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АННОТАЦИЯ 

Обоснование. Одним из первых направлений в лучевой диагностике, в котором
искусственный интеллект начал применяться и активно применяется по сей день, является
рентгенография органов грудной клетки. Тем не менее при интерпретации этих исследований 
с помощью технологий искусственного интеллекта (ИИ) врачи-рентгенологи до сих пор 
ежедневно сталкиваются с рядом ограничений, которые приходится учитывать при вынесении 
врачебного заключения и на которые необходимо обратить внимание разработчиков с целью
дальнейшего усовершенствования алгоритмов для повышения их эффективности.
Цель. Выявление ограничений при применении ИИ-сервисов для анализа рентгенограмм
органов грудной клетки и оценка клинической значимости этих ограничений.
Материалы и методы. Проведён ретроспективный анализ 155 случаев расхождения
результатов заключений сервисов искусственного интеллекта с врачебными заключениями
при анализе рентгенограмм органов грудной клетки. Все включённые в исследование случаи
были получены из Единого радиологического информационного сервиса Единой
медицинской информационно-аналитической системы г. Москвы.
Результаты. Среди проанализированных 155 случаев расхождений 48 (31,0%) оказались
ложноположительными, а 78 (50,3%) — ложноотрицательными. Остальные 29 (18,7%)
случаев были исключены из дальнейшего исследования, поскольку при экспертном
пересмотре оказались истинно положительными (27) или истинно отрицательными (2). Среди 
48 ложноположительных случаев большинство (93,8%) было обусловлено тем, что сервис
искусственного интеллекта принимал за признаки пневмоторакса нормальные анатомические
структуры грудной клетки (97,8% случаев) или тень катетера (2,2% случаев). Среди 
ложноотрицательных исследований доля пропусков клинически значимой патологии
составила 22,0%. Почти половина этих случаев (44,4%) была связана с пропуском лёгочных
узлов. Самой распространённой клинически не значимой патологией оказались кальцинаты в
лёгких (60,9%).
Заключение. Со стороны сервисов искусственного интеллекта прослеживается тенденция к
гипердиагностике. Все ложноположительные случаи были связаны с ошибочным
обнаружением клинически значимой патологии: пневмоторакса, лёгочных узлов и лёгочного
затемнения. Среди ложноотрицательных случаев доля пропуска клинически значимой
патологии была невелика и составила менее одной четвёртой. 
Ключевые слова: искусственный интеллект; рентгенография органов грудной клетки;
воспроизводимость результатов; доверие.
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ABSTRACT 

BACKGROUND: One of the first radiology areas in which artificial intelligence (AI) began to be 
used and is still actively used to this day is chest X-ray examination. However, when interpreting 
these studies using artificial intelligence, radiologists still face a number of limitations on a daily basis 
that must be taken into account when making a medical opinion and which developers need to pay 
attention to in order to further improve the algorithms to increase their efficiency. 
AIM: Identification of limitations in the use of currently available artificial intelligence services for 
chest X-ray examinations and identification of promising directions for their further development. 
MATERIALS AND METHODS: A retrospective analysis of 155 cases of disagreement between the 
results of conclusions of artificial intelligence services and medical opinions when analyzing chest 
X-ray examinations was carried out. All cases included in the study were obtained from the Unified 
Radiological Information Service of the Unified Medical Information and Analytical System of 
Moscow.  
RESULTS: Among the 155 analyzed cases of disagreement, 48 (31.0%) were false positives and 
78 (50.3%) were false negatives. The remaining 29 (18.7%) cases were excluded from further study 
because they turned out to be true positive (27) or true negative (2). Among the 48 false-positive 
cases, the majority (93.8%) was due to the fact that the artificial intelligence service mistook normal 
anatomical structures of the chest (97.8% of cases) or a catheter shadow (2.2% of cases) for 
pneumothorax. Among false-negative studies, the proportion of missed clinically significant 
pathologies was 22.0%. Almost half of these cases (44.4%) were associated with missed lung nodes. 
The most common clinically insignificant pathology was calcifications in the lungs (60.9%). 
CONCLUSION: On the part of AI services, there was a tendency towards overdiagnosis. All false-
positive cases were associated with erroneous detection of clinically significant pathology: 
pneumothorax, lung nodules, and pulmonary consolidation. Among false-negative cases, the 
proportion of missing clinically significant pathology was small and amounted to less than one-fourth. 
Keywords: artificial intelligence; chest X-Ray; reproducibility of results; trust. 
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ОБОСНОВАНИЕ 

На сегодняшний день рентгенография органов грудной клетки (РГ ОГК) по-прежнему 
остаётся одним из самых распространённых исследований в лучевой диагностике [1, 2]. Это 
обусловлено высокой доступностью и скоростью проведения, достаточной 
информативностью и низкой стоимостью данного метода диагностики [2, 3]. 
В последние годы появились и продолжают совершенствоваться многочисленные сервисы на 
основе технологий искусственного интеллекта для интерпретации рентгенограмм органов 
грудной клетки [1, 4, 5]. С одной стороны, этому способствовало большое количество 
накопленных изображений, которое позволило провести качественное обучение и 
тестирование алгоритмов искусственного интеллекта. С другой стороны, появление данных 
сервисов было обусловлено возникшей в системе здравоохранения потребностью в более 
быстрой и качественной интерпретации рентгенограмм органов грудной клетки в связи с 
быстрым ростом количества этих исследований и сохранением их социальной значимости 
[6, 7]. 
На сегодняшний день диагностическая точность ряда сервисов искусственного интеллекта 
достигла точности врачей-рентгенологов [8, 9]. Это способствовало появлению автономного 
программного обеспечения. В частности, в 2022 г. в зарубежном практическом 
здравоохранении начал применяться первый автономный сервис искусственного интеллекта 
Oxipit (ChestLink) для оценки рентгенограмм органов грудной клетки [10]. 
Однако в связи с не окончательной разрешённостью вопросов этического, организационного 
и экономического характера, а также не абсолютной диагностической точностью большинство 
сервисов искусственного интеллекта применяются сегодня не автономно, а в качестве системы 
поддержки принятия врачебных решений [2, 11]. 
Несомненными преимуществами этих ИИ-сервисов, предназначенных для оценки 
рентгенограмм органов грудной клетки, являются высокая скорость обработки изображений 
[12, 13], высокая точность оценки распространённости патологических процессов [14], а также 
повышение объективности при оценке выявленных изменений врачами-рентгенологами [15]. 
В то же время известно, что, в отличие от врачей-рентгенологов, у ИИ-сервисов есть ряд 
функциональных ограничений. Во-первых, ИИ-сервисы оценивают рентгеновские 
изображения только в прямой проекции без учёта изображений в боковых проекциях. Во-
вторых, ИИ-сервисы не способны оценивать патологические процессы в динамике. В-третьих, 
выраженный мягкотканный компонент на изображениях, а также их субоптимальное качество 
значительно ухудшают работу ИИ-сервисов. И, в-четвертых, ИИ-сервисы в ряде случаев 
неудовлетворительно работают с рентгенограммами органов грудной клетки, выполненными 
в положении лёжа [16–18]. 
Таким образом, актуальными представляются исследования, направленные на изучение 
ограничений современных версий ИИ-сервисов и оценку клинической значимости этих 
ограничений для дальнейшего понимания границ применимости ИИ-сервисов. 

ЦЕЛЬ  

Выявление ограничений при применении ИИ-сервисов для анализа рентгенограмм органов 
грудной клетки и оценка клинической значимости этих ограничений. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование выполнено в рамках Эксперимента по использованию инновационных 
технологий в области компьютерного зрения для анализа медицинских изображений и 
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дальнейшего применения в системе здравоохранения г. Москвы (далее — Московский 
эксперимент), проводимого с 2020 г. при поддержке Правительства Москвы 
(https://mosmed.ai/) [19]. 
ДИЗАЙН ИССЛЕДОВАНИЯ 
Проведено ретроспективное аналитическое исследование.  
ТЕХНОЛОГИИ ИСКУССТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТА 
Для применения в клинической практике программное обеспечение на основе технологий 
искусственного интеллекта (ПО на основе ТИИ) должно быть зарегистрировано как 
медицинское изделие. В Российской Федерации статусом медицинских изделий обладают 
программные продукты на основе технологий искусственного интеллекта, предназначенные 
для автоматизированного анализа результатов рентгенографии и флюорографии органов 
грудной клетки, разработанные ООО «Медицинские скрининг-системы» (РУ № РЗН 
2021/14449), ООО «Платформа Третье Мнение» (РУ № РЗН2021/14506), ООО «ФБМ» (РУ 
№ РЗН2022/17406), ООО «Care Mentor AI» (РУ № РЗН 2020/11137).  
В исследовании использовались медицинские изделия, представляющие собой ПО на основе 
ТИИ — продукты указанных выше компаний, интегрированных в Единый радиологический 
информационный сервис Единой медицинской информационно-аналитической системы 
г. Москвы (ЕРИС ЕМИАС). ПО на основе ТИИ принимало на вход цифровые изображения 
рентгенограмм и флюорограмм органов грудной клетки в формате DICOM, анализировало их 
и возвращало в качестве ответа текстовое описание (DICOM SR), изображения с разметкой 
патологических областей (DICOM SC), вероятности наличия патологии в исследовании в 
целом. Результаты анализа, выполненного ПО на основе ТИИ, становились доступны в ЕРИС 
ЕМИАС наравне с исходными результатами исследования. Для данного исследования 
использовались случаи расхождений заключений ПО на основе ТИИ и заключений, 
составленных непосредственно врачами-рентгенологами, то есть случаи с 
ложноположительными и ложноотрицательными результатами работы ПО на основе ТИИ. 

НАБОР ДАННЫХ 
В исследование было включено 155 цифровых РГ ОГК, выполненных в рамках скрининговых 
и диагностических исследований среди взрослого населения г. Москвы за период с 10.11.2022 
по 23.11.2022, когда все поступавшие в ЕРИС ЕМИАС рентгенограммы органов грудной 
клетки обрабатывались несколькими ИИ-сервисами одновременно. Критерием включения 
изображений в выборку было расхождение между заключением врача-рентгенолога и хотя бы 
одним ИИ-сервисом. Общее число РГ ОГК, выполненных за указанный период времени, 
составило 12 860. 
Для подготовки выборки был использован собственный инструмент, предназначенный для 
автоматизированного анализа медицинских протоколов1. 
ЭТИЧЕСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА 
Данное исследование основано на результатах Эксперимента по использованию 
инновационных технологий в области компьютерного зрения для анализа медицинских 
изображений и дальнейшего применения в системе здравоохранения г. Москвы, 
утверждённого этическим комитетом (выписка из протокола № 2 НЭК МРО РОРР от 
20.02.2020), также зарегистрированного на ClinicalTrials (NCT04489992). 
СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 

 
1  Морозов С.П., Андрейченко А.Е., Кирпичев Ю.С. и др. MedLabel — автоматизированный анализ 
медицинских протоколов (база данных). Свидетельство о государственной регистрации программы для ЭВМ 
№ 2020664321 от 11.11.2020. 
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В анализ были включены исследования, содержащие признаки ложноположительной и 
ложноотрицательной оценки рентгеновских изображений ПО на основе ТИИ, полученных из 
системы ЕРИС ЕМИАС г. Москвы. 
При проведении анализа были использованы методы описательной статистики. Анализ 
выполнен в программе MS Excel. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
В ходе исследования был проведён анализ 155 случаев расхождений. Изначально под 
расхождениями понимали несоответствие заключений ИИ-сервисов заключениям врачей-
рентгенологов. Согласно заключениям врачей, из 155 случаев в 75 (48,4%) — патология 
отсутствовала, тогда как остальные 80 (51,6%) случаев были с патологией. 
Дальнейший анализ показал, что из 75 случаев без патологии 48 (64,5%) действительно не 
содержали патологию, однако ИИ-сервисы сделали прямо противоположные выводы 
(ложноположительные случаи). В остальных 27 (36,0%) случаях при экспертном пересмотре 
была обнаружена патология, которую ИИ-сервисы также корректно обнаружили (истинно 
положительные случаи). Появление этих случаев было обусловлено тем, что врачи не указали 
в заключении информацию о наличии старых консолидированных переломов рёбер, 
кардиомегалии и сколиоза грудного отдела позвоночника. 
Как показал экспертный пересмотр, из 80 случаев с патологией 78 (97,5%) действительно 
содержали патологию, однако ИИ-сервисы сделали прямо противоположные выводы 
(ложноотрицательные случаи). В остальных 2 (2,5%) случаях при экспертном пересмотре 
было установлено отсутствие патологии, которое также было отражено в заключениях ИИ-
сервисов (истинно отрицательные случаи). Появление этих случаев было обусловлено тем, что 
врачи изначально приняли тень соска за очаговую тень. 
Далее был проведён анализ всех ложноположительных (48) и всех ложноотрицательных (78) 
случаев. 
ЛОЖНОПОЛОЖИТЕЛЬНЫЕ СЛУЧАИ 
Из 48 ложноположительных случаев 45 (93,8%) – случаи ложного обнаружения 
пневмоторакса ИИ-сервисами. В большинстве из них (97,8%) за край поджатого лёгкого ИИ-
сервисы принимали нормальные анатомические структуры грудной клетки (рис. 1). 
Остальными 3 из 48 ложноположительных случаев были 2 (4,2%) случая ложного 
обнаружения лёгочных узлов и 1 (2,0%) случай ложного обнаружения лёгочного затемнения. 
ЛОЖНООТРИЦАТЕЛЬНЫЕ СЛУЧАИ 
Из 78 ложноотрицательных случаев в 74 (94,9%) ИИ-сервисы пропустили по одной патологии, 
а в 4 (5,1%) было пропущено по 2 патологии. Таким образом, общее количество пропущенных 
патологий составило 82. Здесь и далее расчёт долей представлен относительно этого значения. 
Дальнейший анализ пропусков патологии был выполнен с учётом её клинической значимости 
(табл. 1). 
Всего было выявлено 18 (22,0%) пропусков клинически значимой патологии и 64 (78,0%) 
пропуска клинически незначимой патологии. 
Среди 18 пропусков клинически значимой патологии почти половину (44,4%) составили 
случаи пропуска очаговых теней (рис. 2). 
Среди 64 пропусков клинически незначимой патологии преобладали кальцинаты (60,9%). 
Структура пропусков клинически незначимой патологии представлена на рис. 3. 

ОБСУЖДЕНИЕ 
РЕЗЮМЕ ОСНОВНОГО РЕЗУЛЬТАТА ИССЛЕДОВАНИЯ 

https://doi.org/10.17816/DD626310


Ac
ce

pt
ed

 fo
r p

ub
lic

at
ion

Digital Diagnostics. 2024;5(3):ХХ–ХХ. 
DOI: https://doi.org/10.17816/DD626310 

 
Все ложноположительные случаи были связаны с ошибочным обнаружением клинически 
значимой патологии: пневмоторакса, лёгочных узлов и лёгочного затемнения. Среди 
ложноотрицательных случаев доля пропуска клинически значимой патологии невелика и 
составила менее одной четвёртой. 
ОБСУЖДЕНИЕ ОСНОВНОГО РЕЗУЛЬТАТА ИССЛЕДОВАНИЯ 
В ходе исследования были выявлены как случаи действительно ложноположительного 
срабатывания ИИ-сервисов, так и случаи, которые при пересмотре оказались истинно 
отрицательными. Последние были связаны с невнимательностью самих врачей-
рентгенологов, когда врач не указывает в заключении о фактически имеющихся на снимках 
изменениях, например, это 8 случаев кардиомегалии и 10 случаев консолидированных 
переломов рёбер. Очевидно, врач мог заметить или даже заметил данные изменения, но не 
посчитал необходимым их упомянуть в описании, в то время как ИИ-сервис их всё же 
обозначил, не совершив при этом ошибки [20]. 
Отдельно следует отметить некоторые неоднозначные результаты поиска расхождений в 
заключениях, например, такую особенность строения лёгких, как наличие добавочной доли 
непарной вены, о которой врач в своём заключении пишет, а ИИ-сервис — нет. Таких случаев 
в нашей выборке оказалось 7, но поскольку добавочная доля непарной вены является 
нормальным вариантом развития лёгких, а не патологическим изменением, то в данной 
ситуации было бы некорректно говорить и о действительно ложноотрицательном результате. 
Среди действительно ложноотрицательных было выявлено 6 случаев пропуска ИИ-сервисами 
мелких очаговых теней в лёгких, 1 случай невыявленного перелома ключицы, 1 случай никак 
не обозначенного наличия центрального венозного катетера, 3 случая состояния после 
стернотомии с наличием металлических швов в грудине, 1 случай вертебропластики, 1 случай 
невыявленного смещения средостения в здоровую сторону при гидротораксе, которые могут 
быть объяснены только недообученностью текущих версий ИИ-сервисов. 
Несомненным и самым существенным минусом применения технологий компьютерного 
зрения при анализе рентгенограмм органов грудной клетки как самостоятельного механизма 
является невозможность оценки сервисом ИИ динамики патологического процесса, поскольку 
ПО на основе ТИИ имеет доступ только к текущему исследованию, вследствие чего возрастает 
вероятность необоснованного дообследования пациентов со «старыми» изменениями в 
лёгких, такими как кальцинаты, фиброзные лёгочные и спаечные плевральные изменения [21]. 
В ряде случаев «старые» спайки в косто-диафрагмальных плевральных синусах 
интерпретируются и маркируются ПО на основе ТИИ как свободная жидкость в плевральной 
полости, что легко опровергается при пересмотре данных предыдущих исследований 
пациента непосредственно врачом-рентгенологом. Таким же образом врач-рентгенолог может 
оценить фиброзные изменения, кальцинаты, наслоения на костальной плевре, не 
изменяющиеся в динамике и не требующие повышенного внимания со стороны клинициста. 
При проведении данного исследования был выявлен случай ложноположительной оценки ПО 
на основе ТИИ старых участков линейного фиброза как участков затемнения, в то время как 
врач-рентгенолог не счёл необходимым указать их наличие, также имеется один случай 
ложноположительного срабатывания на участки старых плевральных наслоений, которые ПО 
на основе ТИИ определил как лёгочные узлы, и, кроме этого, имеется один случай 
ложноположительного срабатывания, связанный с наличием уплотнения в Ι ребре, которое ПО 
на основе ТИИ определило как лёгочное затемнение. Отдельно следует упомянуть об одном 
случае обнаружения старых метатуберкулёзных изменений, не являющихся действительно 
ложноположительными, которые ПО на основе ТИИ выявило, но не смогло правильно 
интерпретировать в связи с отсутствием полной динамической картины (рис. 4). 
Стоит отметить вероятность наличия теней дополнительных мягкотканных, в том числе 
кожных образований, уплотнений и сосков молочных желёз, проецирующихся на 
рентгеновское изображение лёгких, которые могут быть ошибочно интерпретированы ПО на 
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основе ТИИ как лёгочные образования, и требующих пересмотра врачом [22, 23]. В рамках 
данного исследования был выявлен один ложноположительный случай срабатывания ПО на 
основе ТИИ, связанный с выраженной подкожно-жировой клетчаткой (рис. 5), а также один 
случай, когда ИИ-сервис принял тень соска за лёгочный узел (рис. 6). 
Следующим аспектом данной проблемы является то, что оценка рентгенограмм органов 
грудной клетки осуществляется ПО на основе ТИИ только в прямой проекции и, учитывая 
наличие «слепых зон» на прямых рентгенограммах (базальные и прикорневые отделы лёгких, 
задние косто-диафрагмальные синусы), не позволяет ИИ-сервисам сделать достоверный 
вывод о наличии либо отсутствии патологических изменений в указанных зонах [17, 23]. В 
данном исследовании был выявлен один случай ложноотрицательного заключения ПО на 
основе ТИИ при наличии у пациента грыжи пищеводного отверстия диафрагмы (рис. 7), а 
также один ложноположительный результат, связанный с ортоградным расположением 
лёгочного сосуда, который один из ИИ-сервисов обозначил как лёгочной узел.  
Выявлен также случай необнаружения очаговой тени, которая в прямой проекции 
проецируется на тень средостения, и может быть выявлена только на снимке в боковой 
проекции (рис. 8). 
В другом случае ИИ-сервис опять же по причине невозможности обработки боковой проекции 
не определил фиброзные изменения (рис. 9). 
Проблемным вопросом диагностики при рентгенографии органов грудной клетки остаётся 
оценка корней лёгких на предмет патологических изменений ввиду суммации теней лёгочных 
сосудов и бронхов, вероятности наличия в корнях лёгких дополнительных образований, теней 
увеличенных уплотнённых лимфатических узлов, небольших прикорневых инфильтративных 
процессов в паренхиме лёгких, и проч. [18, 24]. В настоящее время задача по всесторонней 
оценке корней лёгких превышает имеющиеся возможности ИИ-сервисов. В данном 
исследовании было выявлено 39 ложноотрицательных случаев срабатывания ПО на основе 
ТИИ, связанных с наличием кальцинатов в корнях лёгких, о которых упоминает врач-
рентгенолог при описании снимка, 1 ложноотрицательный случай кальциноза аорты, 1 случай 
ложноположительного срабатывания, связанный с тем, что сервис ИИ обозначил сосуд корня 
лёгкого как объёмное образование и 1 случай принятия расширенных сосудов корня лёгкого 
за лёгочное затемнение.  
При оценке эффективности использования ПО на основе ТИИ необходимо также учитывать 
наличие в повседневной практике врача-рентгенолога рентгенограмм субоптимального 
качества, затрудняющих их оценку, что может приводить как к ложноположительным, так и к 
ложноотрицательным результатам [25].   
Большое клиническое значение может приобрести применение ПО на основе ТИИ в ургентной 
практике [26–29] при физическом отсутствии квалифицированного врача-рентгенолога [30] 
для экстренной диагностики таких жизнеугрожающих состояний, как гидро- и пневмоторакс 
[28, 31], и принятия клиницистом решения о необходимости незамедлительной 
госпитализации пациента либо выполнения плевральной пункции. 
В числе ложноотрицательных случаев в рамках данного исследования было выявлено 
2 случая, когда ПО на основе ТИИ не выявило наличие гидроторакса у лежачих пациентов 
(рис. 10), 1 случай невыявленного пневмоторакса у лежачего пациента. В то же время было 
выявлено 3 случая ложноположительного срабатывания, когда ИИ находил несуществующий 
пневмоторакс у лежачих пациентов. Данные находки несомненно требуют дообучения ПО на 
основе ТИИ для более эффективной работы с рентгенограммами, выполненными лежачим 
пациентам.  
В ходе данного исследования выявлен единичный случай пневмоперитонеума, при котором 
очерченный воздухом снизу купол диафрагмы был маркирован ПО на основе ТИИ как 
линейная тень. В то же время в работе одного из ИИ-сервисов было выявлено 45 случаев 
ложноположительного пневмоторакса, когда ИИ принимал нормальный кортикальный слой 
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края ребра либо другие нормальные анатомические структуры линейной формы за край 
поджатого воздухом лёгкого. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В ходе работы проанализированы случаи расхождений в заключениях ИИ-сервисов и врачей-
рентгенологов. Со стороны ИИ-сервисов прослеживалась тенденция к гипердиагностике. Все 
ложноположительные случаи были связаны с ошибочным обнаружением клинически 
значимой патологии: пневмоторакса, лёгочных узлов и лёгочного затемнения. Среди 
ложноотрицательных случаев доля пропуска клинически значимой патологии была невелика 
и составила менее одной четвёртой. 
Актуальными ограничениями при использовании ПО на основе ТИИ как самостоятельного 
алгоритма диагностики являются невозможность оценки ИИ сервисами динамики 
патологических процессов, оценка изменений органов грудной клетки только в одной 
проекции, затруднения при оценке изменений корней лёгких и обработке изображений 
субоптимального качества, ложноположительная оценка при наличии на изображениях 
дополнительных теней мягких тканей органов грудной клетки и ложноположительная оценка 
нормальных анатомических структур грудной клетки как патологических изменений в лёгких. 
Полученные результаты могут быть использованы врачами-рентгенологами для понимания 
ограничений в работе ИИ-сервисов при описании рентгенограмм органов грудной клетки. 
Кроме того, разработчики могут воспользоваться полученными данными для определения 
направлений совершенствования ИИ-сервисов. 
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7. Грыжа пищеводного отверстия диафрагмы 
(ПОД) 
8. Перелом ребра/ключицы 
9. Ателектаз 

7. Анатомические варианты нормы (например, 
добавочная доля непарной вены) 
8. Шов в грудине послеоперационный 
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10. Тени родинок / обызвествлений в мягких 
тканях 
11. Уплотнение междолевой плевры 
12. Тени катетеров 

 

РИСУНКИ 

 
Рис. 1. Частота принятия сервисами искусственного интеллекта анатомических структур (зелёный) и инородных предметов 
(синий) за край поджатого воздухом лёгкого (пневмоторакс). 

 
Рис. 2. Структура пропусков клинически значимой патологии. ПОД — пищеводное отверстие диафрагмы. 

 
Рис. 3. Структура пропусков клинически незначимой патологии. ЦВК — центральный венозный катетер. 
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Рис. 4. Поствоспалительные изменения, фиброз, плевро-паренхиматозные тяжи, спайки. 

 
Рис. 5. Ложноположительный случай срабатывания программного обеспечения на основе технологий искусственного 
интеллекта, связанный с выраженной подкожно-жировой клетчаткой.  

 
Рис. 6. Тень соска молочной железы, ошибочно маркированная как лёгочной узел. 
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Рис. 7. Грыжа пищеводного отверстия диафрагмы, не обнаруженная программным обеспечением на основе технологий 
искусственного интеллекта за тенью сердца. 

 

 
Рис. 8. На боковой проекции визуально определяется очаг в проекции верхней доли (все программные обеспечения на основе 
технологий искусственного интеллекта закономерно его не определили ввиду обработки только прямой проекции). 

 
Рис. 9. На боковой проекции определяются фиброзные изменения в заднем косто-диафрагмальном синусе справа, которые не 
видны на прямой проекции (сервис искусственного интеллекта их не определил ввиду обработки только прямой проекции). 
Аналогично данным изменениям сервис может «пропустить» минимальный плевральный выпот. 
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Рис. 10. Гидроторакс у лежачего пациента не был распознан программным обеспечением на основе технологий искусственного 
интеллекта. 
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