; 
•	 характеристики исследуемой популяции; 
•	 дизайн исследования; 
•	 количество участвующих врачей и их опыт; 
•	 тип использованного референс-стандарта; 
•	 тип данных, с которыми работала БЯМ; 
•	 общий вывод исследования.

Оценку качества статей для результатов дополнитель-
ного поиска не проводили.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты первичного поиска
Результаты первичного систематического поиска лите-

ратуры продемонстрированы на рис. 1.

Базовые характеристики статей
Базовые характеристики отобранных публикаций и со-

ответствующих исследований представлены в табл. 1–3.
Диагностику на основе рентгенологического протокола 

проводили в трёх исследованиях [8–10], кроме того, в од-
ном из них дополнительно использовали изображения [8]. 
Одно из исследований выполнено в области нейрорент-
генологии (диагностика опухолей головного мозга)  [9], 
другое — диагностики заболеваний опорно-двигательной 
системы [8], и ещё одно посвящено диагностике миокар-
дитов [10].

Детекцию находок в протоколах проводили в двух 
работах [11, 12]. Из них одна работа выполнена в области 
диагностики злокачественных новообразований лёгкого 
(детекция лёгочных узелков) [11], а вторая посвящена вы-
явлению признаков внутричерепного кровоизлияния [12].

Эффективность ответа БЯМ на клинические вопросы, 
включающих как текст, так и изображения, исследована 
в одной работе [13]. При этом в анализ включали различ-
ные патологии, а их распределение не приведено в тексте 
публикации. 

Диагностика патологий нервной системы на основе 
текста истории болезни и клинически значимых измене-
ний по результатам рентгенологического исследования 
проведена в одной работе [14]. Классификация важности 
протоколов компьютерной томографии (КТ) головного моз-
га выполнена также в одном исследовании [15]. 

Оценка возможности принятия решения о выполне-
нии инвазивного вмешательства на основе клинических 
данных и протокола КТ при остром коронарном синдроме 
проведена в одном исследовании [16]. 

В обзор включены публикации, описывающие пять 
многоцентровых исследований [9, 10, 12–14] и четыре од-
ноцентровых  [8, 11, 15, 16]. Исследования с проведением 

Рис. 1. Блок-схема первичного систематического поиска литературы.

Публикации, отобранные для анализа
полного текста

n=17• отсутствие показателей
эффективности — 5;

• сдача экзамена с помощью
модели — 3;

• другая область
применения — 2

Публикации, исключённые 
после анализа
полного текста:

n=10

• другая область применения — 2;
• не используют большие

языковые модели — 6;
• смоделированные сценарии — 3;
• сдача экзамена с помощью

модели — 1;
• план исследования — 2

Публикации, исключённые 
после анализа

названия и/или аннотации:

n=14

• статьи, отобранные в поисковых
системах — 7;

• обзоры — 2

Поиск в списках литературы:

n=2

Публикации, отобранные для обзора 
в поисковых системах

n=7

Публикации, включённые 
в систематический обзор

n=9

Проанализированные исследования
n=31

Публикации, выявленные в результате
поискового запроса:

PubMed — 31;
eLibrary — 0
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внешней валидации не выявлены. Только одно исследова-
ние имело проспективный дизайн [16], остальные восемь 
были ретроспективные.

На больших по объёму выборках выполнено три ис-
следования: 
•	 101 703 заключения КТ [11]; 
•	 34 188 протоколов КТ головного мозга [12]; 
•	 3738 протоколов КТ головы [15]. 

В пяти исследованиях выборки были относительно 
небольшими (86–396 случаев)  [8–10, 14, 16]. В одном 
исследовании объём выборки не приведён [13]. Демогра-
фические характеристики описаны в четырёх публикаци-
ях [9–11, 16], при этом в большинстве случаев не сбалан-
сированы по этим показателям, за исключением одного 
исследования  [11]. Распределение патологий в выборке 
охарактеризовано в семи работах  [8–12, 14, 15], однако 
во всех случаях наблюдали дисбаланс по представлен-
ности различных нозологических форм.

В двух исследованиях использовали протоколы, со-
ставленные по данным МРТ [9, 10]; четырёх — заключения 
КТ [11, 12, 15, 16]; в одном исследовании — любые доступ-
ные модальности [8]. В двух публикациях тип визуализа-
ции не уточнён [13, 14].

Самыми распространёнными архитектурами ИИ были 
модели на основе ChatGPT, в частности GPT-4®  [OpenAI, 
Соединённые Штаты Америки (США)], использованная 
в пяти работах  [8–10, 13, 14, 16]. Модель BERT® (Google, 
США) применяли в трёх исследованиях [11, 12, 15]. 

Сравнение разных БЯМ проводили в трёх рабо-
тах [8, 12, 13]. Так, D. Horiuchi и соавт. [8] сравнивали эф-
фективность модели GPT-4® (OpenAI, США), функциониру-
ющей на основе текстового ввода, и её мультимодального 
аналога GPT-4V, способного анализировать как текстовую, 
так и визуальную информацию. T. Han и соавт.  [13] про-
вели сравнение эффективности четырёх БЯМ  — GPT-4® 
и GPT-3.5® (OpenAI, США), Llama 2® (Meta, США), Med42® 
(Hippocratic AI, США) (две последние в открытом доступе), 
а также двух мультимодальных моделей, обрабатываю-
щих как текст, так и изображения  — GPT-4V® (OpenAI, 

США), Gemini Pro (Google DeepMind, Великобритания). 
A.Н.  Хоружая и соавт.  [12] сравнивали диагностические 
показатели эффективности семи моделей на основе мето-
дов машинного обучения, их ансамблевого объединения 
и модели BERT® (Google, США).

Сравнительная оценка диагностических показателей 
БЯМ и врачей проведена в четырёх исследованиях [8–10, 13].

О конфликте интересов заявлено в трёх рабо-
тах  [10,  13,  15], в шести  — об его отсутствии. Включён-
ные исследования не анализировали временные затраты 
и потенциальную экономическую эффективность внедре-
ния БЯМ в клиническую практику.

Результаты дополнительного поиска
Результаты дополнительного систематического поиска 

литературы продемонстрированы на рис. 2. Основные ха-
рактеристики отобранных публикаций и соответствующих 
исследований представлены в Приложении 1. Большая 
часть этих исследований проведена в США (78 публикаций, 
36,1%). Второе место по количеству публикаций занимают 
Германия и Япония (по 23 работы, или 10,6%), за которыми 
следует Китайская Народная Республика (20 работ, 9,3%). 
Всего в анализ включены исследования, проведённые 
в 25 странах, представленные в 216 публикациях.

Типы данных, которые анализировали во включён-
ных исследованиях, представлены преимущественно 
текстовой информацией (185 работ, 85,6%). Медицинские 
изображения использовали в 16 исследованиях (7,4%), 
сочетание текстовых и визуальных данных  — 14 (6,5%), 
в одном случае анализировали аудиозаписи (0,5%).

Среди модальностей лучевой диагностики наибольшее 
число публикаций связано с использованием КТ (80 работ, 
37,0%). Второе место заняла магнитно-резонансная томо-
графия (МРТ) (55 работ, 25,5%), третье  — рентгеногра-
фия (39 работ, 36,1%). В отдельных исследованиях также 
применяли данные ультразвукового исследования  (УЗИ), 
маммографии, позитронно-эмиссионной томографии, 
совмещённой с компьютерной томографией (ПЭТ/КТ), 
и сцинтиграфии.

Рис. 2. Блок-схема дополнительного систематического поиска литературы.
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Области практического применения БЯМ в лучевой 
диагностике классифицированы на 9 основных сцена-
риев. Наиболее распространённым среди них оказалось 
переформулирование текстов рентгенологических за-
ключений с целью повышения их доступности и понят-
ности для пациентов (табл. 4). Кроме того, 21 исследова-
ние (9,7%) посвящено сравнительному анализу различных 
БЯМ в контексте выполнения диагностических задач. 
Включение этих работ в обзор обусловлено их вкладом 
в определение оптимальных моделей для задач лучевой 
диагностики. При этом важно учитывать, что их эффек-
тивность может зависеть от специфики поставленной 
задачи, характеристик исходных данных и степени адап-
тации модели под клинический контекст. Результаты таких 
исследований свидетельствуют о наличии закономерно-
сти: более крупные и современные модели, как правило, 
демонстрируют более высокую точность. 

Следует отметить, что значительная часть исследо-
ваний, посвящённых применению БЯМ в медицине, ха-
рактеризуется низким качеством как методологического 
исполнения, так и представления результатов. Несмо-
тря на существование нескольких групп рекомендаций 
по стандартизации проведения и отчётности исследований 

в области ИИ в здравоохранении  [17, 18], их соблюдение 
зафиксировано только в 2,3% работ, включённых в обзор 
на основании дополнительного поиска. 

Диагностическая точность моделей и врачей
В проанализированных работах наблюдают большое 

разнообразие как в формулировке задач, решаемых 
с помощью БЯМ в лучевой диагностике, так и в спектре 
исследуемых патологий. Рассмотрим подробнее диагно-
стические показатели, полученные для каждой из задач.

Диагностика на основе рентгенологических протоколов 
проведена в трёх исследованиях  [8–10]. При этом полу-
ченные значения диагностических показателей варьируют 
от низких до высоких. Во всех трёх работах анализирова-
ли диагностические возможности модели GPT-4® (OpenAI, 
США). В исследовании Y. Mitsuyama и соавт. [9], выполнен-
ном в области нейрорентгенологии (диагностика опухо-
лей головного мозга), данная модель продемонстрировала 
достаточно высокие показатели: точность составила 73,0% 
при установлении заключительного диагноза и 94,0% — 
при проведении дифференциальной диагностики (среди 
трёх возможных вариантов). При этом показатели точности 
врачей-рентгенологов были сопоставимыми и составили 

Таблица 4. Области применения больших языковых моделей в лучевой диагностике

Сценарий Число работ, 
n (%) Положительный эффект Ограничения

Упрощение текстов 
рентгенологических протоколов

76 (35,2)
Повышение доступности информации 
для пациентов, снижение барьеров 
в коммуникации

•	 потеря точности и детализации при упрощении 
сложной медицинской информации

Выявление патологических 
признаков

31 (14,3)
Раннее выявление заболеваний, 
увеличение диагностической точности

•	 ложноположительные и ложноотрицательные 
результаты; 

•	 необходимость клинической верификации

Проведение 
дифференциальной 
диагностики

27 (12,5)
Поддержка в сложных диагностических 
случаях, уменьшение времени 
до постановки диагноза

•	 риск предложений неверных диагнозов; 
•	 зависимость от качества обучающих данных

Извлечение структурированных 
данных

22 (10,2)
Ускорение анализа больших объёмов 
данных, улучшение аналитики

•	 ошибки при автоматической разметке; 
•	 необходимость валидации данных экспертами

Генерация рентгенологических 
протоколов

15 (6,9)
Снижение времени подготовки 
заключений, стандартизация 
и повышение производительности труда

•	 ошибки в сложных случаях; возможная потеря 
индивидуального подхода

Классификация исследований 
по системам оценки данных 
(например, PI-RADS, BI-RADS)

11 (5,1)
Повышение точности диагностической 
категоризации, стандартизация 
клинических решений

•	 риск ошибок в нестандартных случаях; 
•	 зависимость от качества исходных данных

Автоматизация обработки 
и интерпретации данных в 
рентгенологии

6 (2,8)

Автоматизация сложных процессов 
обработки медицинских текстов 
и изображений, повышение 
эффективности работы

•	 необходимость строгого мониторинга 
корректности работы моделей, риск 
неправильной интерпретации из-за ошибок 
в клинических данных

Прогноз исходов заболеваний 4 (1,8) Улучшение планирования лечения
•	 проблемы с обобщаемостью моделей на разные 

популяции; необходимость больших данных

Выявление ошибок 
в рентгенологических 
протоколах

3 (1,4)
Повышение качества медицинской 
документации, снижение вероятности 
ошибок

•	 не все ошибки возможно автоматически 
обнаружить; 

•	 риск пропуска редких ошибок

Примечание. PI-RADS (Prostate Imaging Reporting and Data System) — система оценки и представления данных магнитно-резонансной 
томографии предстательной железы; BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System) — система оценки и представления данных 
визуализации молочных желёз.
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65,0–79,0 и 73,0–89,0% соответственно. В исследовании 
D. Horiuchi и соавт [8], посвящённом патологиям опорно-
двигательной системы, модель GPT-4® (OpenAI, США) 
показала более низкие результаты: точность составила 
43,0 и 58,0% при установлении заключительного диагноза 
и проведении дифференциальной диагностики (среди трёх 
вариантов) соответственно. Аналогично, врачи-рентгено-
логи продемонстрировали низкие показатели: 41,0–53,0 
и 58,0–67,0% соответственно. Различия точности между 
моделью и врачами не достигали статистической значи-
мости (p=0,78 и p=0,99 при сравнении со стажёром-рент-
генологом; p=0,22 и p=0,26 при сравнении с сертифици-
рованным врачом-рентгенологом, χ2-тест). Использование 
мультимодальной модели GPT-4V® (OpenAI, США) в дан-
ном исследовании оказалась неэффективным: её точность 
составила 8,0 и 14,0% соответственно. В то же время при-
менение GPT-4® (OpenAI, США) в качестве вспомогатель-
ного инструмента привело к незначительному улучшению 
точности врачей (на 3,0–6,0%), однако статистическая 
значимость прироста не указана. Использование GPT-4V® 
(OpenAI, США) в аналогичном качестве не дало прироста 
точности ни в одном из случаев.

В исследовании K. Kaya и соавт.  [10], посвящённом 
диагностике миокардита, модель GPT-4® (OpenAI, США) 
продемонстрировала высокие показатели диагностиче-
ской эффективности: чувствительность, специфичность 
и точность составили 90,0, 78,0 и 83,0% соответственно. 
Эти показатели сопоставимы с результатами врача с опы-
том работы один год (90,0, 84,0 и 86,0% соответственно; 
p=0,14, χ2-тест), однако статистически значимо усту-
пали метрикам более опытных специалистов: 86,0–85,0,  
91,0–96,0 и 89,0–91,0% соответственно (p <0,01).

В двух исследованиях, посвящённых автоматическому 
выявлению патологических находок в протоколах, исполь-
зовали модель BERT® (Google, США) [11, 12]. В обоих слу-
чаях БЯМ продемонстрировала высокие диагностические 
показатели. Так, в работе E. Grolleau и соавт. [11], направ-
ленной на детекцию лёгочных узелков, модель достигла 
чувствительности, специфичности и точности 98,0, 99,0 
и 99,0% соответственно. Аналогично, в исследовании 
A.Н. Хоружая и соавт. [12], посвящённом выявлению при-
знаков внутричерепного кровоизлияния, чувствительность 
и специфичность модели BERT® (Google, США) составили 
97,0 и 90,0% соответственно. Эти значения статистически 
значимо превосходили аналогичные показатели, получен-
ные при применении других методов машинного обуче-
ния, обученных на тех же данных. В частности, медиан-
ные значения чувствительности и специфичности для всех 
использованных моделей машинного обучения с разными 
способами векторизации текста составили 94,0 и 78,0% 
соответственно, а для ансамблевых моделей машинного 
обучения — 94,0 и 84,0%. Различия были статистически 
значимыми (p <0,05, тест МакНемара).

T. Han и соавт.  [13] оценивали эффективность от-
ветов БЯМ на клинические вопросы, включающие 

как текстовые данные, так и изображения. Однако более 
детальная информация о содержании вопросов, исполь-
зуемых для тестирования моделей, в статье не при-
водится. В сравнительном анализе участвовали четыре 
БЯМ: GPT-4® и GPT-3.5® (OpenAI, США), Llama 2® (Meta, 
США), Med42® (Hippocratic AI, США), а также две мульти-
модальные модели, способные анализировать как текст, 
так и изображения  — GPT-4V® (OpenAI, США) и Gemini 
Pro® (Google DeepMind, Великобритания). Согласно 
результатам, точность GPT-4V® (OpenAI, США) при от-
вете на 140  вопросов журнала JAMA составила 73,3%, 
а при ответе на 348  вопросов журнала NEJM (The  New 
England Journal of Medicine)  — 88,7%, что статистиче-
ски значимо превосходит как другие модели (медиан-
ные значения точности составили 53,6 и 51,4% соответ-
ственно; p <0,05, t-тест), так и показатели врачей (51,4% 
при ответе на вопросы журнала NEJM). Высокие пока-
затели точности GPT-4V® (OpenAI, США), продемонстри-
рованные в данном исследовании, резко контрастируют 
с результатами работы D. Horiuchi и соавт. [8].

D. Horiuchi и соавт.  [14] отметили невысокие значе-
ния точности модели GPT-4® (OpenAI, США) в отноше-
нии диагностики патологий нервной системы различной 
этиологии на основе анализа текста истории болезни 
и описаний клинически значимых находок по дан-
ным рентгенологических исследований: 50,0 и 63,0% 
для установления заключительного диагноза и прове-
дения дифференциальной диагностики соответственно. 
Эти результаты заметно уступают показателям, про-
демонстрированным в работе Y. Mitsuyama и соавт.  [9]. 
D.  Horiuchi и соавт.  [14] не выявили статистически 
значимых различий точности модели в зависимости 
от анатомической локализации патологического про-
цесса (головной мозг, спиной мозг, голова и шея, p=0,89, 
точный тест Фишера). С другой стороны, авторы зафик-
сировали статистически значимые различия в точности 
в зависимости от типа новообразования: при опухолях 
центральной нервной системы точность составила 16,0 
и 26,0% при установлении заключительного диагноза 
и проведении дифференциальной диагностики соответ-
ственно, тогда как при опухолях другой локализации — 
62,0 и 74,0% соответственно (p <0,01).

T. Wataya и соавт.  [15] сравнивали возможности 
нескольких моделей ИИ классифицировать рентгено-
логические протоколы КТ головного мозга по степени их 
клинической значимости, определяемой по специально 
разработанной 5-уровневой шкале: 
•	 категория 0 — отсутствие патологических изменений; 
•	 категория 1 — незначительные изменения; 
•	 категория 2 — изменения, требующие планового на-

блюдения; 
•	 категория 3  — изменения, требующие тщательного 

последующего наблюдения; 
•	 категория 4  — изменения, требующие обследования 

и терапии пациента. 
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Сравнивали четыре модели: 
•	 модель логистической регрессии; 
•	 модель рекуррентной нейронной сети BiLSTM; 
•	 общая модель BERT® (Google, США), обученная 

с использованием немедицинских японских текстов 
из раздела Википедии; 

•	 домен-специфичная модель BERT® (Google, США), 
обученная с использованием медицинских записей 
на японском языке из базы данных больницы Токий-
ского университета. 
В работе проводили парные множественные срав-

нения без корректировки уровня значимости на множе-
ственные тесты. Оба варианта языковой модели BERT® 
(Google, США) показали статистически значимое превос-
ходство по сравнению с логистической регрессией (78,7%) 
и моделью BiLSTM (76,5%): точность составила 81,6% 
для общей модели и 84,3%  — для домен-специфичной 
модели BERT® (Google, США) (p=0,001–0,02 для разных 
попарных сравнений, U-тест Манна–Уитни). Различие 
в точности между двумя моделями BERT® (Google, США) 
не достигло статистической значимости (p=0,06), однако 
авторы отмечают, что домен-специфичная модель BERT® 
(Google, США) продемонстрировала наилучший результат.

В исследовании A. Cagnina и соавт. [16] оценивали диа-
гностические возможности GPT-4® (OpenAI, США) в контексте 
принятия решения о необходимости проведения инвазивной 
процедуры на основе клинических данных и протокола КТ 
при остром коронарном синдроме. Модель показала высо-
кие значения чувствительности (95,0%) и точности (86,0%) 
при умеренном уровне специфичности (64,0%).

Оценка качества методологии исследований 
Оценка качества методологии проанализированных 

исследований с использованием модифицированного 
опросника QUADAS-CAD представлена в табл. 5.

В большинстве (88,9%) проанализированных работ 
есть вероятность систематической ошибки и завышения 
диагностических показателей БЯМ (рис. 3). Рассмотрим 
подробнее причины:
•	 во-первых, это объём и состав выборок. Значительная 

часть исследований (66,7%) выполнена на выборках 
с малым числом наблюдений. Кроме того, во многих 
случаях выборки не сбалансированы как по демогра-
фическим характеристикам (88,9%), так и по представ-
ленности патологий и их тяжести (77,8%). В одной ра-
боте вовсе не указано, какие именно патологии легли 
в основу клинических вопросов [13], что является сиг-
нальным признаком риска систематической ошибки 
в домене D1 (Patient Selection). В 55,6% исследований 
отсутствует ясность в отношении критериев отбора 
данных: либо они описаны недостаточно подробно, 
либо отсутствуют;

•	 во-вторых, в некоторых работах (33,3%), где использова-
ли данные из открытых источников, обучающие и тесто-
вые выборки могут пересекаться, о чём сообщают авторы 

этих исследований  [8, 13, 15], что, очевидно, завышает 
диагностические показатели эффективности БЯМ. Этот 
вопрос является сигнальным в домене D2 (Index Test);

•	 в-третьих, в большинстве работ объём включённых 
наборов данных не обосновали или не рационализи-
ровали. Формирование выборок, как правило, про-
исходило случайным образом или исходя из реалий 
доступности данных;

•	 в-четвёртых, в некоторых исследованиях не до конца 
ясна процедура формирования референсного стан-
дарта: в 22,2% случаев не уточняли, каким образом 
он получен  [8, 13]; в 44,4%  — не указан факт при-
менения единого референсного стандарта  [8, 12–14]; 
в 33,3% — нет информации об уровне квалификации 
специалистов, участвовавших в подготовке и верифи-
кации референсных стандартов [8, 12, 13]. 
В большинстве проанализированных работ (в 6 из 9, 

66,7%) присутствует высокая вероятность ошибки первого 
рода  — нахождения статистически значимых различий 
между группами там, где их нет, — что обусловлено отсут-
ствием коррекции уровня значимости при множественных 
сравнениях  [19, 20]. Ни в одной из работ, где проводили 
попарные множественные сравнения  [8, 10–15], такая 
коррекция не выполнена.

Рис. 3. Оценки риска систематической ошибки с помощью 
модифицированного опросника QUADAS-CAD: QUADAS-CAD 
(Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies Computer-Aided 
Detection) — специализированный модифицированный опросник для 
оценки риска систематических ошибок и применимости исследований 
в области технологий искусственного интеллекта.
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ОБСУЖДЕНИЕ
Используемые в нашей работе два варианта поиска 

и анализа литературы  — первичный и дополнитель-
ный  — позволили, с одной стороны, детально рассмо-
треть исследования с наиболее хорошо проработанной 
методологией и прозрачными результатами, с другой сто-
роны — максимально охватить разнообразие сценариев 
применения БЯМ в лучевой диагностике. 

Область применения больших языковых 
моделей в лучевой диагностике

Несмотря на небольшое число публикаций, отобран-
ных для оценки предметного поля на этапе первичного 
поиска, задачи лучевой диагностики, решаемые с помо-
щью БЯМ, отличаются разнообразием. Наиболее рас-
пространённой является диагностика на основе анализа 
текста рентгенологических протоколов, истории болезни 
пациента и клинически значимых патологических изме-
нений. Кроме того, БЯМ использовали для детекции кли-
нически значимых изменений в рентгенологических про-
токолах, классификации протоколов, принятия решений 
о необходимости инвазивных процедур на основе клини-
ческих данных и протоколов, а также для оценки точности 
ответов на клинические вопросы. Разнообразие диагно-
стируемых патологий также достаточно велико: в проана-
лизированных исследованиях рассматривали диагностику 
патологий нервной системы, включая опухоли и внутриче-
репные кровоизлияния, заболеваний опорно-двигатель-
ной системы, злокачественных новообразований лёгких 
и миокардитов.

Наиболее часто используемые в работах модели  — 
GPT-4® (OpenAI, США) и BERT® (Google, США). Кроме того, 
применяли GPT-3.5® (OpenAI, США), Llama 2® (Meta, США), 
Med42® (Hippocratic AI, США), а также мультимодаль-
ные модели, способные работать не только с текстом, 
но и с изображениями, такие как GPT-4V® (OpenAI, США) 
и Gemini Pro® (Google DeepMind, Великобритания).

Дополнительный поиск позволил расширить спектр 
задач, решаемых с помощью БЯМ, и оценить частоту их 
постановки на большом объёме данных. Так, самой рас-
пространённой задачей в этом случае является упрощение 
текстов рентгенологических протоколов, что способствует 
снижению коммуникационных барьеров между медицин-
скими специалистами и пациентами, например путём 
создания соответствующих чат-ботов. Задачи по выявле-
нию патологических признаков и проведению дифферен-
циальной диагностики встречали более чем в два раза 
реже и занимали второе место по частоте. Наименее рас-
пространёнными сценариями применения БЯМ были про-
гнозирование исходов заболеваний и выявление ошибок 
в рентгенологических протоколах. Каждому из рассмо-
тренных сценариев присущи определённые ограничения, 
включая риски ложноположительных и ложноотрица-
тельных результатов, снижение точности, а также утрату 

персонализированного подхода. Для преодоления при-
ведённых ограничений необходима детальная разработ-
ка методологии применения БЯМ в каждом конкретном 
сценарии и повышение качества соответствующих иссле-
дований.

В большинстве случаев при работе с БЯМ используют 
текстовый формат данных, реже — изображения либо их 
комбинацию. Аудио формат данных встречается крайне 
редко. По распределению используемых модальностей 
лидирует КТ, за ней следуют МРТ и рентгенография. Реже 
используют УЗИ, маммографию, ПЭТ/КТ и сцинтиграфию. 
Подобное распределение характерно для исследований 
в области лучевой диагностики в целом. 

Диагностическая точность больших языковых 
моделей в лучевой диагностике 

Диагностическая точность БЯМ сильно варьирует ме-
жду работами, при этом даже эффективность одинаковой 
модели сильно различается при решении разных задач. 
Так, модель GPT-4® (OpenAI, США) продемонстрировала 
высокую диагностическую точность при диагностике 
опухолей мозга и миокардитов на основе рентгенологи-
ческих протоколов. При принятии решений о проведении 
инвазивной процедуры на основе клинических данных 
и рентгенологических протоколов при остром коронарном 
синдроме модель GPT-4® (OpenAI, США) показала высо-
кую чувствительности и точности при сравнительно низкой 
специфичности. В то же время её диагностическая эффек-
тивность была невысокой при распознавании патологий 
нервной системы различной этиологии (на основе текста 
истории болезни и рентгенологических данных), а также 
заболеваний опорно-двигательной системы (по протоко-
лам визуализации). При диагностике последней группы 
заболеваний GPT-4V® (OpenAI, США) продемонстрировала 
особенно низкую точность и значительно уступала GPT-4® 
(OpenAI, США). Однако при тестировании качества ответов 
на клинические вопросы GPT-4V® (OpenAI, США), напро-
тив, показала наилучшие результаты среди шести про-
тестированных моделей, включая GPT-4® (OpenAI, США).

Во всех исследованиях с использованием модели 
BERT® (Google, США) продемонстрирована высокая диа-
гностическая точность: при детекции лёгочных узелков, 
признаков внутричерепного кровоизлияния, а также 
при классификации протоколов КТ головного мозга по сте-
пени их клинической значимости.

В двух исследованиях, где сравнивали диагностиче-
скую точность BERT® (Google, США) с другими моделями 
машинного обучения (в задачах выявления признаков 
внутричерепного кровоизлияния и классификации прото-
колов КТ головного мозга), БЯМ показала превосходство 
по точности. 

Сравнение диагностической точности БЯМ и врачей-
рентгенологов проводили в четырёх исследованиях. В двух 
из них сравнение проводили с врачами разного уровня 
квалификации. При диагностике миокардита модель 
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показала сопоставимую точность с врачами начального 
уровня квалификации, уступая специалистам высокой 
квалификации. В случае опорно-двигательной патологии 
диагностическая точность GPT-4® (OpenAI, США) не име-
ла отличий от результатов как стажёров-рентгенологов, 
так и сертифицированных врачей-рентгенологов. В дру-
гих двух работах, где опыт врачей неизвестен, GPT-4® 
(OpenAI, США) показала сопоставимую точность при диа-
гностике опухолей головного мозга, а GPT-4V® (OpenAI, 
США) при ответе на клинические вопросы превзошла 
врачей-рентгенологов. 

В одной работе показано, что диагностическая точ-
ность GPT-4® (OpenAI, США) в контексте диагностики пато-
логий нервной системы может сильно варьировать в зави-
симости от её типа. Так, точность диагностики опухолевых 
заболеваний центральной нервной системы по рентгено-
логическим протоколам была существенно ниже, чем дру-
гой локализации.

Оценка качества методов исследований, 
посвящённых применению больших языковых 
моделей в лучевой диагностике

Оценка рисков систематической ошибки в работах, 
отобранных при первичном поиске, показала, что в боль-
шинстве из них (88,89%) присутствует вероятность систе-
матической ошибки и завышения диагностических пока-
зателей, что обусловлено определёнными причинами.

Большинство исследований выполнено на неболь-
ших выборках. Кроме того, использованные выборки 
не сбалансированы по демографическим показателям 
и по представленности патологий в них. В некоторых слу-
чаях распределение патологий в выборках вообще неясно.

Пересечение обучающей и тестовой выборок способно 
существенно завысить диагностические показатели тести-
руемых моделей. При использовании данных из откры-
тых источников необходимо формировать выборки таким 
образом, чтобы исключить их перекрёстность и избе-
жать включения случаев, потенциально присутствующих 
как в обучающей, так и тестовой выборке.

Во многих проанализированных исследованиях пред-
ставлены исключительно значения точности — наименее 
информативного из диагностических показателей,  — 
при этом не приведены другие ключевые метрики, такие 
как чувствительность и специфичность. Отсутствие этих 
показателей затрудняет оценку доли правильно класси-
фицированных истинно положительных и истинно отрица-
тельных результатов, что принципиально важно для меди-
цинской практики.

В большинстве работ проводили попарные сравнения 
диагностических показателей между разными моделями, 
между моделями и врачами, а также разными патология-
ми. Однако ни в одном из этих исследований не применяли 
коррекцию уровня значимости на множественные сравне-
ния. Это может существенно завышать уровень значимости 

обнаруженных различий. Необходимо как минимум указы-
вать и интерпретировать результаты с учётом статистических 
поправок на множественные сравнения. Кроме того, число 
проведённых сравнений варьировало в разных работах, 
что затрудняет обобщение и сопоставление их результатов. 

Соблюдение рекомендаций и чек-листов [21–25], раз-
работанных для оценки диагностической точности инстру-
ментов на основе ИИ, может способствовать устранению 
указанных проблем и значительно повысить качество 
публикаций.

Обзор 216 исследований, отобранных при дополнитель-
ном поиске, показал, что большинство из них характери-
зуется низким качеством с точки зрения методологическо-
го соответствия современным стандартам в исследовании 
БЯМ и представлении результатов.

Ограничения систематического обзора
Поиск исследований осуществляли с помощью двух по-

исково-аналитических систем на двух языках (английском 
и русском), а также в списках литературы отобранных ста-
тей. Предпринятый подход не позволяет охватить все суще-
ствующие публикации в данной области, а лишь формирует 
репрезентативную выборку, отражающую общую тенден-
цию. Исследования отличаются большим разнообразием 
решаемых задач при одновременно невысоком их качестве, 
что на данном этапе затрудняет формулирование обобщён-
ных выводов о диагностической точности БЯМ. Необходимо 
дальнейшее накопление данных   [26, 27] и их системати-
ческий анализ по каждому из рассмотренных направлений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
БЯМ демонстрируют перспективные результаты 

в лучевой диагностике, успешно решая широкий спектр 
задач  — от упрощения текстов протоколов до под-
держки клинических решений. Однако текущие данные 
об их диагностической точности варьируют в зависимо-
сти от области применения и часто получены в условиях 
высокого риска систематической ошибки. В связи с этим 
на данном этапе преждевременно говорить о полноцен-
ном внедрении БЯМ в клиническую практику. Необходимы 
дальнейшее улучшение качества исследований и стандар-
тизация методов оценки диагностической эффективности 
для формирования надёжной доказательной базы. 

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
Приложение 1. Список включённых в обзор 
исследований, отобранных при дополнительном поиске, 
и их основные характеристики.  
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