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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Рентгенография органов грудной клетки — один из широко распространённых и доступных методов 
скрининга патологий лёгких. Однако её диагностические возможности, особенно в отношении визуализации лёгоч-
ных узелков, ограничены. Недостаточная эффективность обнаружения рентгенологами лёгочных узелков на рентгено-
грамме органов грудной клетки влияет на своевременность постановки диагноза и терапевтический результат. Одним 
из путей повышения данного показателя является внедрение систем автоматизированного анализа рентгенограмм 
органов грудной клетки, в частности с применением искусственного интеллекта. Однако вопросы диагностической 
ценности этих технологий в практическом здравоохранении остаются в значительной степени нерешёнными вслед-
ствие ограниченных данных о показателях диагностической точности классического анализа рентгенологами.
Цель исследования. Оценить основные показатели диагностической точности рентгенологов при выявлении лёгочных 
узелков на рентгенограммах органов грудной клетки.
Методы. Проведено одноцентровое выборочное исследование с использованием ретроспективных данных. Каждому 
из 100 рентгенологов предложено оценить 100 рентгенограмм органов грудной клетки, из которых 50 содержали 
патологические изменения, а 50 соответствовали норме. Наличие узелков в лёгких оценивали по следующей шкале: 
отсутствуют (0,00); вероятно отсутствуют (0,25); затрудняюсь ответить (0,50); вероятно присутствуют (0,75); присут-
ствуют  (1,00). Валидацию наличия или отсутствия лёгочных узлов проводили три врача-эксперта с использованием 
бинарной шкалы (0/1) на основании данных компьютерной томографии органов грудной клетки, проведённой пациен-
там спустя не более 14 дней после рентгенографии. Кроме того, оценивали время обработки изображения, различие 
в показателях рентгенологов и врачей-экспертов, выраженные в абсолютных единицах (D), а также основные показа-
тели диагностической точности рентгенологов.
Результаты. Результаты исследования показали следующие значения метрик: площадь под характеристической 
кривой (ROC AUC) — 0,858±0,059; точность — 0,822±0,048; чувствительность — 0,779±0,097; специфичность — 
0,864±0,095. Отмечена незначительная положительная корреляция между точностью и средним временем обработки 
изображения (коэффициент корреляции Спирмена rs=0,189) и низкая положительная корреляция (rs=0,344) между 
временем обработки изображения и величиной D.
Заключение. Полученные результаты могут быть использованы для оценки качества разрабатываемых автоматизи-
рованных систем обнаружения, а также для сравнительного анализа эффективности альтернативных методов и под-
ходов к диагностике лёгочных узелков.

Ключевые слова: рентгенография; лёгочный узел; визуализация; точность; чувствительность; специфичность; 
AUC ROC; краткое сообщение.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Chest X-ray is a widely used and accessible screening method for lung pathology. However, its diagnostic 
capabilities, particularly for visualizing pulmonary nodules, are limited. Suboptimal detection of pulmonary nodules 
by radiologists on chest X-rays affects the timeliness of diagnosis and therapeutic outcomes. One approach to improving 
lung nodule detection in chest X-rays involves adopting novel techniques, particularly those based on artificial intelligence. 
Nevertheless, the diagnostic value of these technologies in clinical practice remains largely unresolved due to limited data 
on radiologists’ performance conventional metrics.
AIM: To evaluate the diagnostic performance of 100 radiologists in identifying pulmonary nodules on chest X-rays.
METHODS: Each of the 100 radiologists was asked to evaluate 100 chest radiographs, of which 50 showed abnormal findings 
and 50 were normal. The presence of pulmonary nodules was assessed using the following scale: Absent (0 on the probability 
scale), likely absent (0.25), uncertain (0.50), likely present (0.75), present (1.00). Validation of nodule presence or absence was 
performed by three expert physicians using a binary scale (0/1) based on chest CT performed within 14 days after chest X-ray. 
We assessed image interpretation time, the difference in performance between radiologists and expert physicians (expressed 
in absolute units as D), and the primary diagnostic accuracy metrics of the radiologists.
RESULTS: The study yielded the following: ROC AUC: 0.858  ±  0.059, accuracy: 0.822  ±  0.048, sensitivity: 0.779  ±  0.097, 
and specificity: 0.864  ±  0.095. A negligible positive correlation was observed between expert accuracy and mean image 
interpretation time (Spearman correlation coefficient rs = 0.189) and a low positive correlation (rs = 0.344) between image 
interpretation time and the D value.
CONCLUSION: These results can be used to assess the quality of automated detection systems under development 
and to evaluate the efficacy of alternative methods and approaches for pulmonary nodule detection.

Keywords: radiography; pulmonary nodule; imaging; accuracy; sensitivity; specificity; AUC ROC; short communication.
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摘要摘要

论证：论证：胸部器官X线摄影是广泛可用且普及的肺部病理筛查方法之一。然而，其诊断能力，

特别是在肺结节可视化方面，是有限的。放射科医生在胸部X光片上检测肺结节的有效性不

足，影响了诊断的及时性和治疗效果。提高该指标的途径之一是引入胸部X光片自动分析系

统，特别是应用人工智能。然而，由于关于放射科医生经典分析诊断准确性的数据有限，这

些技术在实用医疗中的诊断价值问题在很大程度上仍未解决。

目的：目的：评估放射科医生在胸部X光片上识别肺结节的主要诊断准确性指标。

方法：方法：进行了一项单中心、选择性研究，使用了回顾性数据。向100名放射科医生各提供100

张胸部器官X光片，其中50张包含病理改变，50张符合正常标准。肺部结节存在性按以下量

表评估：不存在（0.00）；可能不存在（0.25）；难以回答（0.50）；可能存在（0.75）；

存在（1.00）。由三位专家医师使用二元量表（0/1）对X光摄影后不超过14天进行的胸部器

官计算机断层扫描数据进行肺结节存在或缺席的验证。此外，还评估了图像处理时间、放射

科医生与专家医师在绝对单位（D）上的指标差异以及放射科医生的主要诊断准确性指标。

结果：结果：研究结果显示以下度量值：受试者工作特征曲线下面积（ROC AUC）—0.858±0.059； 

准确度—0.822±0.048；灵敏度—0.779±0.097；特异性—0.864±0.095。发现准确度与平

均图像处理时间之间存在不显著的正相关（斯皮尔曼相关系数rs=0.189），以及图像处理时

间与D值之间存在低度正相关（rs=0.344）。

结论：结论：所得结果可用于评估开发的自动检测系统质量，以及比较诊断肺结节替代方法和途径

的有效性。

关键词：关键词：X光摄影；肺结节；可视化；准确度；灵敏度；特异性；AUC ROC；简要报告。
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ОБОСНОВАНИЕ
Рентгенография (РГ) органов грудной клетки (ОГК) 

является распространённым методом скрининга лёгочных 
патологий, позволяющим идентифицировать злокаче-
ственные новообразования, рентгенологическая картина 
которых представлена одиночными лёгочными узелками. 
Частота их выявления на рентгенограммах ОГК варьирует 
от 0,09 до 0,2%  всех проведённых исследований  [1–3]. 
Примечательно, что более 95% выявленных лёгочных 
узелков являются доброкачественными, в первую очередь 
проявляясь гранулёмами или внутрилёгочными лимфати-
ческими узлами. Вероятность злокачественности состав-
ляет менее 1% для узелков размером менее 6 мм и воз-
растает до 1–2% для узелков размером от 6 до 8 мм [4]. 
Ранняя диагностика новообразований лёгких затруднена 
вследствие отсутствия клинических проявлений.

Несвоевременное выявление злокачественных ново-
образований лёгких приводит к  неудовлетворительному 
ответу на терапию. Раннее начало лечения увеличивает 
удельную выживаемость с  26,4% (у  пациентов с  IV  ста-
дией) до 82,3% (у  пациентов с  I  стадией)  [5]. Совершен-
ствование методов рентгенологической визуализации, 
широкое внедрение низкодозовой компьютерной томо-
графии (КТ) как более надёжного метода скрининга рака 
лёгкого, развитие и интеграция нехирургических методов 
дифференциальной диагностики доброкачественных 
и злокачественных узлов, совершенствование терапевти-
ческих подходов [6–8], а также реализация скрининговых 
программ позволят повысить показатели выживаемости.

Одним из основных достоверных рентгенологических 
методов надёжного обнаружения и определения харак-
теристик лёгочных узелков является КТ  [9]. Однако её 
применение, в  том числе низкодозовой, для массового 
скрининга рака лёгких ограничено высокой стоимостью 
исследования и низкой доступностью КТ в  различных 
регионах, в частности вследствие проблем с технической 
поддержкой оборудования. РГ ОГК — более простой, до-
ступный и безопасный с  точки зрения дозовой нагрузки 
метод, однако он обеспечивает более низкую эффектив-
ность при обнаружении лёгочных узелков [10].

Повысить диагностическую точность РГ ОГК возможно 
с помощью внедрения искусственного интеллекта (ИИ) [11] 
на этапе анализа изображений. В раннее представленном 
исследовании мы оценивали точность 5 сервисов на осно-
ве ИИ (ИИ-сервис), которые продемонстрировали высокие 
показатели чувствительности, специфичности и точности 
при обнаружении лёгочных узлов по данным РГ ОГК [12]. 
Закономерным остаётся вопрос об эффективности вне-
дрения данных технологий в  практическое здравоохра-
нение, на который невозможно ответить без определения 

1 �Свидетельство о государственной регистрации базы данных № 2023622441/ 17.07.2023. Бюл. № 7. Васильев Ю.А., Владзимирский А.В., 
Арзамасов К.М., и др. MosMedData: РГ ОГК с наличием и отсутствием лёгочных узлов. Режим доступа: https://www.elibrary.ru/download/
elibrary_54197689_77160470.PDF Дата обращения: 26.02.2026. 

основных показателей диагностической точности класси-
ческого подхода к анализу изображений, а именно визу-
альной оценки рентгенологов. 

ЦЕЛЬ 
Оценить основные показатели диагностической точ-

ности рентгенологов при выявлении лёгочных узелков 
на рентгенограммах ОГК.

МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено наблюдательное одномоментное одноцен-

тровое выборочное исследование с анализом ретроспек-
тивных данных.

Условия проведения исследования
В  исследовании участвовали рентгенологи Научно-

практического клинического центра диагностики и теле-
медицинских технологий (НПКЦ ДиТ) с различным опытом 
работы.

Критерии соответствия
Критерии включения:

•	 опыт работы врачом-рентгенологом более 1 года;
•	 добровольное согласие на участие в исследовании.

Критерии невключения: отсутствие подписанного 
добровольного информированного согласия.

Критерии исключения: отказ от дальнейшего участия 
в исследовании.

Описание исследования
Исследование проводили в период с декабря 2022 

по январь 2023 г.
Участникам предлагали ретроспективно проанали-

зировать 100  изображений ОГК  [13] c  наличием (n=50) 
и отсутствием узелков (n=50). Применяли готовый набор 
данных, который ранее использован в  работе по оценке 
точности ИИ-сервисов и размещён в  открытом доступе1. 
Для исследования разработали платформу, развёрнутую 
на рабочих станциях рентгенологов НПКЦ ДиТ. Это обеспе-
чило безопасность данных, используемых при проведении 
исследования, и максимальную приближённость к реаль-
ным рабочим условиям. Общий вид данной платформы 
представлен на рис. 1. На платформу с функцией просмо-
тра изображений (Digital Imaging and Communications in 
Medicine, DICOM Viewer) загружены анонимизированные 
исследования, которые демонстрировали врачам в  слу-
чайном порядке.

https://www.elibrary.ru/download/elibrary_54197689_77160470.PDF
https://www.elibrary.ru/download/elibrary_54197689_77160470.PDF
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Верификация наличия или отсутствия лёгочных узелков 
основывалась на данных КТ  ОГК, полученных в  течение 
14  дней после РГ. Каждое КТ-изображение интерпрети-
ровали три рентгенолога. Более того, критерием включе-
ния рентгеновского снимка в  исследование было дости-
жение единогласного консенсуса среди всех трёх врачей 
относительно наличия или отсутствия узелка по данным 
КТ  [12]. Набор данных уникальных рентгенограмм вклю-
чал 50  изображений с  лёгочными узелками (группа  PP) 
и 50  без них. Группу рентгенограмм без патологии раз-
делили на две подгруппы: группа  LN  — изображения 
без патологических изменений (n=25); группа DN — рент-
генограммы с  изменениями, сходными с  патологически-
ми, но не подтверждёнными по данным КТ (n=25). Таким 
образом, в  выборку включены 25%  сложных случаев, 
в  которых изначально врач установил диагноз, не под-
твердившийся по данным КТ ОГК. 

Рентгенологи оценивали каждый рентгенологический 
снимок на предмет наличия патологического лёгочного узел-
ка с помощью шкалы, отражающей их степень уверенности:
•	 отсутствует (0,00 по шкале уверенности);
•	 вероятно отсутствует (0,25);
•	 затрудняюсь ответить (0,50);
•	 вероятно присутствует (0,75);
•	 присутствует (1,00).

Результаты валидации наличия или отсутствия лёгоч-
ных узелков представлены в виде бинарной шкалы: 0 — 
нет; 1 — есть.

Целевые показатели исследования
Основные показатели диагностической точности рент-

генологов при выявлении лёгочных узелков на рентгено-
граммах ОГК.

Методы измерения целевых показателей
Для оценки врачебной точности для каждого рентгено-

лога и каждого изображения рассчитывали значение  D, 
отражающее абсолютную разницу между оценкой, выстав-
ленной участником исследования по шкале уверенности, 
и «истинным» значением, установленным по данным КТ 
в  бинарной шкале. Данная величина количественно от-
ражает степень расхождения результатов рентгенологов 
с истинными значениями и выражена в условных единицах. 

Дополнительно фиксировали время анализа каждого 
изображения для установления возможных связей дан-
ного показателя с метриками точности.

По результатам завершённого исследования анали-
зировали чувствительность, специфичность, точность 
и площадь под характеристической кривой (Area Under 
the ROC Curve, AUC ROC).

Этическая экспертиза
Исследование одобрено независимым этическим коми-

тетом Московского регионального отделения Российского 
общества рентгенологов и радиологов (протокол № 2/2020 
от 20.02.2020). Все участники исследования подписали пись-
менное добровольное согласие на участие в исследовании.

Рис. 1. Интерфейс платформы тестирования врачей.
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Статистический анализ
Статистический анализ проводили с  помощью про-

граммного обеспечения с  открытой лицензией JASP® 
0.19.3.0 (JASP Team, Нидерланды). Данные описательной 
статистики для количественных переменных представ-
лены в виде M±SD, где M — среднее значение, а SD — 
стандартное отклонение, а также в виде Me [Q1; Q3], где 
Me  — медиана, а Q1 и Q3  — 1-й и 3-й квартиль соот-
ветственно. Для сравнения количественных переменных 
в трёх группах применяли дисперсионный анализ, оценку 
нормальности распределений проводили по критерию 
Шапиро–Уилка. Анализ чувствительности, специфичности 
и точности проводили с помощью ROС-анализа с расчётом 
AUC ROC. Различия между группами признавали статисти-
чески значимыми при p <0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Участники исследования
В  исследовании участвовали 100  рентгенологов 

НПКЦ ДиТ с различным опытом работы. Результаты про-
ведённого исследования показали отсутствие статисти-
чески значимых различий показателей диагностической 
точности в  группах рентгенологов с  различным опытом 
работы: 1–5  лет (n=29); 6–10  лет (n=32); более 10  лет 
(n=39) (p=0,172). Именно поэтому далее все показатели 
представлены для совокупности всех участников иссле-
дования. 

Основные результаты исследования
Рассчитанные показатели точности рентгенологов 

при выявлении лёгочных узелков по данным РГ ОГК пред-
ставлены на рис. 2, a. Гистограмма на рис. 2, b отражает 
среднее время, затрачиваемое рентгенологом для ана-
лиза предложенных рентгенограмм. Так, среднее время 
анализа одного изображения по выборке врачей соста-
вило 21,2 с, в свою очередь, минимальное и максимальное 
время — 3,0 и 256,8 с соответственно. 

Количество случаев, для которых принятые решения 
соответствовали «истинными», представлены в табл. 1. 

Таким образом, несмотря на то что в  среднем рент-
генологи тратили на анализ изображений относительно 
мало времени, отмечены высокие показатели диагности-
ческой точности.

По данным табл.  1, из 10  тыс. интерпретаций рент-
генограмм (всеми рентгенологами в  совокупности) вер-
ную классификацию с  полной уверенностью рентгено-
лога наблюдали только в  6957  случаях (69,57%), тогда 
как в  8123  случаях (81,23%)  — верная классификация 
с полной и неполной степенью уверенности.

Кроме того, обнаружена слабая положительная корре-
ляция показателя точности рентгенолога со средним зна-
чением времени, затраченным на анализ одного случая. 
Коэффициент корреляции Спирмена rs=0,188. 

На рис. 3, a представлена величина D, усреднённая 
по всей группе рентгенологов для каждого изображе-
ния  (случая). Данная величина отражает сложность 
каждого случая для интерпретации. Дополнительно 

Рис. 2. Показатели точности рентгенологов (a) и среднее время, потраченное рентгенологом на анализ отдельного случая (b): 
на горизонтальной оси указаны идентификационные номера рентгенологов, участвовавших в исследовании.
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Таблица 1. Рассчитанные значения D по совокупности интерпретаций рентгенограмм 

D, усл. ед. 0,00 0,25 0,50 0,75 1,00 Итого

Количество 
интерпретаций 
рентгенограмм, n

6957 1166 44 754 1079 10 000

Примечание. D — значение, отражающее абсолютную разницу между оценкой выставленной рентгенологом по шкале уверенности, и «истинным» 
значением, установленным по данным компьютерной томографии в бинарной шкале.

Рис. 3. Средние значения D, рассчитанные для каждого изображения (случая) (a): цветом обозначены диапазоны, в которых 
находятся медианы данной дискретной величины; среднее время, потраченное рентгенологами на обработку отдельного 
случая (b). D — значение, отражающее абсолютную разницу между оценкой, выставленной рентгенологом по шкале уверенности, 
и «истинным» значением, установленным по данным компьютерной томографии в бинарной шкале.
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Рис. 4. Рентгенограмма в прямой проекции с указанием лёгочного узла (a); компьютерная томограмма с указанием данного узла (b).
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цветом отмечены диапазоны, в  которых находятся ме-
дианы значения D, демонстрирующие случаи, в которых 
более половины рентгенологов ошиблись, проявили не-
уверенность или верно определили наличие или отсут-
ствие патологии. На рис.  3,  b отражено среднее зна-
чение времени, потраченное на анализ каждого случая 
рентгенологами. Можно отметить умеренную положи-
тельную корреляцию между сложностью случая и вре-
менем, потраченным на его анализ: коэффициент кор-
реляции Спирмена rs=0,340. Таким образом, участники 
исследования склонны тратить больше времени на ана-
лиз случаев, в которых они допускали больше ошибок. 
При этом, если рассмотреть случаи, в  которых больше 
половины рентгенологов сделали ошибку или выра-
зили неуверенность  [медианные значения  D которых 
более 0,5 (см. рис. 3, a)], из них только 2 принадлежит 
группе  DN, 3  — группе  LN. В  6  случаях из группы  PP 
большинство участников исследования не смогли обна-
ружить лёгочные узелки.

На рис. 4, a представлена рентгенограмма в прямой про-
екции, на которой большинство рентгенологов, участвовав-
ших в исследовании, не обнаружили узел. На рис. 4, b — 
визуализация данного узла на КТ-изображении.

В  группе DN изначально предполагали трудности 
при интерпретации рентгенограмм. Однако анализ резуль-
татов не показал статистически значимых различий между 
группами DN, PP, LN по величине D, количественно отра-
жающей степень расхождения результатов рентгенологов 

с истинными значениями. Тем не менее для анализа слу-
чаев данной группы рентгенологам потребовалось стати-
стически значимо больше времени (табл. 2).

Метрики диагностической точности 100 рентгенологов 
представлены в табл. 3.

ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата исследования
Полученные при проведении исследования показатели 

точности, чувствительности, специфичности и AUC  ROC 
рентгенологов при выявлении лёгочных узлов по резуль-
татам РГ  ОГК возможно использовать для дальнейшего 
сравнительного анализа метрик диагностической точ-
ности новых автоматизированных методов детектирова-
ния лёгочных узлов, в  частности ИИ-сервисов, а также 
для оценки качества новых инструментов или подходов 
к диагностике образований лёгких.

Отметим, что среди пяти ранее протестированных 
ИИ-сервисов можно выделить лишь один, который пре-
восходил рентгенолога по всем вышеуказанным метрикам 
в  решении данной задачи  [12]. Вопрос качества данного 
сервиса в  задачах сегментации и классификации лёгоч-
ных узелков на данный момент остаётся открытым и тре-
бует проведения соответствующих исследований.

Интерпретация результатов исследования
Полученные показатели диагностической точности 

сопоставимы с  имеющимися в литературе данными, 
которые, однако, нельзя считать надёжными вследствие 
малого числа участников исследования, использования 
синтетических наборов данных или отсутствия в  резуль-
татах всех необходимых показателей. Так, M. Schultheiss 
и соавт.  [14] предоставили показатели диагностической 
точности девяти рентгенологов, которые выявляли узел-
ки в лёгких с помощью РГ ОГК и синтетических данных. 
Скорректированные показатели достоверности по взве-
шенным альтернативным рабочим характеристикам сво-
бодного ответа (wAFROC FOM) рассчитывали для каждого 
рентгенолога, они находились в диапазоне от 0,54 до 0,87. 

Таблица 2. Показатели D и времени анализа одного случая в зависимости от группы изображений 

Показатели
Группы изображений

DN, n=25 PP, n=50 LN, n=25

Количество интерпретаций рентгенограмм, n 2500 5000 2500

D, усл. ед.
0 [0; 0,25]
0,21±0,35

0 [0; 0,25]
0,20±0,35

0 [0; 0,25]
0,17±0,33

Среднее время анализа одного случая, с
19,4 [12,1; 31,8]

26,2±22,7
14,9 [10,1; 24,1]

20,0±18,0
13,6 [8,9; 22,4]

18,4±16,7

Примечание. D — значение, отражающее абсолютную разницу между оценкой, выставленной рентгенологом по шкале уверенности, и «истинным» 
значением, установленным по данным компьютерной томографии в бинарной шкале. PP — изображения с лёгочными узелками; LN — 
изображения без патологических изменений; DN — рентгенограммы с изменениями, сходными с патологическими, но не подтверждёнными 
по данным компьютерной томографии. Данные представлены в виде M±SD, где M — среднее значение, а SD — стандартное отклонение, а также 
в виде Me [Q1; Q3], где Me — медиана, а Q1 и Q3 — 1-й и 3-й квартиль соответственно.

Таблица 3. Результаты оценки диагностической точности 
рентгенологов при выявлении лёгочных узелков по данным 
рентгенографии органов грудной клетки

Метрики Значения

Точность 0,822±0,048

AUC ROC 0,858±0,059

Чувствительность 0,779±0,097

Специфичность 0,864±0,095

Примечание. Данные представлены в виде M±SD, где M — среднее 
значение, а SD — стандартное отклонение. AUC ROC (Area Under 
the ROC Curve) — площадь под характеристической кривой.
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N. Woznitza и соавт.  [15] провели сравнительный ана-
лиз эффективности специалистов с  различной квалифи-
кацией. Набор рентгенограмм ОГК (n=106) интерпрети-
ровали рентгенолаборанты (n=11) и врачи-рентгенологи 
(n=10). Авторы получили показатели чувствительности 69,7 
и 78,1%, а также специфичности 80,9 и 85,2% для рент-
генолаборантов и врачей-рентгенологов соответственно. 

Кроме того, доступны данные метаанализа [16], соглас-
но которому чувствительность при обнаружении лёгочных 
узлов по данным КТ  ОКГ составляет 0,93  [95%  довери-
тельный интервал (ДИ) 0,88–0,97], специфичность — 0,76 
(95% ДИ 0,68–0,97), ROC AUC — 0,93 (95% ДИ 0,81–0,97), 
что ожидаемо выше показателей, полученных в  данном 
исследовании, вследствие использования более надёж-
ного метода — КТ.

Отметим также, что выводы о  пригодности ИИ-сер-
виса в  практическом здравоохранении не стоит основы-
вать лишь на анализе четырёх показателей. Для каждой 
клинической задачи необходим индивидуальный подход 
и оценка применимости каждого ИИ-решения в отдельно-
сти [17]. Возможно, имея более низкие значения AUC ROC, 
метод позволяет выявлять патологию там, где у  врачей 
возникают сложности. В  таком случае технология может 
стать фундаментом системы поддержки принятия реше-
ний и, работая совместно с врачом, поможет достичь мак-
симальных показателей диагностической точности [18].

Ограничения исследования 
В данной работе исследовали диагностическую точность 

рентгенологов при анализе только РГ ОГК. Полученные ре-
зультаты не распространяются на другие, технически более 
совершенные методы (КТ, низкодозовую КТ и др.) и не отра-
жают общие возможности ранней диагностики рака. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Оценка метрик диагностической точности 100  рент-

генологов при выявлении лёгочных узелков по данным 
РГ  ОГК продемонстрировала средние значения точности 
0,822±0,048, чувствительности  — 0,779±0,097 и специ-
фичности  — 0,864±0,095. Полученные показатели могут 
быть использованы для сравнительного анализа соответ-
ствующих метрик, определённых при тестировании систем 
компьютерного зрения или других альтернативных мето-
дов диагностики образований лёгких.
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