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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Точность количественных показателей, полученных с помощью магнитно-резонансной томографии, 
представляет научный и практический интерес. Контроль параметров сканирования и стандартизация общеизвестных 
подходов к оценке жировой фракции является важной задачей лучевой диагностики.
Цель исследования. Оценить возможность количественного измерения жировой фракции с помощью стандартных 
диксоновских импульсных последовательностей посредством фантомного моделирования. 
Методы. Проведено экспериментальное многоцентровое одномоментное неослеплённое исследование. Для модели-
рования веществ с разной концентрацией жировой фазы выбраны прямые эмульсии типа «масло в воде». Пробирки 
с эмульсиями помещали в специальный цилиндрический фантом. Эмульсии на основе смеси растительных масел 
представлены в диапазоне значений жировой фракции 10–60%. Проводили серию тестирований на сканерах разных 
производителей и с различной индукцией магнитного поля: Optima MR450w 1,5 Tл, MAGNETOM Skyra 3 Tл, а также 
на томографе Ingenia 1,5 Тл и Ingenia Achieva dStream 3,0 Tл в разных медицинских центрах. Фракцию жира опреде-
ляли расчётным методом по общеизвестным формулам на основе измерения интенсивности сигнала. Провели регрес-
сионный анализ линейной зависимости измеренных концентраций жировой фракций от заданных значений, а также 
F-тест для оценки вариативности.
Результаты. С использованием фантомного моделирования провели проверку работы импульсных диксоновских 
последовательностей на различных томографах с целью количественного определения жировой фракции по соот-
ветствующим формулам. При оценке точности её количественного измерения установлена слабая линейная зависи-
мость между полученными значениями и заданными концентрациями жировой фракции. Кроме того, для некоторых 
томографов выявлено статистически значимое смещение, превышающее 5%. Оценка воспроизводимости измерений 
показала различия в вариабельности концентрации жировой фракции как между разными моделями томографов, так 
и внутри одной. 
Заключение. Полученные результаты подтверждают, что расчёт жировой фракции с использованием импульсных 
диксоновских последовательностей по соответствующим формулам необходимо осуществлять только после предва-
рительного фантомного сканирования. Применение фантома обеспечивает надлежащий контроль качества и кали-
бровку магнитно-резонансного томографа, делая точное количественное измерение жира более надёжным и широко-
доступным.

Ключевые слова: магнитно-резонансная томография; количественная оценка жировой фракции; фракция жира; 
фантом; диксоновские последовательности; контроль качества.
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Possibilities of Dixon Sequences in Magnetic 
Resonance Imaging for Fat Fraction Quantification: 
A Phantom Study
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ABSTRACT 
BACKGROUND: The accuracy of quantitative parameters obtained using magnetic resonance imaging is of scientific and practical 
interest. Monitoring of scan parameters and standardization of commonly used approaches to assess fat fraction remain 
challenging in radiology.
AIM: This study aimed to evaluate the possibility of fat fraction quantification using standard Dixon pulse sequences 
through phantom modeling.
METHODS: This multicenter, cross-sectional, nonblinded experimental study used direct oil-in-water emulsions to model 
substances with varying fat concentrations. Test tubes containing these emulsions were placed in a cylindrical phantom. 
The emulsions were prepared with mixtures of vegetable oils, with fat fraction values of 10%–60%. Several tests were 
conducted using scanners from different manufacturers and with varying magnetic field strengths: Optima MR450w, 1.5 T; 
MAGNETOM Skyra, 3 T; Ingenia, 1.5 T; and Ingenia Achieva dStream, 3.0 T at different medical centers. Fat fraction was obtained 
using standard formulas based on signal intensity measurements. A regression analysis was conducted to assess the linear 
relationship between the measured and predefined fat fraction concentrations and an F-test to evaluate variability.
RESULTS: Phantom modeling was employed to determine the performance of Dixon pulse sequences across different 
magnetic resonance imaging scanners for quantitative fat fraction estimation using relevant formulas. In assessing 
the accuracy of fat fraction quantification, a weak linear correlation was found between the obtained values and predefined fat 
fraction concentrations. Additionally, significant deviations >5% were observed for certain scanners. Reproducibility analysis 
demonstrated variability in fat fraction concentration across different scanner models and within the same model.
CONCLUSION: Obtained results confirm that fat fraction quantification using Dixon pulse sequences and relevant formulas 
should be performed only after preliminary phantom scanning. The use of a phantom ensures adequate quality control 
and calibration of the magnetic resonance imaging scanner, making accurate quantitative fat measurement more reliable 
and widely accessible.

Keywords: magnetic resonance imaging; fat fraction quantification; fat fraction; phantom; Dixon sequences; quality control.
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DIXON序列在磁共振成像中用于脂肪分数定量评估的潜力：
一项体模研究
Olga Yu. Panina1,2, Alexander I. Gromov3,4, Ekaterina S. Akhmad1, Dmitry S. Semenov1, 
Stanislav A. Kivasev5, Alexey V. Petraikin1, Valentin A. Nechaev2 
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摘要摘要

论证。论证。磁共振成像获得的定量指标的准确性具有重要的科学和实际意义。对扫描参数的控制

以及脂肪分数评估通用方法的标准化，是当前影像诊断工作中的关键任务之一。

目的： 目的： 通过体模建模实验，评估采用标准DIXON脉冲序列进行脂肪分数定量测量的可行性。

方法。方法。开展一项多中心、横断面、非盲实验研究。为模拟不同脂肪浓度的物质，选择了 

“油包水”型直接乳液。将乳液装入试管后置于专用圆柱形体模中。乳液由植物油混合

物制成，脂肪分数范围为10–60%。在多家医疗机构使用不同厂商和磁场强度的磁共振成

像设备（Optima MR450w 1.5T、MAGNETOM Skyra 3T、Ingenia 1.5T和Ingenia Achieva  

dStream 3.0T）进行扫描。依据通用计算公式，通过信号强度计算脂肪分数。对测得的脂

肪分数浓度与设定值之间的线性关系进行了回归分析，同时采用F检验评估测量结果的变异

性。

结果。结果。利用体模建模，在不同型号的磁共振成像设备上，对DIXON脉冲序列按相关公式进行

脂肪分数定量测量的性能进行了验证。对脂肪分数定量测量准确性的评估结果显示，其测得

值与设定浓度之间仅存在较弱的线性关系。此外，在部分磁共振成像设备中发现了具有统计

学显著性的偏倚，幅度超过5%。测量重现性评估显示，不同型号磁共振成像设备之间以及同

一型号设备内部的脂肪分数变异性存在差异。

结论。结论。研究结果证实，只有在进行体模扫描验证之后，方可依据相关公式使用DIXON脉冲序

列进行脂肪分数的定量计算。体模的应用可实现对磁共振成像设备的质量控制与校准，从而

使脂肪的定量测量更加可靠且具备更广泛的适用性。

关键词：关键词： 磁共振成像；脂肪分数定量评估；脂肪分数；体模；DIXON序列；质量控制。
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ОБОСНОВАНИЕ 
Отмечают растущий интерес к количественной оценке 

жировой фракции (Fat Fraction, FF) с помощью магнитно-
резонансной томографии (МРТ), компьютерной томогра-
фии и ультразвукового исследования, в первую очередь 
в контексте диагностики стеатоза печени. Количественная 
оценка FF при МРТ, как правило, реализуется с исполь-
зованием диксоновских (DIXON) последовательностей, 
которые входят в стандартный функционал большинства 
современных томографов. Их преимуществом является 
не только возможность точного разграничения сигналов 
от воды и жира, но и одновременное получение четырёх 
изображений за одно кратковременное сканирование: 
только от жира (Fat Only, Fat), только от воды (Water Only, 
Water), в фазе (In-Phase, In) и противофазе (Out-of-Phase, 
Out) [1, 2]. Такая особенность импульсной последователь-
ности позволяет точно и демонстративно выявлять жир 
в паренхиме органов или патологических образованиях.

Существуют двухточечные DIXON последовательности, 
в частности LAVA® [General Electric Healthcare, Соединён-
ные Штаты Америки (США)], mDixon® (Philips Healthcare, 
Нидерланды) и многоточечные последовательности (на-
пример, VIBE® Siemens Healthcare, Германия). Они осно-
ваны на DIXON последовательностях, которые используют 
различные значения времени эха (Time Echo, TE) в зависи-
мости от производителя и модели томографа. Также раз-
работаны специализированные программные решения 
автоматического расчёта, такие как IDEAL IQ®, (General 
Electric Healthcare, США), Liver Lab® (Siemens Healthcare, 
Германия) и QUANT® (Philips Healthcare, Нидерланды). Ука-
занные программные решения позволяют автоматически 
рассчитывать количественный показатель FF в процентах 
по протонной плотности (Proton Density Fat Fraction, PDFF). 
Однако данные модули доступны не на всех томографах, 
поскольку зачастую являются дополнительной опцией, 
приобретаемой отдельно [3]. В подобных случаях у врача-
рентгенолога сохраняется возможность самостоятельного 
расчёта FF в процентах с учётом данных стандартных 
DIXON последовательностей с использованием формул, 

основанных на сигнальных характеристиках, — интенсив-
ности сигнала (Signal Intensity, SI). Расчёт осуществляют 
по изображениям в фазе и противофазе, а также изобра-
жениям, взвешенным по воде и жиру [1, 4].

Однако количественные значения, полученные 
при таком подходе, могут существенно варьировать 
в зависимости от порядка сбора данных, производителя 
и модели томографа, индукции магнитного поля, а также 
других технических параметров. В литературе представ-
лены отдельные сообщения о значительных погрешностях 
при определении FF в некоторых случаях [2, 5].

Очевидна необходимость обеспечения точности и до-
стоверности количественных показателей FF при проведе-
нии МРТ с целью надёжного выявления патологических 
изменений [6]. Одним из эффективных подходов к реше-
нию данной задачи является валидация DIXON последова-
тельностей с использованием фантомного моделирования 
на конкретном магнитно-резонансном томографе [7, 8].

ЦЕЛЬ
Оценить возможность количественного измерения 

жировой фракции с помощью стандартных диксоновских 
импульсных последовательностей посредством фантом-
ного моделирования. 

МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено экспериментальное многоцентровое одно-

моментное неослеплённое исследование возможностей 
последовательностей DIXON с использованием фантома.

Описание фантома
Для проведения эксперимента использовали фантом, 

разработанный в Научно-практическом клиническом цен-
тре диагностики и телемедицинских технологий Департа-
мента здравоохранения г. Москвы (рис. 1, а). Фантом  — 
это герметичный цилиндр из оргстекла с установленными 

Рис. 1. Фантом: a — внешний вид фантома; b — внешний вид набора пробирок с готовыми эмульсиями.



195

DOI: https://doi.org/10.17816/DD633802

Original Study Article Digital DiagnosticsVol. 6 (2) 2025

в нём пробирками, содержащими эмульсии с различной 
концентрацией жировой фазы: 10, 20, 30, 40, 50 и 60% 
(см. рис. 1, b). 

Для моделирования данных концентраций жира 
приготовлены прямые эмульсии типа «масло в воде» 
на основе растительных масел (подсолнечного и сое-
вого) с однородным распределением фаз [9–11]. С целью 
обеспечения длительной стабильности и гомогенности 
образцов использовали эмульгатор BTMS (Behentrimonium 
Methosulfate, Бегентримониум метосульфат). Дисперги-
рование (эмульгирование) проводили путём его нагрева 
с последующим смешиванием с растительным маслом. 
Далее эмульгирование выполняли с помощью ультра-
звукового диспергатора IKA Ultra-Turrax T 25® (IKA-Werke 
GmbH & Co. KG, Германия).

На этапе контроля разработанный фантом протести-
ровали с помощью магнитно-резонансной спектроско-
пии, а также методом программного расчёта на томо-
графе Philips Ingenia Achieva 3.0 T® (Philips Healthcare, 
Нидерланды). Для каждой пробирки с эмульсией полу-
чены 1H магнитно-резонансные спектры [Stimulated Echo 
Acquisition Mode (STEAM); TE — 12, 24, 36, 48, 60 мс; 
Repetition Time (TR) — 6000 мс]. Они обработаны с ис-
пользованием собственного кода в программе MATLAB® 
(MathWorks, США). Интенсивность сигналов воды и жира 
корректировали при релаксации T2, что приводило к коли-
чественному определению значений PDFF. Подтверждена 
точность задания жировой фракции, при которой макси-
мальное отклонение измеренных значений составило 5% 
для образца с концентрацией жира 20%. Таким образом, 
продемонстрирована достоверность заданных концентра-
ций жировой фракции в фантоме. 

Описание экспериментов
В период с февраля 2022 по февраль 2024 г. выпол-

нена серия фантомных тестов. Фантом отсканировали 
на магнитно-резонансных томографах трёх производи-
телей, работающих с разной индукцией магнитного поля 
(1,5 и 3,0 Тл) (рис. 2): 

•	 Optima® MR450w 1,5 Tл (General Electric Healthcare, 
США) с использованием последовательностей IDEAL IQ 
(IDEAL) и LAVA Flex (LAVA) на двух разных томографах; 

•	 MAGNETOM® Skyra 3 Tл (Siemens Healthcare, Германия) 
с использованием последовательности T1 vibe (VIBE) 
на томографах из двух разных клиник; 

•	 	Ingenia® 3 Тл и Ingenia® Achieva 3,0 Tл (Philips 
Healthcare, Нидерланды) с использованием последо-
вательностей mDIXON и DIХON QUANT (QUANT) на томо-
графах из двух клиник. 
Применяли стандартный протокол сканирования, уста-

новленный на конкретном томографе.
Оценку жировой фракции осуществляли по данным маг-

нитно-резонансных томограмм фантома путём выделения 
области интереса (Region of Interest, ROI) на соответствую-
щих изображениях (рис. 3, а). Значение интенсивности сиг-
нала внутри области интереса фиксировали на пяти разных 
срезах (см. рис. 3, b) для серий In, Out, Fat и Water с после-
дующим вычислением средних арифметических значений 
и внесением их в итоговый протокол результатов теста. 

Оценка концентрации жира
С целью оценки концентрации FF для каждого образца 

выполнили расчёт его процентного содержания с учётом 
итоговых значений SI с использованием двух известных 
формул [12].
•	 	Стандартная формула с выполнением расчёта по изо-

бражениям In и Out:
	

,	 (1)

где FF1 — содержание жира, рассчитанное по изобра-
жениям в фазе и противофазе, %; SI(In) — интенсив-
ность сигнала в фазе; SI(Out) — интенсивность сигнала 
в противофазе.
•	 	Формула, включающая данные изображений с сигна-

лом от воды и жира:
	

,	 (2)

Рис. 2. Установка фантома и проведение эксперимента.
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где FF2 — содержание жира, рассчитанное по изображе-
ниям, взвешенным по воде и жиру, %; SI(Fat) — интен-
сивность сигнала жировых молекул; SI(water) — интен-
сивность сигнала молекул воды.

Далее проводили сравнение расчётных (изме-
ренных) данных, полученных с использованием двух 
формул при заданных концентрациях жира в фантоме, 
посредством построения и анализа линейной зависи-
мости.

Этическая экспертиза
В данном исследовании не принимали участие люди 

и лабораторные животные. В связи с этим этическую экс-
пертизу протокола исследования не проводили.

Статистический анализ
Анализ линейной зависимости измеренных значений 

концентрации FF провели с использованием построения 
линейных графиков. Методом регрессионного анализа 
оценили коэффициенты линейной регрессии и их значи-
мость для полученных значений концентрации FF с ис-
пользованием двух формул (1) и (2).

Для оценки воспроизводимости измерений FF1 и FF2, 
полученных при использовании DIXON последовательно-
стей, рассчитаны среднее значение, среднеквадратиче-
ское отклонение и коэффициент вариации.

Оценку выполнили для следующих вариантов.
•	 	Общий коэффициент вариации:
	

,	 (3)

где M и sd — среднее значение и среднеквадратическое 
отклонение соответственно при рассмотрении всех скани-
рований фантома; i — номер сканирования.
•	 	Коэффициент вариации для одной модели и DIXON 

последовательности (intra scanner):

	
,	 (4)

где M и sd — среднее значение и среднеквадратиче-
ское отклонение соответственно при рассмотрении ска-
нирований фантома для одной модели томографа и DIXON 
последовательности; i — номер сканирования; j — номер 
сканера и DIXON последовательности.

Для сравнения дисперсии измерений, полученных 
на разных моделях томографов, применён F-тест после 
предварительной проверки нормальности распреде-
ления данных с использованием теста Шапиро–Уилка. 
Анализ проводили с помощью программных пакетов 
SciPy (версия 1.10.1) на языке Python, а также в Microsoft 
Excel®, версия 16 (Microsoft, США). Уровень статисти-
ческой значимости для всех анализов соответствовал 
p  <0,05. Выполнение пятикратного измерения FF опре-
деляли стандартными методами измерений, а магнитно-
резонансные томографы подобрали с условием наличия 
как минимум двух сканеров с поддержкой DIXON после-
довательности.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Сравнение полученных значений FF1 и FF2 с использо-

ванием соответствующих формул (1) и (2), рассчитанных 
для разных образцов в фантоме, выявило следующую 
зависимость (рис. 4).

Анализ графиков, построенных для разных томогра-
фов и DIXON последовательностей, показал, что при ис-
пользовании формулы (1) (см. рис. 4, а) все графики из-
меренных концентраций FF демонстрировали нелинейную 
зависимость от заданных значений. Для данных, рассчи-
танных по формуле (2) (см. рис. 4, b), выявлена выражен-
ная линейная зависимость в большинстве случаев изме-
рений, при этом для некоторых показателей наблюдали их 
смещение вдоль оси y. 

Рис. 3. Магнитно-резонансные изображения фантома: а — аксиальный скан фантома в режиме Fat с демонстрацией установки круглой области 
интереса; b — корональный скан фантома с уровнями, на которых производили измерения интенсивности сигнала. ROI — область интереса;  
D — диаметр; S — площадь.



197

DOI: https://doi.org/10.17816/DD633802

Original Study Article Digital DiagnosticsVol. 6 (2) 2025

Результаты анализа линейной регрессии для расчётов 
FF1 и FF2 с использованием соответствующих форму (1) 
и (2) продемонстрированы в табл. 1 для каждого томо-
графа и DIXON последовательности. 

Формат уравнения линейной регрессии представлен в виде: 
	 , 	 (5)
где b — коэффициент смещения; а — коэффициент 
наклона прямой. 

Рис. 4. Результаты определения концентрации жира на различных магнитно-резонансных томографах с использованием диксоновских 
последовательностей и расчёта по формулам: a — расчёт осуществляют по изображениям в фазе и противофазе (1); b — расчёт выполняли 
по изображениям, взвешенным по воде и жиру (2). GE Optima — Optima® MR450w 1,5 Tл (General Electric Healthcare, Соединённые Штаты 
Америки); Philips Achieva — Ingenia® Achieva 3,0 Tл (Philips Healthcare, Нидерланды); Philips Ingenia — Ingenia® 3 Тл (Philips Healthcare, 
Нидерланды); Siemens Skyra — MAGNETOM® Skyra 3 Tл (Siemens Healthcare, Германия).
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Таблица 1. Анализ коэффициентов линейной регрессии для рассчитанных значений концентрации жира относительно заданных 

Модель томографа 
(диксоновская 

последовательность)

FF1 FF2

b (95% ДИ) a (95% ДИ) b (95% ДИ) a (95% ДИ)

Optima® MR450w 1,5 Tл (General Electric Healthcare, Соединённые Штаты Америки)

Optima (IDEAL) 27,691 (−8,88…64,26) 0,071 (−0,87…1,01) 2,201 (−3,79…8,19) 1,34 (1,19–1,50)

Optima (LAVA) 48,31 (38,68–57,95) −0,7 (−0,95…−0,45) 30,29 (17,50–43,07) 1,07 (0,74–1,40)

Optima 2,0 (IDEAL)2 10,681 (−7,09…28,44) 0,63 (0,17–1,09) 3,92 (2,00–5,84) 0,96 (0,91–1,01)

Optima 2,0 (LAVA)2 37,67 (24,03–51,31) −0,31 (−0,66…0,04) 23,88 (6,25–41,50) 1,09 (0,64–1,54)

Ingenia® 3 Тл и Ingenia® Achieva 3,0 Tл (Philips Healthcare, Нидерланды)

Achieva (QUANT) 11,611 (−3,79…27,02) 0,56 (0,16–0,95) 4,17 (1,76–6,58) 0,94 (0,87–1,00)

Ingenia (mDixon) 51,57 (27,16–75,98) −0,591 (−1,21…0,04) 24,9 (15,73–34,08) 1,08 (0,84–1,31)

Ingenia 2,0 (mDixon)2 1,66 (−8,10…11,42) 0,831 (0,58–1,08) −2,991 (−12,73…6,74) 1,02 (0,77–1,27)

Ingenia 2,0 (QUANT)2 2,081 (−7,54…11,69) 0,82 (0,57–1,07) −3,061 (−12,76…6,64) 1,01 (0,77–1,26)

MAGNETOM® Skyra 3 Tл (Siemens Healthcare, Германия)

Skyra (VIBE) 40,59 (33,12–48,07) −0,61 (−0,80…−0,41) 33,11 (4,22–61,99) 1,19 (0,44–1,93)

Skyra 2,0 (VIBE)2 33,58 (9,16–58,00) 0,091 (−0,54…0,72) 10,581 (−0,21…21,37) 1,13 (0,85–1,40)

Примечание. 1 — значения коэффициента, для которых не продемонстрирована статистическая значимость по данным регрессионного 
анализа (p >0,05); 2 — второй аппарат аналогичного производителя в другом медицинском учреждении; a — коэффициент наклона прямой; 
b — коэффициент смещения; FF1 — концентрация фракции жира, рассчитанная по формуле, основанной на параметрах, извлечённых 
из изображений, полученных в фазе и противофазе; FF2 — концентрация фракции жира, рассчитанная по формуле, основанной на параметрах, 
извлечённых из изображений, взвешенных по воде и жиру; ДИ — доверительный интервал.
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Анализ данных, представленных в табл. 1, позволяет 
сделать вывод о статистически значимом смещении из-
меренных значений FF1 и FF2, превышающем 5%. Такое 
смещение отмечено, например, для: 
•	 	двух сканеров Optima® MR450w 1,5 Tл (General Electric 

Healthcare, США) при использовании последователь-
ности LAVA; 

•	 	сканера Ingenia® 3 Тл (Philips Healthcare, Нидерланды) 
при использовании последовательности mDixon; 

•	 	двух сканеров MAGNETOM® Skyra 3 Tл (Siemens 
Healthcare, Германия) при использовании последова-
тельности VIBE. 
Коэффициент наклона линейной регрессии для пока-

зателя FF1 получен в широком интервале от −0,70 до 0,83, 
тогда как для FF2 значения коэффициента были около 
единицы в интервале от 0,94 до 1,34 (см. табл. 1).

С целью анализа воспроизводимости результатов 
для одной модели магнитно-резонансного томографа 
и DIXON последовательности выполнен расчёт статисти-
ческих показателей измерений, представленных в табл. 2. 

Для оценки дисперсии измерений в зависимости 
от модели томографа и DIXON последовательности про-
ведён F-тест. Анализ выполнили попарно для каждого 
из шести образцов фантома (10–60%) с учётом измерен-
ных значений FF1 и FF2. Так, для FF1 (образец с содер-
жанием жира 10%) получены статистически значимые 
различия показателей вариации при использовании од-
ной модели томографов Optima® MR450w 1,5 Tл (General 
Electric Healthcare, США), последовательность IDEAL 
(p=0,002), и MAGNETOM® Skyra 3 Tл (Siemens Healthcare, 
Германия), последовательность VIBE (p=0,007). В то же 
время для Ingenia® 3 Тл (Philips Healthcare, Нидерланды), 
последовательность mDixon, статистически значимых 
различий не выявлено. Для FF2 (образец с содержанием 
жира 10%) получены статистически значимые различия 
показателей вариации при использовании томографов 
Ingenia® 3 Тл (Philips Healthcare, Нидерланды), последо-
вательность mDixon (p=0,010), и MAGNETOM® Skyra 3 Tл 
(Siemens Healthcare, Германия), последовательность VIBE 
(p <0,001). Кроме того, при использовании одинаковых 
DIXON последовательностей (IDEAL и LAVA) на томографах 
Optima® MR450w 1,5 Tл (General Electric Healthcare, США) 
отмечены равные значения коэффициента вариации FF2. 
Однако при их сравнении между собой выявлены стати-
стически значимые различия коэффициента вариации FF2 
(р=0,020).

ОБСУЖДЕНИЕ
Проведённое многоцентровое фантомное исследова-

ние выявило как возможности, так и ограничения им-
пульсных DIXON последовательностей при количественном 
определении FF с использованием магнитно-резонансных 
томографов разных моделей и производителей. Для кор-
ректного непрограммного количественного определения 

FF предпочтительнее проводить расчёты с использова-
нием формулы (2), то есть проводить измерения по дан-
ным изображений, взвешенных по воде и жиру. Расчёты 
по формуле (1) демонстрируют неоднозначные результа-
ты, которые затруднительно интерпретировать. Получен-
ные данные подчёркивают необходимость выполнения 
калибровки с использованием фантома, которая позво-
лит определить воспроизводимость измеренных значе-
ний, а также даст возможность рассчитать поправочные 
коэффициенты для их приближения к заданным. Однако 
расчёты с использованием формулы (2) также требуют 
калибровки.

Научные исследования направлены на выявление 
достоверных неинвазивных биомаркёров — количествен-
ных показателей, определяемых не визуально, а с ис-
пользованием объективных цифровых данных. Процент-
ный расчёт FF при проведении МРТ позволяет получать 
дополнительную информацию в области интереса. Это 
возможно благодаря различным вариантам импульсных 
DIXON последовательностей, которые доступны на томо-
графах любых производителей [12]. Количественный по-
казатель FF и PDFF (в случае использования программ 
автоматического расчёта) при использовании импульсных 
DIXON последовательностей широко применяют в кли-
нической практике для дифференциальной диагностики 
образований надпочечников, печени, а также выявления 
хилёзных новообразований брюшной полости [13]. Кроме 
того, метод используют для оценки патологических изме-
нений костно-суставной системы при доброкачественных 
и злокачественных новообразованиях, скелетно-мышеч-
ной дистрофии, остеопорозе, гематологических заболева-
ниях, а также при выявлении стеатоза печени и его сте-
пени [14–18].

Фантом является сложным тест-объектом, где смо-
делирован именно внутриклеточный жир. Содержимое 
в пробирках является тканеимитирующим материалом, 
то есть жировая эмульсия моделирует точное содер-
жание внутриклеточного жира в нормальных и пато-
логически изменённых тканях с разной концентрацией 
(например, в аденоме надпочечника или при жировом 
гепатозе). В литературе известен фантом с включением 
железосодержащих эмульсий [19]. Фантомная модель 
в эксперименте, которую мы описали, не учитывает на-
личие дополнительных включений, в частности железа. 
С одной стороны, данный аспект можно рассматривать 
как недостаток, с другой — целесообразность включения 
в рутинные тесты пробирок с железом остаётся до конца 
не изученной, поскольку используемые формулы не учи-
тывают его влияние на магнитно-резонансный сигнал.

Мы провели оценку результатов работы стандартных 
импульсных DIXON последовательностей в сравнении с за-
данными достоверными значениями FF в фантоме. Полу-
ченные результаты свидетельствуют о возможности её 
надёжного расчёта с использованием формулы (2), учи-
тывающей сигналы от воды и жира. В случае применения 
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для всех моделей томографов и DIXON последовательно-
стей продемонстрирована линейная зависимость между 
значениями FF2 и заданными. Наиболее близкими к ис-
тинной прямой получены значения для Ingenia®  2,0  — 
последовательности QUANT и mDixon и Ingenia® Achieva 
3,0 Tл (Philips Healthcare, Нидерланды) — последователь-
ность QUANT, а также для Optima® MR450w 1,5 Tл (General 
Electric Healthcare, США) — последовательность IDEAL. 
Для формулы (1) установлена линейная зависимость 
графиков с положительным значением коэффициента 
наклона при FF от 0 до 30%, тогда как при визуальной 
оценке — от 30 до 60% коэффициент наклона отрицате-
лен либо близок к 0.

Результаты оценки дисперсии по данным пятикратных 
измерений для каждой модели томографа и DIXON после-
довательности продемонстрировали различия в результа-
тах, полученных на одинаковом оборудовании в разных 
медицинских центрах. Это подчёркивают необходимость 
кросс-валидации между учреждениями даже в случае 
использования одной модели томографа и последова-
тельности. 

Ограничения исследования
Ограничением в нашей работе было отсутствие образ-

цов с FF больше 60%. Это связано с тем, что при изго-
товлении высококонцентрированных жировых эмульсий 
по данной методике отмечено их расслоение на жировую 
и водную часть. В свою очередь, для достоверной оцен-
ки сигнальных характеристик необходимы однородные 
и стабильные эмульсии. Однако, согласно клиническим 
наблюдениям, значения FF больше 60% в тканях встре-
чают редко, поэтому полученные результаты возможно 
экстраполировать и на более высокие концентрации. 

Дополнительным ограничением является отсутствии 
данных о стабильности магнитно-резонансных показате-
лей фантома после эксперимента.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
С помощью фантома, который мы описали, можно 

контролировать воспроизводимость измерений на раз-
ных томографах, валидировать полученные результаты 
независимо от производителя и модели, обеспечивая 
надлежащий контроль качества при проведении МРТ. 
В случае невозможности использования программ авто-
матического расчёта FF предварительные фантомные 
тестирования позволяют вычислять поправочные коэф-
фициенты и при необходимости корректировать значе-
ния на томографе. Полученные результаты способствуют 
повышению качества диагностики по данным МРТ, обес-
печивая врачам-рентгенологам более высокую точность 
постановки диагноза.

Проведённое фантомное исследование с использо-
ванием различных магнитно-резонансных томографов 
продемонстрировало, что DIXON последовательности 

возможно эффективно применять для количественного 
анализа FF при условии предварительного фантомного 
тестирования. В соответствии с полученными результа-
тами, фантомное тестирование рекомендуется специа-
листам для повышения точности и воспроизводимости 
количественных показателей на конкретных моделях то-
мографов. Для корректного количественного определения 
FF предпочтительнее проводить расчёты по данным карт 
воды и жира, с использованием формулы (2). 
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Сравнение бесконтрастной магнитно-резонансной 
перфузии и фазово-контрастной ангиографии 
в количественной оценке церебрального кровотока: 
проспективное одномоментное исследование
В.В. Попов1,2, Ю.А. Станкевич1,2, О.Б. Богомякова1,2, А.А. Тулупов1,2

1 Международный томографический центр Сибирского отделения Российской академии наук, Новосибирск, Россия; 
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Нерешённым остаётся вопрос верификации количественной оценки церебрального кровотока, про-
водимой с использованием бесконтрастной магнитно-резонансной томографии. Оптимальным подходом считают при-
менение метода, основанного на другой физиологической модели, что позволяет повысить достоверность получаемых 
данных.
Цель исследования. Верифицировать результаты количественной оценки церебрального тканевого кровотока мето-
дом бесконтрастной магнитно-резонансной томографии по данным количественной 2D фазово-контрастной ангио-
графии у здоровых взрослых.
Методы. В проспективное исследование включали здоровых взрослых (18–75 лет). Церебральную тканевую перфузию 
оценивали методом бесконтрастной магнитно-резонансной томографии, магистральный кровоток — по позвоночным 
и внутренним сонным артериям методом количественной 2D фазово-контрастной ангиографии. Оценка объёма и отно-
сительной массы головного мозга выполнена по данным сегментации Т1-взвешенных изображений. Перевод значе-
ний магистрального кровотока в показатель тканевой перфузии выполнен путём математического преобразования 
с учётом массы головного мозга.
Результаты. Обследованы 80 здоровых взрослых с использованием двух методов. По данным бесконтраст-
ной магнитно-резонансной томографии средние значения перфузии белого и серого вещества головного мозга 
составили 17,88±2,39 и 42,06±7,13 мл/100г/мин соответственно, показатель общей церебральной перфузии —  
59,63±8,56 мл/100г/мин. Общая церебральная перфузия, рассчитанная по данным фазово-контрастной ангиографии 
и значениям объёмной скорости артериального кровотока, составила 58,96±8,16 мл/с. Обнаружена сильная положи-
тельная корреляция значений общей церебральной перфузии, рассчитанных с помощью данных бесконтрастной маг-
нитно-резонансной томографии и фазово-контрастной ангиографии (r=0,892; p <0,001).
Заключение. Получена сильная положительная корреляция значений церебральной перфузии по данным бескон-
трастной магнитно-резонансной томографии и фазово-контрастной ангиографии, основанных на разных физиологи-
ческих моделях.

Ключевые слова: фазово-контрастная ангиография; бесконтрастная перфузия; маркирование артериальных 
спинов; магнитно-резонансная томография; церебральный кровоток.
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ABSTRACT
BACKGROUND: The validation of quantitative cerebral blood flow assessment using non-contrast magnetic resonance imaging 
remains unresolved. The optimal approach involves applying a method based on a different physiological model to enhance 
the reliability of the obtained data.
AIM: To verify the results of quantitative cerebral tissue blood flow assessment using non-contrast MRI against quantitative 2D 
phase-contrast angiography in healthy adults.
METHODS: The prospective study enrolled healthy adults (aged 18–75 years). Cerebral perfusion was assessed using 
non‑contrast magnetic resonance imaging, while macrovascular blood flow was measured in the vertebral and internal 
carotid arteries using quantitative 2D phase-contrast angiography. Brain volume and relative mass were evaluated based 
on T1-weighted image segmentation. Macrovascular blood flow values were converted into tissue perfusion metrics 
through mathematical adjustment accounting for brain mass.
RESULTS: In the study 80 adults were examined using both methods. Non-contrast magnetic resonance imaging revealed mean 
perfusion values of 17.88 ± 2.39 mL/100g/min in white matter and 42.06 ± 7.13 mL/100g/min in gray matter, with total cerebral 
perfusion at 59.63 ± 8.56 mL/100g/min. Total cerebral perfusion calculated from phase-contrast angiography and arterial 
blood flow velocity was 58.96 ± 8.16 mL/s. A strong positive correlation was found between total cerebral perfusion values 
derived from non-contrast magnetic-resonance and phase-contrast angiography (r = 0.892; p < 0.001).
CONCLUSION: A strong positive correlation was demonstrated between cerebral perfusion values obtained via non-contrast 
magnetic resonance imaging and phase-contrast angiography, despite their reliance on distinct physiological models.

Keywords: phase-contrast magnetic resonance angiography; non-contrast perfusion; arterial spin labeling; magnetic 
resonance imaging; cerebral blood flow. 
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无对比剂磁共振灌注与相位对比血管成像在脑血流定量评估
中的比较：一项前瞻性横断研究
Vladimir V. Popov1,2, Yuliya A. Stankevich1,2, Olga B. Bogomyakova1,2, Andrey A. Tulupov1,2

1 International Tomography Institute, Siberian Branch of the Russian Academy of Sciences, Novosibirsk, Russia; 
2 Novosibirsk State University, Novosibirsk, Russia

摘要摘要

论证。论证。如何验证通过无对比剂磁共振成像测量的脑血流定量评估结果仍是未解决的问题。最

优策略是采用基于另一种生理模型的方法，以提高所得数据的可靠性。

目的：目的：在健康成人中，根据2D相位对比血管成像结果，验证无对比剂磁共振成像对脑组织血

流的定量评估结果。

方法。方法。前瞻性纳入18–75岁健康成年人。采用无对比剂磁共振成像评估脑组织灌注，主干血

流通过定量2D相位对比血管造影测量，涵盖椎动脉与颈内动脉。脑体积与相对质量由T1加权

图像分割获得。主干血流量的数值通过数学转换，并结合脑总质量，换算为脑组织灌注指

标。

结果。结果。使用两种方法对80名健康成人进行了检查。无对比剂磁共振成像测得白质和灰质

平均灌注分别为17.88±2.39和42.06±7.13 ml/100g/min，总脑灌注为59.63±8.56 ml/

100g/min。根据相位对比血管成像数据及动脉血流容积速度数值计算得出的总脑灌注为

58.96±8.16 ml/s。基于无对比剂磁共振成像与相位对比血管成像所得数据计算的总脑灌注

值之间存在显著的强正相关（r=0.892，p<0.001）。

结论。结论。基于不同生理模型的无对比剂磁共振成像与相位对比血管成像所得脑灌注值之间显示

出高度正相关。

关键词：关键词：相位对比血管成像；无对比剂灌注；动脉自旋标记；磁共振成像；脑血流。
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ОБОСНОВАНИЕ
Маркирование артериальных спинов (Arterial Spin 

Labeling, ASL) является бесконтрастным методом перфу-
зионной магнитно-резонансной томографии (МРТ), кото-
рый позволяет количественно определять и визуализи-
ровать церебральный кровоток (Cerebral Blood Flow, CBF). 
Преимущества метода  — неинвазивность и отсутствие 
необходимости в контрастировании, что особенно важно 
для динамического наблюдения  [1, 2]. В числе недостат-
ков метода  — низкое пространственное разрешение, 
длительность сканирования (около 5 мин), зависимость 
от однородности магнитного поля, состояния сердечно-
сосудистой системы пациента, а также чувствительность 
к артефактам, обусловленным движениями и наличием 
металлоконструкций [3, 4]. Количественная оценка требу-
ет дополнительной постобработки данных. На основании 
современных исследований [1, 5] мы предложили алгоритм 
для расчёта параметров перфузии головного мозга [6].

Бесконтрастную перфузионную МРТ широко исполь-
зуют в диагностике ишемических поражений головного 
мозга [7, 8], демиелинизирующих заболеваний [9], новооб-
разований  [10], эпилепсии  [11], мигрени  [12], гидроцефа-
лии [13]. Однако современные перфузионные контрастные 
и бесконтрастные последовательности основаны на схо-
жих физиологических моделях оценки тканевой перфузии 
и свойствах экзо- и эндогенных контрастных агентов. Это 
может приводить к ошибкам, связанным с одинаковыми 
принципами сбора и интерпретации данных  [14]. Резуль-
таты перфузионных методов в значительной степени 
зависят от технических и методологических параметров 
измерения. Особенности постобработки, а также отсут-
ствие возможности определения количественных значе-
ний непосредственно на томографе у некоторых произ-
водителей обусловливают необходимость верификации 
получаемых параметров. Одним из следствий этих огра-
ничений является широкий диапазон значений нормаль-
ной перфузии в сером (от 40 до 60 мл/100г/мин) и белом 
веществе (15–20 мл/100г/мин) головного мозга по данным 
различных исследований [1, 15].

Среди неинвазивных методов оценки церебрального 
кровотока заслуживает внимание подход, основанный 
на расчёте магистрального кровотока с последующим ма-
тематическим преобразованием. 2D фазово-контрастная 
ангиография (ФКА) обеспечивает количественное изме-
рение кровотока в целевых сосудах с подбором параме-
тров пиковой скорости. Её преимущество заключается 
в быстром получении данных (менее 4 мин) и простоте 
постобработки, что обусловило широкое применение ме-
тода для количественной оценки магистрального крово-
тока  [16,  17], а также в кардиоваскулярной МРТ  [18, 19]. 
Измерение скорости потока с помощью ФКА проводят 
по данным градиентов фазового кодирования, а досто-
верность получаемых результатов продемонстрирована 
в модельном эксперименте. Последовательность ФКА 

основана на другой физиологической модели, отличной 
от ASL, что позволяет верифицировать количественные 
оценки перфузии путём измерения скоростных показате-
лей магистрального кровотока с учётом объёмно-весовых 
характеристик головного мозга [20].

ЦЕЛЬ 
Верифицировать количественную оценку церебраль-

ного кровотока методом ASL-МРТ по данным 2D ФКА 
у здоровых взрослых.

МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено одноцентровое проспективное одномо-

ментное исследование.

Условия проведения
Работа выполнена в лаборатории функциональной 

нейровизуализации Международного томографического 
центра Сибирского отделения Российской академии наук 
(Новосибирск, Россия). Набор добровольцев, соответству-
ющих критериям включения, осуществляли с июня 2023 
по август 2024 г.

Критерии соответствия
Критерии включения:

•	 	возраст от 18 до 75 лет; 
•	 	отсутствие объёмно-очаговой патологии головного 

мозга по данным структурной МРТ (допускали наличие 
единичных хронических дисциркуляторных очагов); 

•	 	отсутствие гемодинамически значимых стенозов маги-
стральных артерий шеи по данным 3D времяпролётной 
магнитно-резонансной ангиографии (TOF-MRA); 

•	 	отсутствие клинических симптомов и неврологического 
дефицита; 

•	 	отсутствие острых сосудистых событий в анамнезе, 
включая гипертонические кризы, ишемические/ 
геморрагические инсульты, внутричерепные кровоиз-
лияния, травматические проявления.
Критерии невключения: визуализируемые немного-

численные/множественные очаги и/или объёмная пато-
логия по данным рутинного протокола. 

Критерии исключения: технически неудовлетво-
рительные результаты визуализации и количественной 
оценки церебральной перфузии и магистрального крово-
тока (включая этапы постобработки данных).

Бесконтрастная перфузионная 
магнитно‑резонансная томография

Для проведения исследования использовали магнитно- 
резонансный томограф с напряжённостью магнитного 
поля 3,0 Тл Ingenia® (Phillips, Нидерланды), применяя 
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рутинный протокол сканирования  [T1-взвешенное  
изображение (ВИ), T2-ВИ, трёхмерное инверсионно- 
восстановленное изображение с подавлением сигнала 
от жидкости (3D-FLAIR), TOF-MRA] для оценки структурной 
морфологии головного мозга. Интерпретация полученных 
данных каждого пациента выполнена однократно двумя 
квалифицированными врачами-рентгенологами (стаж 
работы в области нейрорадиологии более 10 лет), имев-
шими доступ ко всей клинической информации, преду-
смотренной протоколом исследования (жалобы, анамнез, 
результаты рутинной МРТ).

Для оценки церебральной тканевой перфузии выпол-
нена последовательность псевдонепрерывное ASL (pCASL) 
со следующими характеристиками: 
•	 	поле зрения (Field of View, FOV) — 240×240×99 мм; 
•	 	время повторения (Time Repetition, TR) — 4550 мс; 
•	 	время эхо (Time Echo, TE) — 16 мс; 
•	 	длительность мечения (Labeling Duration, LD)  — 

1800 мс; 
•	 	задержка после мечения (Postlabeling Delay, PLD)  — 

1800 мс. 
Область визуализации ориентирована в аксиальной 

проекции по длинной оси мозолистого тела с захватом 
больших полушарий головного мозга. Область маркиро-
вания установлена параллельно предыдущей, перпен-
дикулярно ходу шейных сегментов магистральных арте-
рий, на расстоянии 90 мм от нижнего края FOV с учётом 
индивидуальных анатомических особенностей сосудов 
пациента по данным 3D TOF-MRA. Построение карт це-
ребральной перфузии осуществляли в программе FSL® 
(BASIL, Великобритания) на основе загруженных нативных 
изображений путём субтракции контрольных и меченных 
кадров с учётом параметров сканирования. Затем выпол-
няли калибровку по протонной плотности (TR и TE — 4550 
и 13 мс соответственно) и реслайсинг полученных изобра-
жений с программной коррекцией движений. Последним 
этапом проведена автоматическая частичная объёмная 
коррекция границ серого и белого вещества головного 
мозга по данным Т1-ВИ для сегментации и подсчёта его 
перфузии. Результатом обработки стала карта церебраль-
ной перфузии и количественные показатели церебраль-
ного кровотока (Cerebral Blood Flow ASL, CBF-ASL)  [6]. 
Усреднение значений выполнено по вокселям отдельно 
для белого и серого вещества в пределах одного среза 
для каждого пациента.

2D фазово-контрастная ангиография
Исследование проведено с использованием магнитно-

резонансного томографа с напряжённостью магнитного 
поля 3,0 Тл Ingenia® (Phillips, Нидерланды). Для оценки 
магистрального церебрального кровотока выполнена по-
следовательность ФКА со следующими характеристиками: 
•	 	FOV — 150×101 мм; 
•	 	TR — 9,1 мс; 
•	 	TE — 5,4 мс; 

•	 	количество накоплений сигнала (Number of Signal 
Acquisitions, NSA) — 2; 

•	 	кодировка скорости потока (Velocity Encoding, VE)  — 
100 см/с; 

•	 	ретроспективная кардиосинхронизация в 15 фазах. 
Область сканирования ориентирована перпендикуляр-

но ходу шейных сегментов внутренних сонных (СI-сегменты  
по Bouthillier) и позвоночных артерий (VII-сегменты). 
Обработку проводили в программном обеспечении про-
изводителя томографа путём ручного выделения области 
интереса вдоль границы внутреннего контура сосудов 
с получением значений объёмной скорости кровотока 
(мл/с) в просвете позвоночных и внутренних сонных ар-
терий.

Для оценки объёма и массы головного мозга выпол-
нена трёхмерная T1-взвешенная последовательность 
с использованием технологии Turbo Field Echo (3D T1-TFE) 
со следующими параметрами: 
•	 	FOV — 250×250 мм; 
•	 	TR — 7,6 мс; 
•	 	TE — 3,7 мс; 
•	 	воксель — 1×1×2 мм; 
•	 	NSA — 2. 

Путём сегментации и нормализации Т1-ВИ (3D T1-TFE) 
проведена оценка объёма и массы головного моз-
га в программе FSLanat® (BASIL, Великобритания) 
с учётом физиологической константы плотности мозга  
(1,045 г/см3)  [28, 29]. Для расчёта общей церебральной 
перфузии по данным ФКА (CBF-ФКА) мы предлагаем 
следующую формулу, основанную на математическом 
преобразовании значений объёмной скорости кровотока 
(мл/с) с учётом константы плотности (г/см3) мозга:

мл г мин,

где 6000  — коэффициент перевода из мл/г/с  
в мл/100г/мин; ICAr, ICAl — значения объёмной скоро-
сти потока в правой и левой внутренней сонной артерии, 
мл/с; VAr, VAl  — значения объёмной скорости потока 
в правой и левой позвоночной артерии, мл/с; 1,045 — фи-
зиологическая плотность мозга, г/см3; V — объём голов-
ного мозга по данным сегментации, мм3.

Целевой показатель исследования
Верификация количественной оценки церебрального 

тканевого кровотока методом ASL проведена путём срав-
нения значений перфузии, полученных с использованием 
pCASL, с результатами, рассчитанными на основе объём-
ной скорости кровотока, измеренной с помощью ФКА.

Анализ чувствительности
Выполнен анализ чувствительности разницы значений 

перфузионного кровотока, определённого по данным ASL 
и ФКА, к факторам возраста, пола, объёма мозга. 
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Этическая экспертиза
Проведение исследования одобрено локальным эти-

ческим комитетом Международного томографического 
центра Сибирского отделения Российской академии наук 
(протокол № 37 от 22.04.2024). От пациентов получали 
письменное информированное добровольное согласие 
на участие в исследовании.

Статистический анализ
Принципы расчёта размера выборки: размер выборки 

при планировании исследования не рассчитывали. 
Методы статистического анализа данных. Анализ 

данных выполнен с использованием пакета статисти-
ческих программ STATISTICA®, версия 10.0 (StatSoft Inc., 
Соединённые Штаты Америки). Характер распределения 
значений количественных показателей определяли с по-
мощью критерия Колмогорова–Смирнова и Шапиро–Уилка 
(по двум критериям соответственно — pCASL: p >0,2; ФКА: 
p >0,2), а также построением нормальных вероятностных 
графиков (значения располагались вдоль теоретической 
нормальной прямой) и гистограмм. Результаты представ-
лены в виде M±SD, где M  — среднее арифметическое, 
SD  — стандартное отклонение. Для сравнения количе-
ственных показателей в группах применяли t-критерий 
Стьюдента для парных (связанных) групп, для анализа 
связей  — корреляционный анализ с расчётом коэффи-
циента корреляции Пирсона (r). Для анализа чувствитель-
ности и оценки ассоциации факторов пол, возраст и объём 
мозга (независимые переменные) с разницей значений 
церебральной перфузии CBF-ASL и CBF-ФКА (зависи-
мая переменная) использовали метод многофакторной 
линейной регрессии. Статистически значимыми считали 
различия и связи при p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Формирование выборки исследования
Для плановой диспансеризации обратились 86 чело-

век, после приглашения в исследование они согласились 
и подписали информированное добровольное согла-
сие на участие. На основании результатов структурной 
МРТ и TOF-MRA включены в исследование 83 человека 
(три  участника исключены по причине обнаружения 
разнокалиберных хронических дисциркуляторных очагов 
в структуре больших полушарий головного мозга). Обсле-
дование с применением ASL и ФКА прошли 80 человек, 
технически неудовлетворительными признаны результаты 
постобработки данных церебральной и магистральной 
перфузии у трёх участников. Таким образом, анализ дан-
ных в соответствии с запланированной целью исследо-
вания выполнен для 80 человек. Средний возраст участ-
ников исследования — 38,7±16,5 года (женщины — 50%).

Основные результаты исследования
Значения церебральной перфузии по данным ASL 

составили: 
•	 	белое вещество головного мозга — 17,8±2,3 мл/100г/мин; 
•	 	серое вещество — 42,1±7,1 мл/100г/мин; 
•	 	общая перфузия (CBF-ASL) — 59,6±8,6 мл/100г/мин. 

По данным ФКА значения объёмной скорости потока: 
•	 	в правых и левых внутренних сонных артериях соста-

вили 3,8±0,7 и 3,7±0,8 мл/с соответственно (p=0,497); 
•	 	в правых и левых позвоночных артериях  — 1,5±0,6 

и 1,6±0,6 мл/с соответственно (p=0,487). 
Путём сегментации Т1-ВИ получены значения объё-

ма  — 1070,9±103,0 cм3 и массы вещества головного 
мозга — 1119,1±107,7 г. С учётом показателей массы мозга 
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Рис. 1. Корреляция показателей общей 
церебральной перфузии по данным 
бесконтрастной перфузионной 
магнитно-резонансной томографии 
и фазово-контрастной ангиографии 
(r=0,839, p <0,001). Гистограммы 
сверху и справа — распределение 
количества наблюдений значений 
церебральной перфузии CBF-ASL 
и CBF-ФКА соответственно. ФКА — 
фазово-контрастная ангиография; ASL 
(Arterial Spin Labeling) — маркирование 
артериальных спинов; CBF (Cerebral 
Blood Flow) — общая церебральная 
перфузия.
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по данным объёмного кровотока во внутренних сонных 
и позвоночных артериях вычислено скорректированное 
значение перфузии головного мозга (CBF-ФКА), которое 
составило 59,0±8,2 мл/100г/мин. По данным корреляци-
онного анализа определена сильная положительная кор-
реляция между значениями CBF-ASL и CBF-ФКА (рис. 1).

Анализ чувствительности
Разность показателей CBF-ASL и CBF-ФКА составила 

1,2 мл/100г/мин (95% ДИ: 0,87–1,61) (рис. 2). Выявлена 
статистически значимая отрицательная корреляция раз-
ности показателей CBF-ASL и CBF-ФКА с возрастом (c ма-
лой величиной эффекта R2=0,09; рис. 3) и положительная 

с объёмом головного мозга (R2=0,09; рис. 4). Сравнение 
разницы значений CBF-ASL и CBF-ФКА в группах раз-
ного пола не выявило статистически значимых разли-
чий [t (158)=−1,20, p=0,230]. Проверка равенства дисперсий 
(F=58,60, p <0,001) подтвердила гетерогенность, что учтено 
в анализе. По данным многофакторной линейной регрес-
сии большая разница между показателями церебральной 
перфузии CBF-ASL и CBF-ФКА ассоциирована с женским 
полом (p=0,014) и увеличенным объёмом головного мозга 
(p=0,016), тогда как влияние возраста статистически не-
значимое (p=0,347).

ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата исследования
Установлена сильная положительная корреляция 

между значениями церебрального тканевого кровотока, 
полученными посредством измерения перфузии с помо-
щью бесконтрастной перфузионной МРТ и вычисленными 
на основе прямого измерения объёмной скорости крово-
тока в просвете магистральных брахицефальных артерий 
методом количественной ФКА с учётом индивидуального 
объёма и константы плотности мозга.

Обсуждение основного результата 
исследования 

Бесконтрастная магнитно-резонансная перфузия 
является ценным неинвазивным методом, позволяю-
щим трактовать состояние микроциркуляторного русла. 
Несмотря на сложность получения и интерпретации ко-
личественных показателей, метод ASL можно успешно 
применять для диагностики различных патологических 

Рис. 2. Распределение разности значений церебральной перфузии 
по данным бесконтрастной перфузионной магнитно-резонансной 
томографии и фазово-контрастной ангиографии. ФКА — 
фазово-контрастная ангиография; ASL (Arterial Spin Labeling) — 
маркирование артериальных спинов; CBF (Cerebral Blood Flow) — 
общая церебральная перфузия.

Рис. 3. Корреляция возраста и разности значений церебральной 
перфузии по данным бесконтрастной перфузионной магнитно-
резонансной томографии и фазово-контрастной ангиографии  
(r=−0,300, p=0,007). ФКА — фазово-контрастная ангиография; ASL 
(Arterial Spin Labeling) — маркирование артериальных спинов; CBF 
(Cerebral Blood Flow) — общая церебральная перфузия.

Рис. 4. Корреляция объёма головного мозга и разности значений 
церебральной перфузии по данным бесконтрастной перфузионной 
магнитно-резонансной томографии и фазово-контрастной 
ангиографии (r=0,300, p=0,007). ФКА — фазово-контрастная 
ангиография; ASL (Arterial Spin Labeling) — маркирование 
артериальных спинов; CBF (Cerebral Blood Flow) — общая 
церебральная перфузия.
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состояний  [21], обеспечивая сопоставимую точностью 
с контрастными магнитно-резонансными и компьютерно- 
томографическими перфузионными исследования-
ми  [22,  23]. Существующие кинетические и математиче-
ские модели инвазивных перфузионных методов диа-
гностики, применяемых для верификации данных ASL, 
основаны на аналогичных алгоритмах обработки, вклю-
чающих последовательное вычитание нативных и пост-
контрастных изображений с последующим построением 
качественных или количественных перфузионных карт. 
В связи с этим подтверждение результатов ASL с исполь-
зованием альтернативного методологического подхода, 
основанного на другой физиологической модели оценки 
тканевой перфузии, является актуальной задачей [24, 25]. 
Кроме этого, необходимо проводить калибровку метода 
ASL в контрольной группе для учёта его технических ас-
пектов и вариабельности  [26]. Именно поэтому в настоя-
щем исследовании для верификации данных ASL выбрана 
и проанализирована отличная от предыдущих модель 
расчёта перфузии, основанная на прижизненной оценке 
объёмно-весовых показателей головного мозга путём сег-
ментации Т1-ВИ и расчёта объёмной скорости кровотока 
в магистральных артериях шеи методом ФКА. Его считают 
надёжным для оценки кровотока, а следовательно  — 
состояния сердечно-сосудистой системы и ликвородина-
мики  [33], позволяя получать достоверные качественные 
и количественные результаты [34], подтверждённые в том 
числе и модельными экспериментами [35, 36]. 

В зарубежной литературе  [37, 38] представлено лишь 
несколько исследовательских работ, где параллельно 
изучали результаты количественной оценки перфузии 
головного мозга с применением методов ASL и ФКА. 

В нашем исследовании выявлена сильная положи-
тельная корреляция между показателями перфузии, по-
лученными с использованием различных методологиче-
ских последовательностей, что подтверждает надёжность 
результатов и обосновывает целесообразность примене-
ния ранее разработанного алгоритма оценки перфузии 
головного мозга  [6] в клинической практике и научных 
исследованиях. Кроме того, продемонстрирована возмож-
ность использования количественной ФКА для косвенной 
характеристики кровоснабжения головного мозга.

Анализ устойчивости полученных данных выявил за-
висимость расхождения между оценками церебральной 
тканевой перфузии, выполненными разными методами, 
от объёма головного мозга. Это может быть связано с пар-
циальным объёмным эффектом ASL в отдельных струк-
турах  [39], а также с неодинаковой чувствительностью 
используемых методов к васкуляризации разных объёмов 
головного мозга [40]. Кроме того, многофакторный анализ 
показал, что пол участников ассоциирован со степенью 
несоответствия между количественными оценками цере-
бральной перфузии: у мужчин меньшая разница между 
значениями CBF-ASL и CBF-ФКА, что может быть свя-
зано как с половыми особенностями ангиоархитектоники 

головного мозга  [41], так и с методическими аспектами 
измерений  [42]. Связь между возрастом и различиями 
в оценке церебральной тканевой перфузии не подтвер-
дили при учёте объёма головного мозга, что свидетель-
ствует об опосредованном влиянии через анатомические 
возрастные изменения  [43], что подчёркивает необходи-
мость контроля вмешивающихся факторов.

Ограничения исследования

Ограничения, связанные с методом контроля
Исследователи отмечают, что бесконтрастная оценка 

перфузии по данным ФКА является экспериментальной 
областью из-за трудностей в расчёте объёма, плотности 
и массы мозга человека, на которые приходится опреде-
лённый объём кровотока в секунду [44]. Кроме того, воз-
никают сложности при дальнейшей интерпретации регио-
нарных значений CBF, поскольку распределение кровотока 
по конкретным областям головного мозга неравномерное 
как по времени, так и по объёму, а микроциркуляторные 
модельные взаимодействия пока продолжают изучать.

Ограничения, связанные с выборкой исследования
Настоящее исследование имеет определённые ограни-

чения в отношении применения полученных количествен-
ных показателей мозговой перфузии. Выборка не является 
представительной, поэтому её невозможно экстраполиро-
вать на генеральную совокупность. Ограничением также 
является отсутствие в выборке участников в возрасте  
30–40 лет, что связано с техническими особенностями 
набора исследуемых из числа сотрудников и преподавате-
лей учреждения. Это также может влиять на интерпрета-
цию возрастных изменений перфузии и ограничивает экс-
траполяцию результатов на средневозрастную популяцию. 

Ограничения, связанные с методами измерения
Надёжность результатов, полученных при сегментации 

Т1-ВИ для оценки объёмно-весовых показателей голов-
ного мозга, определяется используемыми алгоритмами 
предобработки, методами обработки, а также приме-
няемым значением константы плотности мозга. Высокая 
вариабельность между методами указывает на снижение 
точности количественных оценок. 

Ограничения, связанные с интерпретацией
Интерпретация результатов отдельных участников вы-

полнена только одним специалистом. Кроме того, они ин-
формированы о результатах, полученных обоими методами.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Установлена положительная сильная корреляцион-

ная связь между показателями церебральной перфузии, 
полученными методом ASL, и расчётными значениями, 
основанными на объёмной скорости магистрального 
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кровотока по данным ФКА. Учитывая, что применяемые 
методы основаны на различных физиологических моде-
лях, полученные результаты уточняют значения перфузии 
головного мозга, приблизив их к истинным, и открывают 
возможность выбора подхода в зависимости от клиниче-
ской ситуации, доступности оборудования или предпочте-
ний исследователя.
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Диагностика внутричерепных кровоизлияний 
по данным компьютерной томографии головного 
мозга с помощью искусственного интеллекта
А.Н. Хоружая1, К.М. Арзамасов1, М.Р. Коденко1, Е.И. Кремнёва1,2, Д.В. Буренчев1
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Внутричерепные кровоизлияния характеризуются высокой летальностью и риском инвалидизации, 
что обусловливает необходимость оперативной и точной диагностики, особенно в первые 24 часа. Использование 
технологий искусственного интеллекта для анализа компьютерных томограмм головного мозга позволяет сократить 
время диагностики и улучшить её качество. Актуальность работы подчёркнута ограниченным числом сертифициро-
ванных в России сервисов искусственного интеллекта для выявления внутричерепных кровоизлияний, а также отсут-
ствием данных о их долгосрочной эффективности, что обусловливает необходимость многоцентрового мониторинга 
для оценки устойчивости и точности таких систем в реальной клинической практике.
Цель исследования. Оценить диагностическую точность и устойчивость сервиса искусственного интеллекта для диа-
гностики внутричерепных кровоизлияний по данным нативной компьютерной томографии головного мозга в условиях 
многоцентрового клинического мониторинга на протяжении 18 месяцев.
Методы. Для анализа использовали анонимизированные компьютерные томограммы головного мозга. Сервис искус-
ственного интеллекта прошёл трёхэтапное тестирование для оценки его точности и клинической производительности 
на ограниченных наборах данных. В течение 18 месяцев два врача-рентгенолога, специализирующиеся на нейро-
визуализации, ежемесячно оценивали 80 компьютерно-томографических исследований головного мозга, предвари-
тельно обработанных сервисом искусственного интеллекта и случайным образом выбранных из клинического потока. 
Результаты проанализировали методом ROC-анализа с вычислением таких метрик, как чувствительность, специфич-
ность, точность, площадь под характеристической кривой.
Результаты. При клиническом мониторинге проанализировано 1200 компьютерных томограмм головного мозга, 
из которых признаки внутричерепного кровоизлияния выявлены в 48,3% случаев. По результатам их бинарной клас-
сификации на наличие внутричерепных кровоизлияний, выполненной сервисом искусственного интеллекта, получены 
следующие диагностические метрики: чувствительность — 97,4% (95,8–98,5), специфичность — 75,4% (71,8–78,7), 
точность — 86,0% (83,9–87,9), площадь под характеристической кривой — 94% (92,6–95,3). Со временем наблюдали 
статистически значимую умеренную положительную корреляция между большинством диагностических метрик и вре-
менным показателем, за исключением чувствительности, что обусловлено сменой версии сервиса. Однако полное 
совпадение разметки и описания с заключением врача в выявленных сервисом искусственного интеллекта случаях 
внутричерепного кровоизлияния достигнуто в 28,5%, а различные расхождения найдены в 71,5%. Уточнённые метрики 
для случаев с полным соответствием заключения врача составили: чувствительность, специфичность, точность и пло-
щадь под характеристической кривой — 26,6, 73,8, 50,1 и 49,6% соответственно.
Заключение. Текущая конфигурация сервиса искусственного интеллекта позволяет исключать кровоизлияние с очень 
высокой вероятностью, что может быть полезно для первичной сортировки пациентов в условиях неотложной по-
мощи. Однако низкие значения уточнённых метрик указывают на значительные расхождения между заключениями 
рентгенологов и результатами сервиса в аспектах детальной интерпретации патологии.

Ключевые слова: внутричерепное кровоизлияние; компьютерная томография; искусственный интеллект; 
диагностическая точность.
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Diagnosis of Intracranial Hemorrhages Based on Brain 
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ABSTRACT
BACKGROUND: Intracranial hemorrhages are associated with high mortality and risk of disability, requiring prompt and accurate 
diagnosis, particularly within the first 24 hours. The use of artificial intelligence technologies in analyzing brain computed 
tomography scans can shorten diagnostic time and improve diagnostic quality. The relevance of this study is emphasized 
by the limited number of certified artificial intelligence services for detecting intracranial hemorrhages in Russia and lacking 
data on their long-term effectiveness, highlighting the need for multicenter monitoring to assess the stability and accuracy 
of such systems in clinical practice.
AIM: The study aimed to assess the diagnostic accuracy and stability of an artificial intelligence service in detecting intracranial 
hemorrhages on non-contrast brain computed tomography scans in a multicenter clinical monitoring setting for 18 months.
METHODS: Anonymized brain computed tomography scans were used. The artificial intelligence service underwent a three-
phase evaluation to evaluate its diagnostic accuracy and clinical performance using limited datasets. Two radiologists 
specializing in neuroimaging examined 80 brain computed tomography scans each month for 18 months, which had been 
preprocessed by the artificial intelligence service and randomly selected from the clinical workflow. The results were analyzed 
using ROC analysis with sensitivity, specificity, accuracy, and area under the curve.
RESULTS: During clinical monitoring, 1200 brain computed tomography scans were analyzed, with signs of intracranial 
hemorrhage detected in 48.3% of the scans. Based on the binary classification of intracranial hemorrhage presence or absence 
performed by the artificial intelligence service, the following diagnostic metrics were obtained: sensitivity, 97.4% (95.8–98.5); 
specificity, 75.4% (71.8–78.7); accuracy, 86.0% (83.9–87.9); and area under the curve, 94% (92.6–95.3). Eventually, a significant 
moderate positive correlation was observed in most diagnostic metrics and the time variable, except for sensitivity, which 
was affected by an update to the service version. However, full concordance between artificial intelligence-based markings 
and radiologist conclusions was noted in 28.5% of cases of identified intracranial hemorrhage, whereas discrepancies were 
found in 71.5%. The refined diagnostic metrics for cases with complete agreement with the radiologists’ report were as follows: 
sensitivity, 26.6%; specificity, 73.8%; accuracy, 50.1%; and area under the curve, 49.6%.
CONCLUSION: The current configuration of the artificial intelligence service allows ruling out intracranial hemorrhage 
with very high probability, which may be useful in the initial triaging of patients in emergency settings. However, low values 
of refined metrics indicate considerable discrepancies between radiologist reports and service-generated results regarding 
the interpretation of pathological findings.

Keywords: intracranial hemorrhage; computed tomography; artificial intelligence; diagnostic accuracy.
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基于脑部计算机断层扫描的人工智能辅助颅内出血诊断
Anna N. Khoruzhaya1, Kirill M. Arzamasov1, Maria R. Kodenko1, Elena I. Kremneva1,2, 
Dmitry V. Burenchev1

1 Research and Practical Clinical Center for Diagnostics and Telemedicine Technologies, Moscow, Russia; 
2 Russian Center of Neurology and Neurosciences, Moscow, Russia

摘要摘要

论证。论证。颅内出血具有较高的致死率和致残风险，因此在发病后24小时内实现快速且精准的诊

断至关重要。借助人工智能技术分析脑部计算机断层扫描图像，有助于缩短诊断时间并提升

诊断质量。本研究的现实背景在于，当前俄罗斯获批用于颅内出血识别的人工智能服务数量

有限，且缺乏其长期临床有效性的相关数据，因此亟需通过多中心监测评估其在真实临床条

件下的稳定性与诊断准确性。

目的：目的：在18个月多中心临床监测条件下，评估一款人工智能服务在基于原始脑部计算机断层

扫描图像诊断颅内出血方面的诊断准确性与稳定性。

方法。方法。分析所用图像为匿名脑部计算机断层扫描图像。该人工智能服务经过三阶段测试，用

以评估其在有限数据集上的准确性与临床性能。在18个月内，两位专注于神经影像的放射科

医师每月评估80份由人工智能预处理、并从临床流程中随机抽取的脑部计算机断层扫描检

查。通过ROC曲线分析评估诊断结果，计算灵敏度、特异度、准确率和曲线下面积等指标。

结果。结果。在临床监测过程中共分析了1200份脑部计算机断层扫描图像，其中在48.3%的病例中

检测到颅内出血征象。基于人工智能对是否存在颅内出血的二分类结果，获得的诊断指标

为：灵敏度97.4%（95.8–98.5），特异度75.4%（71.8–78.7），准确率86.0%（83.9–

87.9），曲线下面积为94%（92.6–95.3）。随着时间的推移，除灵敏度外，大多数诊断指

标与时间变量之间呈现统计学显著的中度正相关，这一现象可能与服务版本的更替有关。然

而，在人工智能判定为颅内出血的病例中，标注与放射科医生结论完全一致的比例为28.5%

，其余71.5%则存在不同差异。在与放射科医生结论完全一致的病例中，修正后诊断指标分

别为：灵敏度26.6%、特异度73.8%、准确率50.1%、曲线下面积49.6%。

结论。结论。当前配置下的人工智能服务能够以极高的概率排除颅内出血，可在急诊条件下用于患

者的初步分诊。然而，修正后指标数值偏低，反映出人工智能服务在病变细节解读方面与放

射科医生的诊断存在显著差异。

关键词：关键词：颅内出血；计算机断层扫描；人工智能；诊断准确性。
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ОБОСНОВАНИЕ
Внутричерепное кровоизлияние (ВЧК) — потенциально 

опасное для жизни острое состояние, связанное с экстра-
вазацией крови в ткани головного мозга, которое может 
возникнуть либо спонтанно, либо в случае травмы головы 
или хирургического вмешательства. Частота случаев ВЧК 
составляет более 25 на 100 тыс. человеко-лет по дан-
ным мировой статистики  [1]. В Российской Федерации 
(РФ) ежегодно диагностируют геморрагический инсульт 
у 43  тыс. пациентов, он составляет от 10 до 15%  общего 
числа случаев острых нарушений мозгового кровообраще-
ния  [2]. Этиология нетравматического ВЧК разнообразна 
и включает артериальную гипертензию, инсульт, разрыв 
аневризмы, васкулопатию, тромбоз венозного синуса, 
артериовенозную фистулу, злокачественные новообразо-
вания, применение антикоагулянтов и реже — воспали-
тельные заболевания [1]. ВЧК связано с высоким риском 
смерти (до 40–50% случаев) в первые сутки и инвалидиза-
цией выживших пациентов [1, 2]. Обычно среди ВЧК раз-
личают эпидуральную, субдуральную, субарахноидальную 
и паренхиматозную (внутримозговую) локализации. Их 
дифференцируют с учётом клинической картины, особен-
ностей визуализации и прогноза [2]. Компьютерная томо-
графия головного мозга (КТ ГМ) — основной диагности-
ческий инструмент, который применяют для обследования 
пациентов, поступающих в отделения неотложной помощи 
с головной болью или очаговыми неврологическими нару-
шениями [2]. Это относительно доступный и быстрый ме-
тод, результаты которого позволяют оценить тяжесть пато-
логического процесса и определить тактику лечения  [3]. 
Важно отметить, что диагностика ВЧК в первые 24 часа 
имеет решающее клиническое значение для снижения 
ранней смертности. Это достигают за счёт оценки вовле-
чённых областей мозга, объёма кровоизлияния, наличия 
высокорисковых признаков визуализации (симптомы 
«вихря», «пятна»), а также учёта клинического контекста, 
что позволяет своевременно определить тактику ведения 
пациента и организовать последующее наблюдение [4, 5].

Технологии искусственного интеллекта (ИИ) активно 
и успешно применяют в неотложной нейровизуализации 
для диагностики острого ишемического инсульта, нейро-
инфекций или компрессии спинного мозга [6]. ИИ востре-
бован и для задач первичной диагностики ВЧК, поскольку 
данная патология имеет хорошо дифференцируемые диа-
гностические признаки  [7]. Целесообразность внедрения 
технологий ИИ для диагностики ВЧК обусловлена необ-
ходимостью ускорения (с 512 до 19 мин)  [7] процесса 
первичной диагностики и повышения его точности  [8], 
в частности за счёт сортировки пациентов и ранжирова-
ния рабочих списков рентгенологов  [9, 10]. Однако при-
менение ИИ в клинической практике возможно только 

1 �Технологии искусственного интеллекта в здравоохранении. В: Центр диагностики и телемедицины [интернет]. Москва: Центр диагностики 
и телемедицины, 2020–2024. Режим доступа: https://mosmed.ai/ Дата обращения: 13.12.2024.

при обеспечении высокой диагностической точности, ко-
торая определяется качеством обучающих и валидацион-
ных выборок  [11], а также подтверждением полученных 
результатов на независимых внешних данных, что оста-
ётся одной из ключевых проблем  [12]. Одно из возмож-
ных её решений  — предварительные и промежуточные 
проверки диагностических метрик на данных той меди-
цинской информационной системы, где предполагают 
использовать сервис на основе технологий ИИ. Такие про-
верки позволяют проводить контроль качества для под-
тверждения диагностической эффективности сервисов 
ИИ с течением времени и дорабатывать их на основании 
регулярного анализа ошибок  [13, 14]. Однако в зарубеж-
ной литературе представлено лишь ограниченное число 
исследований, посвящённых длительному наблюдению 
за жизненным циклом сервисов на основе ИИ для диа-
гностики ВЧК с регулярной оценкой их эффективности, 
тогда как в отечественных источниках такие данные отсут-
ствуют. 

В Москве с 2020 года проводят эксперимент по исполь-
зованию технологий компьютерного зрения для анализа 
медицинских изображений в интересах городской систе-
мы здравоохранения (Эксперимент), в котором задей-
ствованы более 50 сервисов на основе ИИ по 41 диагнос-
тическому направлению1. В РФ статусом «медицинское 
изделие» обладает 4 программных продукта на основе 
технологий ИИ, предназначенных для автоматического 
анализа цифровых медицинских изображений КТ ГМ 
на предмет наличия ВЧК. В апреле 2022 г. в Эксперимен-
те начал работать первый такой диагностический сервис, 
который долгое время был единственным.

ЦЕЛЬ
Оценить диагностическую точность и устойчивость 

сервиса ИИ для диагностики ВЧК по данным нативной 
КТ ГМ в условиях многоцентрового клинического монито-
ринга на протяжении 18 мес.

МЕТОДЫ

Дизайн исследования 
Проведён ретроспективный многоцентровой клиничес-

кий мониторинг продолжительностью 18 мес.

Искусственный интеллект
Объект исследования  — программное обеспечение 

ЦЕЛЬС® (ПО ЦЕЛЬС®, Россия) ООО «Медицинские скрининг 
системы» (ИИ-сервис). На этапе подачи заявки на учас-
тие в Эксперименте в апреле 2022 г. данный ИИ-сервис 
обучили на массиве из более 15 тыс. анонимизированных 

https://mosmed.ai/
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диагностических результатов исследования, получен-
ных из двух медицинских учреждений. Их ранжировали 
по признаку «норма» и «патология» (ВЧК). В обучающую 
выборку включали все результаты КТ со следующими 
типами кровоизлияний: 
•	 субдуральное; 
•	 внутримозговое; 
•	 эпидуральное; 
•	 субарахноидальное. 

Количество изображений «с патологией» для обучения 
составило 60% общего объёма выборки. 

С целью определения исходных метрик точности 
работы ИИ-сервис прошёл предварительные клинико- 
технические испытания, что было необходимо для участия 
в Эксперименте. Для их проведения сформирован незави-
симый набор данных, не использовавшийся в обучающей 
выборке, включающий 260 исследований КТ (КТ-исследо-
вание): 130 с выявленной патологией и 130 — с «нормой». 
На основе полученных данных сформировали таблицу 
с распределением исследований по типам диагностических 
результатов (ложноположительные, ложноотрицатель-
ные, истинно положительные и истинно отрицательные), 
после чего рассчитали метрики аналитической валидации. 
Получены следующие средние показатели диагностиче-
ской точности: площадь под кривой (Area Under the Curve, 
AUROC)  — 0,89; чувствительность  — 0,84; специфич-
ность — 0,74; точность — 0,79.

Входные данные (КТ-исследования ГМ) для обра-
ботки представлены в формате DICOM (Digital Imaging 
and Communications in Medicine). Результаты обработки 
включали: 
•	 текстовое описание (DICOM SR); 
•	 изображения с разметкой патологических областей 

(DICOM SC); 
•	 числовую оценку вероятности наличия патологии в ис-

следовании. 
Результаты анализа, выполненного ИИ-сервисом, 

автоматически интегрированы и доступны вместе с ис-
ходными изображениями в Единой радиологической ин-
формационной системе (ЕРИС), которая входит в состав 
государственной информационной системы в сфере здра-
воохранения субъекта Российской Федерации  — «Еди-
ная медицинская информационно-аналитическая система 
города Москвы» (ЕМИАС). 

Для исследования использовали бинарную классифи-
кацию: определяли вероятность наличия патологии (ВЧК). 
Оценку её корректности в отношении отдельных типов 
кровоизлияний, а также точности сегментации и подсчёта 
объёмов в настоящем исследовании не проводили.

2 �Базовые диагностические требования к результатам работы ИИ-сервисов [интернет]. В: Научно-практический клинический центр диагностики 
и телемедицинских технологи, 2024–2024. Режим доступа: https://mosmed.ai/ai/docs/ Дата обращения: 13.12.2024.

3 �Базовые функциональные требования к результатам работы ИИ-сервисов [интернет]. В: Научно-практический клинический центр диагностики 
и телемедицинских технологи, 2024–2024. Режим доступа: https://mosmed.ai/ai/docs/ Дата обращения: 13.12.2024.

Тестирование сервиса на основе 
искусственного интеллекта

Согласно разработанной и апробированной в рамках 
Эксперимента методологии тестирования и мониторинга 
программного обеспечения на основе технологий ИИ [15], 
ИИ-сервис прошёл трёхэтапную проверку перед подклю-
чением к основному контуру ЕРИС ЕМИАС для обработки 
КТ-исследований. 
•	 На этапе самотестирования успешно проведено тести-

рование технической совместимости алгоритма с об-
рабатываемыми данными. 

•	 При функциональном тестировании оценивали полноту 
и достаточность инструментария ИИ-сервиса, а также 
возможность выполнения диагностической задачи. 

•	 Калибровочное тестирование проводили для оценки 
клинической производительности и диагностических 
метрик сервиса.
На этапе функционального тестирования проверку 

ИИ-сервиса осуществляли с технической и клинической 
точки зрения, оценивали наличие и работоспособность его 
функционала в соответствии с базовыми диагностичес-
кими2 и функциональными требованиями3, которые разра-
ботали в рамках Эксперимента. Базовые диагностические 
требования включают обязательное и опциональное содер-
жание ответа ИИ-сервиса, а также форму его представле-
ния. При решении клинической задачи диагностики ВЧК 
по данным КТ ГМ ИИ-сервис должен обязательно указывать 
вероятность наличия кровоизлияний в виде числового зна-
чения, тип/типы кровоизлияния (эпидуральное, субдураль-
ное, субарахноидальное, внутримозговое), их объёмы (кроме 
субарахноидального), сегментировать зоны патологической 
плотности на самих исследованиях. Базовые функциональ-
ные требования определяют, какие изображения должен 
обрабатывать ИИ-сервис, а также содержательные и фор-
мальные характеристики предоставляемых результатов. 

Этап калибровочного тестирования, следовавший 
за функциональным, направлен на подтверждение 
или опровержение заявленных разработчиком метрик 
эффективности работы ИИ-сервиса. Подсчитывали 
количество истинно положительных и отрицательных, 
ложноположительных и -отрицательных ответов в виде 
четырёхпольной таблицы, из чего рассчитывали основные 
метрики для оценки — AUROC, чувствительность, специ-
фичность, точность, удельный вес ложноотрицательных 
и -положительных результатов. Кроме того, фиксировали 
минимальное, среднее и максимальное время анализа 
одного КТ-исследования. В качестве эталона в данной 
клинической задаче принято: 
•	 значение AUROC — не менее 0,81; 

https://mosmed.ai/ai/docs/
https://mosmed.ai/ai/docs/
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•	 время, затрачиваемое на принятие, обработку изобра-
жения и передачу результатов анализа  — не более 
6,5 мин; 

•	 удельный вес успешно обработанных исследований — 
не менее 90% [16, 17]. 
В течение 18 мес. провели суммарно три калибро-

вочных тестирования с использованием набора данных, 
содержащего КТ-исследования с балансом классов 1:1. 
После каждого калибровочного тестирования ИИ-сервиса  
формировали протокол, в который входили информация 
о его наименовании, типе, компании-поставщике, а так-
же данные об обработанных изображениях, получен-
ные метрики и решение о том, соответствует ли данный  
ИИ-сервис принятым эталонным значениям для допуска 
к дальнейшей работе в ЕРИС ЕМИАС.

Самотестирование проводили на предоставленных 
в свободном доступе обезличенных диагностических изо-
бражениях в формате DICOM с приложением файла в фор-
мате Exсel, где дополнительно были указаны модальность, 
тип диагностической процедуры, производитель и модель 
диагностического устройства. Функциональное и кали-
бровочное тестирования проводили с использованием 
эталонного набора данных MosMedData4. Для функцио-
нального тестирования использовали 5 КТ-исследований 
(с патологией, «нормой» и артефактом  — 2, 2, 1 соот-
ветственно), для калибровочного — 100 КТ-исследований 
(по 50 с патологией и без). 

Клинический мониторинг
ИИ-сервис подключили на потоковую обработку КТ-ис-

следований ГМ 28.04.2022 из 56 медицинских организаций 
стационарной медицинской помощи. Данные о результа-
тах их обработки собирали с апреля 2022 по сентябрь 
2023 г. Общее число обработанных КТ-исследований  
ГМ составило 191 928. Каждый месяц для экспертной 
оценки случайным образом отбирали 80 КТ-исследований 
с балансом классов 70:30 (с предполагаемой патологией 
и нормой — 70 и 30% соответственно по оценке ИИ), сог-
ласно разработанной методологии [18].

Два врача-рентгенолога, специализирующиеся на ней-
ровизуализации, со стажем более 3 лет оценивали эти 
КТ-исследования по двум главным критериям: 
•	 соответствие трактовки (заключения);
•	 соответствие локализации (маркировки) патологиче-

ской зоны. 
Каждый из критериев мог иметь четыре вариации 

ответов: 
•	 полное соответствие; 
•	 частично корректная оценка; 

4 �Свидетельство о государственной регистрации базы данных № 2022620559/ 16.03.2022. Бюл. № 3. Морозов С.П., Павлов Н.А., Петряйкин А.В., 
и др. MosMedData: набор диагностических компьютерно-томографических изображений головного мозга с наличием и отсутствием признаков 
внутричерепного кровоизлияния. Режим доступа: https://www.elibrary.ru/item.asp?id=48137428 Дата обращения: 13.12.2024.

5 �Инструмент для ROC-анализа диагностических тестов [интернет]. В: Научно-практический клинический центр диагностики и телемедицинских 
технологи, 2022–2024. Режим доступа: https://roc-analysis.mosmed.ai/ Дата обращения: 13.12.2024.

•	 ложноположительные результаты  — когда сервис 
обнаружил кровоизлияние там, где его нет; 

•	 ложноотрицательные результаты  — когда сервис 
не обнаружил кровоизлияние при его наличии. 

Этическая экспертиза
Дизайн Эксперимента одобрен независимым эти-

ческим комитетом Московского рентгенологического 
общества (выписка из протокола № 2 НЭК МРО РОРР 
от 20.02.2020), также зарегистрирован на ClinicalTrials 
(NCT04489992). 

Статистическая обработка
Для обработки полученных данных использовали 

метод построения и анализа характеристической кривой 
(ROC-анализ) посредством специально разработанного 
Web-инструмента5. Согласно результатам эмпирического 
исследования, минимальный объём набора данных для те-
стирования ИИ-сервиса в условиях периодического мони-
торинга должен составлять 400 КТ-исследований, при этом 
доля патологических случаев — не менее 10% [19]. Одна-
ко фактический объём набора данных оказался больше 
и составил 1200 КТ-исследований ГМ, при доле патологии 
48,3%, что соответствовало нашим задачам. Для ИИ-сер-
виса определены метрики диагностической точности: чув-
ствительность, специфичность, точность, AUROC. Ввиду 
наличия бинарного ответа от сервиса AUROC рассчитывали 
с учётом полученных значений чувствительности и специ-
фичности. При расчёте метрик за ложноположительный 
принимали ответ сервиса о наличии ВЧК в исследова-
нии при отсутствии данной патологии по мнению врача- 
эксперта, за ложноотрицательный — ответ сервиса об от-
сутствии ВЧК в исследовании при его наличии по мнению 
врача-эксперта. Общие метрики ИИ-сервиса, представ-
ленные в результатах, рассчитаны с 95% доверительным 
интервалом (ДИ) методом биномиального теста, поскольку 
исследуемые выборки содержат бинаризованные значения. 
Для оценки наличия и характера взаимосвязи между зна-
чением диагностических метрик и временем работы сер-
виса использовали коэффициент корреляции Пирсона  (r). 
С целью сравнения значений диагностических метрик 
между калибровочными тестированиями применяли тест 
Манна–Уитни. При сопоставлении использовали односто-
роннюю версию теста с альтернативной гипотезой «медиан-
ное значение метрики до третьего калибровочного тестиро-
вания меньше, чем после него». Мы ожидали статистически 
значимый прирост метрических показателей после третьего 
калибровочного тестирования. Уровень значимости приня-
тия статистических гипотез был равным 0,05. 

https://www.elibrary.ru/item.asp?id=48137428
https://roc-analysis.mosmed.ai/
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РЕЗУЛЬТАТЫ 

Калибровочное тестирование
Количество КТ-исследований, не прошедших обработ-

ку по причине технической ошибки «сбой отправки иссле-
дования на тестирование» составило 9, 2 и 1 на первом, 
втором и третьем этапах калибровочного тестирования 
соответственно. По результатам анализа корректно обра-
ботанных КТ-исследований ГМ построены характеристи-
ческие кривые, представленные на рис. 1.

В табл. 1 представлены численные метрики, которые 
мы получили при первом, втором и третьем калибровоч-
ных тестированиях.

Необходимость их повтора была обусловлена доработ-
ками программного обеспечения, при котором его метри-
ки эффективности могли ухудшиться. Калибровочные те-
стирования проводили после каждой доработки, которая 
сопровождалась изменениями ядра ИИ-сервиса. Однако 
во всех трёх случаях отличия в метриках эффективности 
были статистически незначимыми (p >0,05). 

Клинический мониторинг 
Результаты клинического мониторинга представлены 

в табл. 2.
Из представленных данных следует, что ИИ-сервис 

стабилизировал свои показатели после третьего месяца. 
Первые 3 мес. (апрель-июнь 2022 г.) были периодом апро-
бации, в ходе которого разработчик дорабатывал своё ре-
шение  — обработка исследований велась нестабильно, 
присутствовало большое количество технических ошибок, 
что влияло на результаты работы. Именно поэтому мы ре-
шили не включать данный период в дальнейший анализ.

Общая схема проведения клинического мониторинга 
ИИ-сервиса представлена на рис. 2. 

С момента стабилизации его работы суммарно проана-
лизировано 1200 нативных изображений КТ ГМ (см. рис. 2). 
Средний возраст пациентов составил 61,2±18,6 года, из них 
39% женщин. По результатам экспертной оценки (Ground 
Truth) признаки ВЧК содержали 580 КТ-исследований 
(48,3%). Результаты расчёта диагностических метрик 
за весь период с 3 по 18 мес. включительно представлены 

Рис. 1. Характеристические кривые калибровочных тестирований сервиса искусственного интеллекта, предназначенного для автоматического 
анализа медицинских компьютерно-томографических изображений головного мозга на наличие внутричерепных кровоизлияний: a — первое; 
b — второе; с — третье.
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Таблица 1. Метрики эффективности сервиса искусственного интеллекта, предназначенного для автоматического анализа медицинских 
компьютерно-томографических изображений головного мозга на наличие внутричерепных кровоизлияний, полученные по результатам трёх 
калибровочных тестирований

Параметры Калибровка 1
0.6.11

Калибровка 2
0.7.11

Калибровка 3
0.8.31

AUROC, % (95% ДИ) 96 (92–100) 98 (96–99) 96 (91–99)

Чувствительность, % (95% ДИ) 89 (80–98) 90 (81–98) 84 (73–94)

Специфичность, % (95% ДИ) 96 (90–100) 98 (94–100) 98 (94–100)

Точность, % (95% ДИ) 92 (87–98) 94 (89–99) 91 (85–97)

Удельный вес ложноотрицательных результатов, % 11 10 16

Удельный вес ложноположительных результатов, % 4 2 2

Время обработки, с 73 73 85

Примечание. Калибровка 1, 2, 3 соответствует первому, второму и третьему калибровочным тестированиям, проведённым на 0-, 3- и 7-м месяцах 
работы; 1 — версия сервиса искусственного интеллекта; AUROC — площадь под характеристической кривой.
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Таблица 2. Матрица ошибок сервиса искусственного интеллекта и метрики эффективности по каждому месяцу

Месяц Se, % Sp, % Ac, % AUROC, % ИП, n ИО, n ЛП, n ЛО, n

Калибровка 1

1 100 39,4 50,0 93,1 14 26 40 0

2 100 46,0 57,5 94,7 17 29 34 0

3 100 42,2 53,7 99,4 16 27 37 0

Калибровка 2

4 97,5 82,5 90,0 94,6 39 33 7 1

5 93,5 61,2 73,8 86,2 29 30 19 2

6 94,6 72,1 82,5 90,2 35 31 12 2

7 97,1 66,7 80,0 90,0 34 30 15 1

Калибровка 3

8 100 75,6 87,5 93,9 39 31 10 0

9 95,3 79,5 87,8 92,8 41 31 8 2

10 100 71,1 83,8 92,8 35 32 13 0

11 100 68,9 82,5 92,2 35 31 14 0

12 97,6 76,9 87,5 93,1 40 30 9 1

13 100 78,0 88,8 94,5 39 32 9 0

14 97,6 73,7 86,3 92,2 41 28 10 1

15 97,4 83,3 90,0 94,7 37 35 7 1

16 95,6 82,9 90,0 93,8 43 29 6 2

17 94,4 77,3 85,0 91,7 34 34 10 2

18 100 88,9 95,0 97,2 44 32 4 0

Примечание. Калибровка 1, 2, 3 соответствует первому, второму и третьему калибровочным тестированиям. Серым цветом обозначены 
данные, исключённые из дальнейшего анализа. Se — чувствительность; Sp — специфичность; Ac — точность; AUROC — площадь под 
характеристической кривой; ИП — истинно положительный ответ; ИО — истинно отрицательный ответ; ЛП — ложноположительный ответ; 
ЛО — ложноотрицательный ответ.

Рис. 2. Схема анализа компьютерно-томографических исследований головного мозга при экспертной оценке в условиях клинического мониторинга: 
ВЧК+ — наличие внутричерепных кровоизлияний; ВЧК− — отсутствие внутричерепных кровоизлияний; ИП — истинно положительный результата; 
ЛП — ложноположительный результат; ЛО — ложноотрицательный результат; ИО — истинно отрицательный результат.

Случайная выборка бесконтрастных компьютерно-томографических изображений головного мозга,
полученных из 56 стационаров в течение 15 мес.
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на рис. 3. По результатам бинарной классификации, про-
ведённой ИИ-сервисом для выявления ВЧК, получены 
следующие значения метрик эффективности: 
•	 чувствительность — 97,4% (95,8–98,5); 
•	 специфичность — 75,4% (71,8–78,7); 
•	 точность — 86,0% (83,9–87,9); 
•	 AUROC — 94% (92,6–95,3). 

Корреляционный анализа выявил статистически зна-
чимую умеренную положительную корреляционную связь 
между временем работы и значениями диагностических 
метрик — специфичность и точность (для обеих метрик: 
r=0,5; p=0,04), AUROC (r=0,6; p=0,03). Для чувствительности 
статистически значимой взаимосвязи между её значени-
ем и временем работы ИИ-сервиса не выявлено. 

Сравнение значений диагностических метрик между 
вторым и третьим калибровочными тестированиями, 
а также последующим этапом показало статистически 
значимый прирост только для чувствительности и специ-
фичности (p=0,04). 

Кроме того, мы оценили уточнённые диагностические 
метрики. Для их расчёта дополнительно проверено нали-
чие не только факта обнаружения патологии, но и характер 
её локализации, а также соответствие описания врача от-
вету сервиса. В этом случае истинно положительным счи-
тали любой ответ, в котором присутствовало совпадение 
и по локализации, и по описанию детектированной патоло-
гии. Полное соответствие разметки и описания при нали-
чии ВЧК достигнуто в 28,5% случаях (162 КТ-исследования). 
Соответственно, различия между разметкой и описанием 
отмечены в 71,5% (404 КТ-исследования). Результаты 
для уточнённых метрик эффективности следующие: 

•	 чувствительность — 26,6% (22,9–30,4); 
•	 специфичность — 73,8% (70,0–77,4); 
•	 точность — 50,1% (47,1–53,0);
•	 AUROC — 49,6% (44,1–55,1).

Неточности в описании обнаружены в 61 слу-
чае  — ИИ-сервис корректно идентифицировал наличие 
патологии на снимках, но либо пропускал отдельные 
очаги кровоизлияний при их множественности, либо 
ошибочно классифицировал его тип. Неточности раз-
метки зафиксированы в 64 КТ-исследованиях, что вклю-
чало некорректную сегментацию участков кровоизлияний. 
Однако наиболее часто неточность наблюдали одновре-
менно и в описаниях, и в разметке (279 КТ-исследований) 
(см. рис. 2).

Одним из наиболее частых примеров частично коррект-
ного срабатывания можно назвать случаи, когда при мно-
жественных кровоизлияниях ИИ-сервис выделял один 
тип кровоизлияния, но пропускал другой. Так, на рис. 4, a 
слева пропущено внутримозговое кровоизлияние в левом 
полушарии, а на рис. 4, c слева ИИ-сервис корректно его 
сегментировал в левом полушарии, но не отметил вну-
трижелудочковое кровоизлияние в правом полушарии, 
а также межполушарное субарахноидальное кровоиз-
лияние и по бороздам в обоих полушариях. Также частым 
случаем некорректных срабатываний является частичная 
сегментация кровоизлияния с ошибочным определением 
его типа (см. рис. 4, c) — справа представлено субдураль-
ное кровоизлияние, которое ИИ-сервис идентифицировал 
как субарахноидальное. Гораздо реже среди примеров 
частично корректного срабатывания можно отметить 
полностью корректную сегментацию патологической зоны 

Рис. 3. Динамика диагностических метрик работы сервиса искусственного интеллекта относительно результатов двух калибровочных 
тестирований: ось абсцисс — значения метрик; ось ординат — месяцы. Пунктиром обозначены результаты метрик, полученные в ходе 
калибровочных тестирований.
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кровоизлияния, но неверное определение его/их типа 
(см. рис. 4, b)  — справа внутримозговое кровоизлияние 
ошибочно классифицировано как субдуральное, а слева 
субдуральное кровоизлияние отнесено к субарахноидаль-
ному.

Всего отмечено 152 ложноположительных результата. 
Наиболее частыми их причинами являлись сегментации 
магистральных артерий, венозных синусов и частично 
кальцифицированных оболочек мозга (рис. 5, a). 

ИИ-сервис не выявил патологические изменения 
на 14  изображениях КТ ГМ. Наиболее часто встречали 
ложноотрицательные результаты при субарахноидаль-
ных кровоизлияниях — 8 случаев (см. рис. 5, b, в центре 
и справа). Реже наблюдали пропуски внутрижелудочковых 
кровоизлияний — 2 случая (см. рис. 5, b, слева), внутри-
мозговых кровоизлияний — 2 случая, а также по одному 
случаю субдурального и эпидурального кровоизлияния. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Проведённое исследование не является первым сре-

ди клинической апробации ИИ-сервисов для выявления 
ВЧК по данным бесконтрастной КТ ГМ. Однако его отли-
чительной особенностью является длительность (18 мес.) 
и многоцентровой характер (56 стационаров, 248 врачей-
рентгенологов, составивших первичное заключение). 

В нашем исследовании в рамках клинического мо-
ниторинга отмечен статистически значимый прирост 
медианных значений для двух из четырёх основных 
диагностических метрик. Причём следует отметить раз-
личную величину прироста. Изначально довольно высо-
кие показатели чувствительности (Me 95,8%) со временем 

Рис. 4. Примеры частично корректных срабатываний сервиса 
искусственного интеллекта: a — корректное определение типа 
кровоизлияния и некорректная их сегментация; b — корректная 
сегментация областей кровоизлияния, ошибочное определение их 
типа; c — частичное выделение одних кровоизлияний и пропуск 
других, некорректные как сегментация, так и определение типа.

Рис. 5. Примеры ложно-
положительных (a) 
и ложноотрицательных (b) 
срабатываний сервиса 
искусственного интеллекта.
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наблюдения статистически значимо (p=0,04) повысились 
(Me 97,4%). Для специфичности были характерны сравни-
тельно низкие начальные значения (Me 69,4%) и статисти-
чески значимый (p=0,04) прирост (Me 76,2%). Для точности 
и AUROC статистически значимых изменений не наблю-
дали (p=0,1). 

Стоит отметить различия в значениях метрик эффек-
тивности, полученных при калибровочных тестированиях 
и клиническом мониторинге. Их расчёт при калибровоч-
ных тестированиях проводили с использованием индекса 
Юдена при установленном оптимальном пороге в 75%. 
Выявлена статистически значимая положительная кор-
реляция между временем работы сервиса и специфич-
ностью, точностью, AUROC (r от 0,5 до 0,6), при этом ста-
тистически значимый прирост значения зафиксирован 
только для специфичности и чувствительности. 

ВЧК — неотложная патология, в большинстве случаев 
требующая быстрого реагирования и повышающая риски 
ухудшения состояния пациентов. Именно поэтому приоритет-
ной задачей является настройка ИИ-сервиса на максималь-
ную чувствительность к наличию патологии, что позволяет 
в первую очередь привлекать внимание врача к пациентам 
с подозрением на ВЧК. Однако автоматическая подстройка 
порога для оптимизации всех диагностических параметров 
должна происходить при условии, что это не приводит к кри-
тическому снижению специфичности.

В нескольких одноцентровых исследованиях про-
демонстрирована высокая специфичность, варьирую-
щая от 91 до 98%, однако чувствительность оказывалась 
ниже — в диапазоне от 81 до 94% [20–23].

В единичных исследованиях, проводимых на базе 
нескольких клинических центров и сопоставимых с на-
стоящим по условиям и объёму, также отмечают более 
низкие значения чувствительности при высокой специ-
фичности  [24–27]. Так, J. McLouth и соавт.  [24] при ис-
пользовании коммерчески доступного сервиса ИИ CINA® 
v1.0 (Avicenna.ai, Франция) сообщили о чувствительности 
и специфичности  — 91,4 и 97,5% соответственно, полу-
ченных на выборке 814 пациентов с долей патологии 31%. 
Похожие показатели эффективности продемонстрированы 
в работе A. Kundisch и соавт. [25], где при использовании 
коммерческого программного обеспечения для выявления 
ВЧК (AIDOC, Израиль) получены значения чувствитель-
ности и специфичности  — 87,6 и 92,8% соответственно. 
Исследование провели на выборке из 4946 пациентов 
с долей патологии 5%. Два крупных недавних исследова-
ния — A.J. Del Gaizo и соавт. [26] с выборкой 58 321 (доля 
патологии 2,7%) и G. Pettet и соавт.  [27] с выборкой 1315 
(доля патологии 8,5%)  — проведённые также с приме-
нением коммерческих сервисов ИИ [CINA® v1.0 (Avicenna.
ai, Франция) и qER® v2.0 (Qure.ai, Индия)], предоставили 
следующие значения чувствительности и специфичности: 
75,6 и 92,1; 85,7 и 94,3% соответственно. 

По данным систематического обзора S.M. Mäenpää 
и соавт.  [28], посвящённого оценке диагностической 

точности моделей ИИ для экстренного анализа результа-
тов КТ ГМ в условиях внешней клинической апробации, 
установлено, что большинство коммерчески доступных 
сервисов ИИ имели, как правило, более низкую чувстви-
тельность и положительную прогностическую значимость, 
которая отражает количество ложноположительных 
ответов. Это свидетельствует о более слабой обобщае-
мости и не совсем подходит для сценария сортировки 
и приоритизации рабочего списка посредством пометки  
ВЧК-положительных сканов из-за более высокого рис-
ка «утомления бдительности». В нашем исследовании 
мы получили высокие показатели чувствительности, одна-
ко специфичность на уровне 75,4% обусловлена большим 
количеством ложноположительных результатов и указы-
вает на вероятную дополнительную нагрузку на внимание 
врача. В некоторых исследованиях снижение прогности-
ческой значимости объясняли более низкой распростра-
нённостью целевого состояния, что отражает естественное 
влияние базовой частоты патологии на метрики  [23,  29]. 
Приемлемый уровень ложноположительных ответов 
ИИ-сервиса на потоке требует дальнейшего изучения. 

Об ограничениях в использовании всего функционала 
ИИ-сервиса (корректное определение типа кровоизлия-
ний и их локализация) говорят и довольно низкие (за ис-
ключением специфичности) значения уточнённых метрик. 
Тем не менее нужно отметить, что представленные ме-
трики рассчитаны исключительно для случаев, в которых 
ответ ИИ-сервиса полностью совпадал с мнением врача-
эксперта как по разметке, так и по типу кровоизлияния. 
Общие же показатели метрик эффективности достаточно 
высокие, в частности, чувствительность превышает зна-
чения, описанные в литературе.

Некоторые авторы отмечают превосходную согласо-
ванность разметки объёмов патологических областей 
плотности вследствие ВЧК в ГМ между коммерчески 
доступным сервисом ИИ и полуавтоматической размет-
кой. Однако N. Schmitt и соавт. [30] отмечают, что при чув-
ствительности и специфичности 91 и 89% соответственно 
(на выборке с долей патологии 50%) ИИ может служить 
«вторым мнением» для врача, но не подходит для само-
стоятельного использования, с чем согласны и другие 
авторы. Наши данные демонстрируют, что полное совпа-
дение описаний и разметки патологических областей, вы-
полненных исследуемым ИИ-сервисом, с заключениями 
врачей невозможно достигнуть даже в 1/3 всех случаев 
с патологией, что в значительной степени связано с соче-
танием различных типов кровоизлияний. Именно поэтому 
ИИ-сервис можно применять как вспомогательный ин-
струмент для первичного выявления патологии, однако 
пока он не будет существенно доработан в части качества 
разметки и классификации кровоизлияний, нецелесо-
образно его использование в виде полноценной системы 
поддержки принятия врачебных решений, предназначен-
ной для углублённой диагностики типов кровоизлияний 
и их объёмов.
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Постоянная доработка ИИ-сервисов и адаптация 
к изменяющимся клиническим условиям необходима 
и технически возможна  [31]. Использование в качестве 
основы глубоких свёрточных нейронных сетей позволяет 
этому программному обеспечению эффективнее извле-
кать и анализировать сложные признаки изображений, 
которые недоступны глазу человека, сопоставляя их 
в контексте отличной от человеческой логики, что дей-
ствительно способно приводить к повышению точности 
диагностики  [26, 32]. Обучение на новых данных спо-
собствует улучшению производительности с течением 
времени  [33], и в нашем исследовании с периодом на-
блюдения более года это продемонстрировано. Кроме 
того, необходимо обеспечить регулярный  — жела-
тельно ежемесячный  — контроль производительности  
ИИ-сервиса на независимых клинических данных  [21], 
а также организовать систематическую обратную связь 
от врачей. Это позволит разработчикам определить необ-
ходимость в дополнительных обучающих данных и откор-
ректировать пороговые значения, оптимизируя баланс 
между чувствительностью и точностью [32].

Существует ещё одна важная причина, по которой 
необходим непрерывный клинический мониторинг ка-
чества работы ИИ-сервиса. Наши данные показывают, 
что он обеспечивает более объективную оценку, чем 
тестирование в лабораторных условиях, даже при ис-
пользовании внешних валидационных данных (в нашем 
случае  — калибровочные тестирования). Кроме того, 
относительно низкий показатель специфичности дол-
жен побуждать врачей к осторожному использованию 
ИИ-сервиса в реальной клинической практике без долж-
ного контроля, поскольку это может привести к увели-
чению числа необоснованных госпитализаций или даже 
к ненужным хирургическим вмешательствам  [34]. Одно-
временно с этим высокая чувствительность даёт воз-
можность с высокой точностью исключать кровотечения 
в случае острого ишемического инсульта, что определяет 
пригодность пациента для проведения тромболитической 
терапии [27]. Таким образом, оптимальное использование 
ИИ рентгенологами может быть дополнено пониманием 
сценариев, в которых он, вероятно, будет генерировать 
неточные выходные данные. Кроме того, подсчёт объё-
мов кровоизлияний с помощью ИИ-сервиса (при наличии 
соответствующего функционала) может служить эффек-
тивным способом объективизации корректности размет-
ки. Данную задачу необходимо рассматривать в рамках 
дальнейших исследований.

Ограничения исследования
Наше исследование имеет несколько ограничений. 

Во-первых, мы не анализировали диагностические метри-
ки ИИ-сервиса по каждому типу кровоизлияний и точность 
площади маркировки патологических областей. Наша кон-
цепция обсервационного ретроспективного многоцентро-
вого анализа направлена на выявление изменений в его 

производительности во времени на основе фактической 
клинической работы. Во-вторых, наша выборка для клини-
ческого мониторинга была насыщена ВЧК (~50%) и не соот-
ветствовала реальной распространённости патологии в по-
пуляции (~8–12%), что могло способствовать увеличению 
количества ложноположительных результатов и снижению 
специфичности по сравнению с теми метриками эффек-
тивности, которые заявлены производителем. Это подчёр-
кивает необходимость стандартизации клинически ориен-
тированного обучения и проверки ИИ в соответствующих 
условиях. Тем не менее сохраняющаяся высокая чувстви-
тельность ИИ-сервиса, даже при увеличении доли случаев 
с патологией в выборке, свидетельствует о его высокой 
способности выявлять критически значимые патологиче-
ские изменения, что в аспекте неотложной медицинской 
помощи следует рассматривать как преимущество. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В ходе 18-месячного ретроспективного наблюдения 

за работой ИИ-сервиса для обнаружения ВЧК по данным 
неконтрастной КТ ГМ в 56 стационарах г. Москвы удалось 
продемонстрировать многообещающие результаты с очень 
высокой чувствительностью (97,4%) и разумной специфич-
ностью (75,4%), которые с течением времени улучшались. 
Однако низкие значения уточнённых метрик (чувстви-
тельность и точность  — 26,6 и 50,1% соответственно) 
указывают на значительные расхождения между оцен-
ками рентгенологов и ИИ-сервиса, связанные с неполной 
сегментацией патологических зон и ошибками в класси-
фикации типов ВЧК. Рентгенологам необходимо понимать 
особенности работы ИИ в клинической практике и учиты-
вать, что положительный результат не всегда свидетель-
ствует о наличии кровоизлияния, а выявленное кровоиз-
лияние может быть не единственным и не всегда точно 
сегментировано. Разработчикам подобного программного 
обеспечения необходимо сосредоточиться на снижении 
количества ложноположительных ответов и повышении 
качества работы ИИ-сервиса, чтобы его функции были 
клинически полезными. Тем не менее текущая конфигу-
рация позволяет исключать кровоизлияние с очень высо-
кой вероятностью, что особенно полезно для неотложной 
сортировки пациентов в приёмных отделениях.
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Оптимизация имплантации левожелудочкового 
электрода на основании комбинации данных 
перфузионной сцинтиграфии миокарда 
и рентгеновской компьютерной томографии
А.И. Мишкина, Т.А. Атабеков, С.И. Сазонова, Р.Е. Баталов, С.В. Попов, К.В. Завадовский 
Научно-исследовательский институт кардиологии, Томский национальный исследовательский медицинский центр Российской академии наук, 
Томск, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Для успешного выполнения сердечной ресинхронизирующей терапии у пациентов с хронической сер-
дечной недостаточностью большое значение имеет выбор места имплантации левожелудочкового электрода. Для оп-
тимизации выбора целевой вены и повышения эффективности интервенционного вмешательства может быть полезен 
гибридный визуализирующий подход, объединяющий данные компьютерной томографии вен сердца и перфузионной 
сцинтиграфии миокарда.
Цель исследования. Оценить возможности применения мультимодального лучевого подхода для оптимизации им-
плантации левожелудочкового электрода при проведении сердечной ресинхронизирующей терапии.
Методы. Проведено наблюдательное одноцентровое проспективное нерандомизированное контролируемое исследо-
вание. В него включены пациенты с хронической сердечной недостаточностью и показаниями для проведения сер-
дечной ресинхронизирующей терапии согласно современным рекомендациям. Пациентам перед данной процедурой 
выполняли компьютерную томографию вен сердца для визуализации их анатомии и перфузионную сцинтиграфию 
миокарда для оценки выраженности нарушения перфузии левого желудочка. Оптимальное место для импланта-
ции левожелудочкового электрода определяли на основании 3D-реконструкции коронарного синуса, совмещённой 
с данными перфузионной сцинтиграфии миокарда. Для оценки эффективности гибридного подхода набрана группа 
сравнения, в которой имплантацию ресинхронизирующего устройства проводили по стандартной методике без пред-
операционной оценки анатомии коронарных вен и наличия рубцовых изменений. Через 6 мес. после сердечной ресин-
хронизирующей терапии всем пациентам выполняли эхокардиографию для оценки эффективности лечения. Крите-
рием эхокардиографического ответа являлось снижение конечно-систолического объёма левого желудочка и/или 
увеличение его фракции выброса на 15 и 5% и более соответственно.
Результаты. В группу визуализации включены 40 пациентов с хронической сердечной недостаточностью, в группу 
сравнения — 30 пациентов с аналогичным диагнозом. Через 6 мес. после сердечной ресинхронизирующей терапии 
в группе визуализации положительный ответ на лечение отмечен у 33 пациентов (82%), что статистически значимо 
превышает количество в группе сравнения — 17 пациентов (57%), p=0,031. У пациентов группы визуализации сни-
жение конечно-систолического объёма левого желудочка было статистически значимым относительно аналогичного 
показателя группы сравнения и составило −52 [−71; −22,5] против −21 мл [−64; −1] соответственно, p=0,039. Увели-
чение фракции выброса левого желудочка в группах визуализации и сравнения составило 7,5 [4,5; 15] и 4,5% [0; 13] 
соответственно, однако различия оказались статистически незначимыми (p=0,082).
Заключение. Использование методов сердечно-сосудистой визуализации, включая компьютерную томографию вен 
сердца и перфузионную сцинтиграфию миокарда, ассоциировано с увеличением доли пациентов, ответивших на сер-
дечную ресинхронизирующую терапию. 

Ключевые слова: компьютерная томография коронарных вен; перфузионная сцинтиграфия миокарда; хроническая 
сердечная недостаточность; сердечная ресинхронизирующая терапия.
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Optimization of Left Ventricular Lead Implantation 
Based on Combined Myocardial Perfusion Scintigraphy 
and Computed Tomography Data
Anna I. Mishkina, Tariel A. Atabekov, Svetlana I. Sazonova, Roman E. Batalov, Sergey V. Popov, 
Konstantin V. Zavadovsky
Cardiology Research Institute, Tomsk National Research Medical Centre, Russian Academy of Sciences, Tomsk, Russia 

ABSTRACT
BACKGROUND: Successful cardiac resynchronization therapy in patients with chronic heart failure critically depends 
on the selection of the optimal implantation site for the left ventricular lead. A hybrid imaging approach combining cardiac 
venous computed tomography and myocardial perfusion scintigraphy may assist in identifying the target vein and improve 
procedural efficacy.
AIM: The work aimed to evaluate the feasibility of a multimodal imaging approach for optimizing left ventricular lead implantation 
in cardiac resynchronization therapy.
METHODS: It was a prospective, observational, single-center, non-randomized controlled study. Patients with chronic heart 
failure and indications for cardiac resynchronization therapy in accordance with current guidelines were enrolled. Prior 
to the procedure, the patients underwent computed tomography of the cardiac veins to visualize venous anatomy and myocardial 
perfusion scintigraphy to assess the extent of left ventricular perfusion impairment. The optimal site for left ventricular lead 
placement was identified using a three-dimensional reconstruction of the coronary sinus fused with myocardial perfusion 
scintigraphy data. To assess the effectiveness of the hybrid approach, a reference group was formed, in which cardiac 
resynchronization implantation was performed using the standard method, without preprocedural evaluation of coronary venous 
anatomy or myocardial scarring. Six months after cardiac resynchronization therapy, all patients underwent echocardiography 
to evaluate treatment effectiveness. Echocardiographic response was defined as a reduction in left ventricular end-systolic 
volume by ≥15% and/or an increase in ejection fraction by ≥5%.
RESULTS: The imaging group consisted of 40 patients with chronic heart failure, whereas the reference group included 
30  patients with the same diagnosis. Six months after cardiac resynchronization therapy, a positive treatment response 
was observed in 33 patients (82%) in the imaging group, significantly higher than in the reference group (17 patients, 57%), 
p = 0.031. In the imaging group, the reduction in left ventricular end-systolic volume was statistically significant compared 
with the reference group and amounted to −52 [−71; −22.5] mL versus −21 [−64; −1] mL, respectively (p = 0.039). The increase 
in left ventricular ejection fraction was 7.5 [4.5; 15]% in the imaging group and 4.5 [0; 13]% in the reference group, with no 
statistically significant difference (p = 0.082).
CONCLUSION: The use of cardiovascular imaging methods, including cardiac venous computed tomography and myocardial 
perfusion scintigraphy, was associated with an increased proportion of responders to cardiac resynchronization therapy. 

Keywords: cardiac venous computed tomography; myocardial perfusion scintigraphy; chronic heart failure; cardiac 
resynchronization therapy.
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基于心肌灌注显像与X线计算机断层扫描数据结合的左心室电
极植入优化方案
Anna I. Mishkina, Tariel A. Atabekov, Svetlana I. Sazonova, Roman E. Batalov, Sergey V. Popov, 
Konstantin V. Zavadovsky
Cardiology Research Institute, Tomsk National Research Medical Centre, Russian Academy of Sciences, Tomsk, Russia 

摘要摘要

论证。论证。对于慢性心力衰竭患者，成功实施心脏再同步化治疗的关键在于左心室电极植入位置

的合理选择。为优化目标静脉的选择并提高介入操作的疗效，结合冠状静脉计算机断层扫描

与心肌灌注显像数据的多模态影像学方法具有潜在应用价值。

目的：目的：评估多模态放射影像方法在心脏再同步化治疗中优化左心室电极植入位置的应用潜

力。

方法。方法。本研究为单中心、前瞻性、非随机对照型观察性研究。纳入符合最新指南、拟接受心

脏再同步化治疗的慢性心力衰竭患者。术前均行冠状静脉计算机断层扫描以明确静脉解剖结

构，并进行心肌灌注显像以评估左心室灌注障碍程度。最佳左心室电极植入位置基于冠状窦

3D重建图像与心肌灌注图像的融合分析确定。为评估该融合策略的有效性，设置对照组，采

用常规方法植入再同步化装置，术前未评估冠状静脉的解剖结构及瘢痕组织情况。在心脏再

同步化治疗后6个月，所有患者均接受超声心动图检查，以评估治疗效果。超声心动图应答

的判定标准为：左心室收缩末期容积下降≥15%和/或射血分数上升≥5%。

结果。结果。影像组纳入40例慢性心力衰竭患者，对照组纳入30例具有相同诊断的患者。在接受心脏

再同步化治疗6个月后，影像组中有33例患者（82%）达到应答标准，显著高于对照组的17例患

者（57%），p=0.031。影像组患者左心室收缩末期容积的下降幅度（-52 [-71; -22.5] ml）

在统计学上显著优于对照组（-21 [-64; -1] ml），p=0.039。左心室射血分数分别增加7.5 

[4.5; 15]%与4.5 [0; 13]%，但两组差异无统计学意义（p=0.082）。

结论。结论。应用包括冠状静脉计算机断层扫描与心肌灌注显像在内的心血管影像学方法，与接受

心脏再同步化治疗后出现应答的患者比例增加相关联。

关键词：关键词：冠状静脉计算机断层扫描；心肌灌注显像；慢性心力衰竭；心脏再同步化治疗。
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ОБОСНОВАНИЕ
Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) — одна 

из основных проблем современной кардиологии. Несмо-
тря на достижения в лечении, прогноз пациентов с ХСН 
II–III функционального класса (ФК) по классификации 
Нью-Йоркской кардиологической ассоциации (NYHA) оста-
ётся неблагоприятным  [1, 2]. Медикаментозная терапия 
не всегда обеспечивает адекватный контроль симптомов 
и улучшение прогноза у данной группы пациентов. В связи 
с этим всё больше внимания уделяют применению интер-
венционных методов, включая имплантацию кардиологи-
ческих устройств [3].

Сердечная ресинхронизирующая терапия (СРТ) явля-
ется эффективным методом лечения пациентов с ХСН 
со сниженной фракцией выброса (ФВ) левого желудочка 
(ЛЖ) и нарушениями желудочковой проводимости. Дан-
ный метод лечения направлен на синхронизацию элек-
трической активности желудочков сердца, что приводит 
к восстановлению их сократительной способности и сни-
жению ФК ХСН. При этом уменьшается частота госпита-
лизаций по поводу её декомпенсации и увеличивается 
выживаемость пациентов [4]. В то же время в 40% случаев 
не отмечают положительного эффекта от СРТ  [5, 6]. Од-
ним из основных способов повышения её эффективности 
является оптимизация отбора пациентов на имплантацию 
устройства [7, 8].

Для решения этой задачи активно используют методы 
сердечно-сосудистой визуализации  [9–11], обладающие 
высокой точностью в определении потенциальных респон-
деров1 на СРТ  [12]. Современные исследования демон-
стрируют, что эффективность СРТ у пациентов с ишемиче-
ской кардиомиопатией ниже, чем при некоронарогенных 
формах заболевания [13]. При этом наличие выраженных 
рубцовых изменений миокарда в зоне установки лево-
желудочкового электрода ассоциировано с отсутствием 
положительного ответа на СРТ [14]. В связи с этим на этапе 
планирования интервенционного вмешательства важно 
определить локализацию рубцовых изменений миокарда 
для последующего выбора области оптимальной для его 
имплантации  [14]. Одним из методов, позволяющих ре-
шать эту задачу, является перфузионная сцинтиграфия 
миокарда (ПСМ), обеспечивающая одновременную оцен-
ку миокардиальной перфузии и сократительной функции 
ЛЖ. Однако из-за вариабельности анатомии коронарных 
вен во время операции не всегда удаётся определить «це-
левую вену» для имплантации электрода, соответствую-
щую зоне миокарда с сохранённым кровоснабжением. Это 
обусловливает необходимость предварительной неинва-
зивной визуализации коронарных вен с помощью ком-
пьютерной томографии (КТ-венография) [15]. Мы предпо-
ложили, что применение гибридного визуализирующего 
подхода, в частности, совмещение данных КТ-венографии 

1 �Респондер — пациент, положительно реагирующий на лечение, то есть показывающий ожидаемый положительный эффект на терапию.

и ПСМ позволит оптимизировать выбор целевой вены 
для имплантации левожелудочкового электрода при про-
ведении СРТ, что, в свою очередь, повысит эффективность 
интервенционного вмешательства.

ЦЕЛЬ
Оценить возможности применения мультимодального 

лучевого подхода для оптимизации имплантации лево-
желудочкового электрода при проведении СРТ.

МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено наблюдательное одноцентровое проспек-

тивное нерандомизированное контролируемое исследо-
вание.

Критерии соответствия
Критерии включения: 

•	 пациенты с ХСН II и III ФК по классификации NYHA 
ишемической и неишемической этиологии с показа-
ниями для проведения СРТ согласно современным 
рекомендациям [4];

•	 снижение ФВ ЛЖ ≤35% по данным эхокардиографии 
(ЭхоКГ); 

•	 ширина комплекса QRS >130 мс; 
•	 полная блокада левой ножки пучка Гиса.

Критерии исключения: 
•	 острый инфаркт миокарда; 
•	 аортокоронарное шунтирование или стентирование 

коронарных артерий в течение последних 3 мес.; 
•	 нестабильная стенокардия; 
•	 острый миокардит; 
•	 тяжёлый первичный стеноз или недостаточность ми-

трального, трёхстворчатого и аортального клапана; 
•	 психическая или физическая неспособность участво-

вать в исследовании; 
•	 хроническое заболевание почек тяжёлой степени 

(расчётная скорость клубочковой фильтрации  —  
<30 мл/мин/1,73 м2).

Условия проведения
В исследование включены пациенты, госпитализиро-

ванные для интервенционного вмешательства в отделение 
хирургического лечения сложных нарушений ритма серд-
ца и электрокардиостимуляции Научно-исследовательско-
го института (НИИ) кардиологии Томского национального 
исследовательского медицинского центра (НИМЦ). Сцин-
тиграфические исследования выполняли на базе Центра 
коллективного пользования научно-исследовательского 
оборудования «Медицинская геномика» Томского НИМЦ.
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Продолжительность исследования
Исследование проведено в период с мая 2020 по фев-

раль 2024 г. Всех пациентов, включённых в исследование, 
через 6 мес. после интервенционного вмешательства повтор-
но госпитализировали для оценки эффективности лечения.

Описание медицинского вмешательства
ПСМ проводили в состоянии функционального покоя 

с внутривенным введением радиофармпрепарата (РФП) 
99mTc-метокси-изобутил-изотнитрил (99mТс-МИБИ) в дозе 
370–450 МБк. Сцинтиграфические изображения запи-
сывали в режиме синхронизации с электрокардиограм-
мой (ЭКГ-синхронизация) (16 кадров на сердечный цикл) 
через 90 мин после инъекции РФП. Продолжительность 
записи составила 10 мин. Полученные изображения об-
рабатывали с использованием специализированного про-
граммного обеспечения с построением нормализованной 

17-сегментарной полярной карты ЛЖ, отражающей пер-
фузию миокарда (рис. 1).

КТ-венографию сердца проводили с использованием 
мультиспирального компьютерного томографа и с внутри-
венным введением 90–110 мл неионного рентгенконтраст-
ного препарата йопромид (370 мг) через кубитальный 
катетер. При необходимости вводили β-адреноблокатор 
для поддержания частоты сердечных сокращений менее 
70 в мин. Запись изображений проводили с ЭКГ-синхрони-
зацией в ретроспективном режиме. Момент начала скани-
рования выбирали с учётом времени достижения плотного 
контрастирования нисходящего отдела аорты на уровне 
коронарного синуса при введении контрастного веще-
ства с технической задержкой 6 с. Из полученных срезов 
КТ-венографии реконструировали 3D-модель сердца и ко-
ронарных вен (рис. 2, a), используя специализированную 
рабочую станцию Adwantage Workstation VolumeShare® 

Рис. 1. Результаты перфузионной сцинтиграфии миокарда левого желудочка пациента с хронической сердечной недостаточностью: срезы 
по короткой и длинной осям, а также 17-сегментарная полярная карта левого желудочка (стрелкой обозначен дефект перфузии, охватывающий 
верхушку, переднюю и передне-перегородочную области). SA (Short Axis) — короткая ось; HLA (Horizontal Long Axis) — горизонтальная длинная 
ось; VLA (Vertical Long Axis) — вертикальная длинная ось; Apex — верхушка; Base — основание; INF — нижняя стенка; ANT — передняя стенка; 
SEP — перегородочная стенка; LAT — боковая стенка; REST_IRAC (Rest Integrated Regional Activity Counts) — интегральная активность в каждом 
сегменте миокарда в покое; SRS (Summed Rest Score) — суммарный балл в покое.

Рис. 2. 3D-реконструкция сердца и коронарного синуса: a — модель по данным компьютерной томографии; b — совмещение данных 
компьютерной томографии коронарных вен с результатами перфузионной сцинтиграфии миокарда левого желудочка.
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(GE Healthcare, Соединённые Штаты Америки). На осно-
ве полученной модели проводили оценку анатомии вен 
сердца. После этого выполняли совмещение результатов 
3D-реконструкции коронарных вен с изображениями ПСМ 
(см. рис. 2, b). На основании полученных данных опреде-
ляли вену коронарного синуса для установки левожелу-
дочкового электрода. Вену считали целевой при её соот-
ветствии зоне без наличия гипоперфузии (накопление РФП 
в сегменте >50%). Сегменты ЛЖ со снижением накопления 
РФП <50% (Summed Rest Score, SRS  — более 2 баллов) 
исключали при выборе места установки электрода.

Общая эффективная лучевая нагрузка двух исследо-
ваний составила ~8,33 мЗв.

Пациентам обеих групп имплантировали кардиоресин-
хронизирующее устройство с функцией дефибрилляции 
по стандартной методике для бивентрикулярной элек-
трокардиостимуляции. Программирование осуществляли 
в соответствии с международными стандартами [16].

Основной исход исследования
Первичная конечная точка исследования  — ответ 

на СРТ через 6 мес. после вмешательства, оценённый 
по данным ЭхоКГ. Среди критериев положительного ответа 
выделяли: снижение КСО ЛЖ и/или увеличение его ФВ 
на 15 и 5% и более соответственно.

Дополнительные исходы исследования
Вторичная конечная точка исследования  — наступ-

ление неблагоприятного сердечно-сосудистого события: 
развитие больших сердечно-сосудистых событий (MACE); 
смерть по причине сердечно-сосудистой патологии; госпи-
тализация в связи с декомпенсацией ХСН.

Анализ в группах
Проспективно набрана первая группа — группа визуа-

лизации. Всем пациентам этой группы перед проведением 
СРТ выполняли комплекс лучевых методов исследования, 
включающий КТ-венографию сердца с контрастировани-
ем для оценки анатомических особенностей коронарных 
вен и ПСМ для оценки миокардиальной перфузии ЛЖ. 

Ретроспективно набрана группа сравнения. Пациентам 
этой группы имплантацию ресинхронизирующего устрой-
ства проводили по стандартной методике без предопе-
рационной оценки анатомии коронарных вен и наличия 
рубцовых изменений.

Методы регистрации исходов
Оценку исходов проводили с помощью ЭхоКГ, выполнен-

ной через 6 мес. после интервенционного вмешательства.

Этическая экспертиза
Проведение исследования одобрено комитетом по био-

медицинской этике НИИ кардиологии Томского НИМЦ 
(протокол № 232 от 26.10.2022). 

Все участники исследования добровольно подписали 
форму информированного согласия до включения в ис-
следование.

Статистический анализ
Принципы расчёта выборки. Размер выборки предва-

рительно не рассчитывался.
Методы статистического анализа данных. Стати-

стическую обработку результатов проводили с использо-
ванием программного пакета MedCalc® 12.1.14.0 (MedCalc 
Software Ltd, Бельгия) и STATISTICA® 10.0 (StatSoft Inc., 
Соединённые Штаты Америки). Количественные призна-
ки представлены в виде Me [Q1; Q3], где Me — медиана, 
Q1 и Q3 — 1- и 3-й квартиль соответственно. Нормально 
распределённые количественные показатели представ-
лены в виде M±SD, где M  — среднее значение, SD  — 
стандартное отклонение. Категориальные показатели 
представлены в виде абсолютных (n) и относительных (%) 
частот. Статистическую значимость межгрупповых разли-
чий количественных признаков оценивали в соответствии 
с непараметрическим критерием Манна–Уитни. Категори-
альные показатели сравнивали с помощью точного крите-
рия Фишера. Статистически значимыми считали различия 
при p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты исследования
Клинико-демографическая характеристика пациентов 

и данные ЭхоКГ в группах представлены в табл. 1. Группы 
статистически значимо не различались по клиническим 
характеристикам, объёму и сократимости ЛЖ по данным 
ЭхоКГ.

Основные результаты исследования
В группе визуализации у всех пациентов левожелу-

дочковый электрод имплантировали в целевую вену, вы-
бранную по результатам 3D-реконструкции коронарного 
синуса, совмещённой с данными ПСМ. В группе сравнения 
его размещали по стандартной методике без применения 
данных визуализации. Частота использования различных 
коронарных вен в качестве целевой продемонстрирована 
в табл. 2. Следует отметить, что между группами выяв-
лены статистически значимые различия по частоте выбора 
боковой вены в качестве целевой для установки лево-
желудочкового электрода (p=0,015); в остальных случаях 
статистически значимых различий не выявлено.

Для оценки влияния визуализирующего подхода 
на ход операции проанализированы значения дозы и вре-
мени флюороскопии во время операции. Статистически 
значимых различий между группами по этим показа-
телям не выявлено (табл. 3). При этом необходимо учи-
тывать дозу облучения, полученную пациентами группы 
визуализации при проведении дополнительных лучевых 
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исследований на предоперационном этапе  [средняя эф-
фективная эквивалентная доза на весь протокол иссле-
дования составила 8,2±0,8 мЗв (от 7,6 до 9,1) на пациента].

Через 6 мес. после интервенционного вмешательства 
получены статистически значимые различия частоты до-
стижения первичной конечной точки (p=0,031): 
•	 в группе визуализации — 33 пациента (82%); 
•	 в группе сравнения — 17 пациентов (57%). 

В обеих группах достижения вторичной конечной точ-
ки не выявлено.

Сравнительная характеристика изменений объёма 
и сократимости ЛЖ после СРТ в исследуемых группах 
продемонстрирована в табл. 4.

ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата исследования
По результатам данного исследования установлено, 

что для повышения эффективности СРТ важную роль 
в планировании интервенционного вмешательства играет 
комплексный визуализирующий подход, включающий 
КТ-венографию сердца для оценки анатомии коронар-
ных вен и ПСМ для выявления зоны рубцовых изменений 
миокарда ЛЖ. Применение данной стратегии ассоцииро-
вано с увеличением числа пациентов, ответивших на СРТ, 
а также более значительным снижением КСО ЛЖ после 
операции.

Обсуждение основного результата 
исследования

Известно, что одним из факторов, приводящих к отсут-
ствию ответа на проводимую СРТ, является неоптималь-
ное расположение левожелудочкового электрода. В ранее 
проведённых исследованиях показано, что имплантация 
данного электрода в область рубца не приводит к зна-
чимому улучшению гемодинамики после СРТ. При этом 

Таблица 1. Клинико-демографическая характеристика пациентов группы визуализации и сравнения

Показатель Группа визуализации (n=40) Группа сравнения (n=30) p

Пол (мужчины/женщины), n 26/14 16/14 0,338

Возраст, лет 59,5 [55; 68] 58 [48; 64] 0,183

Сердечная недостаточность: функциональный класс NYHA II/III, n 22/18 11/19 0,224

Этиология хронической сердечной недостаточности  
(ишемическая/неишемическая), n

15/25 10/20 0,804

Длительность комплекса QRS, мс 171 [160; 184] 166 [160; 180] 0,284

Сахарный диабет, n (%) 5 (12) 3 (10) 0,712

Индекс массы тела 28,4 [24,3; 31,1] 30,2 [25; 32,2] 0,446

Конечно-диастолический объём левого желудочка, мл 240 [210; 283] 226 [190; 54] 0,202

Конечно-систолический объём левого желудочка, мл 181 [146; 203] 161 [125; 195] 0,306

Фракция выброса левого желудочка, % 30 [25; 32] 29 [21; 32] 0,711

Примечание. Данные представлены в виде Me [Q1; Q3], где Me — медиана, Q1 и Q3 — 1- и 3-й квартиль соответственно; NYHA — Нью-Йоркская 
ассоциация сердца.

Таблица 2. Частота использования различных вен в качестве 
целевой при имплантации левожелудочкового электрода в группах

Целевая вена Группа 
визуализации, n (%)

Группа сравнения, 
n (%)

Боковая вена 24 (60) 8 (27)

Заднебоковая вена 10 (25) 14 (47)

Переднебоковая 
вена

4 (10) 6 (20)

Задняя вена левого 
желудочка

2 (5) 2 (6)

Таблица 3. Сравнение дозы и времени флюороскопии во время 
операции в группах визуализации и сравнения

Показатель Группа 
визуализации

Группа 
сравнения p

Эффективная доза 
облучения, мЗв

0,96 [0,52; 2] 1,5 [0,82; 2,1] 0,082

Время флюороскопии, 
мин

15,5 [10; 18] 15 [10; 17] 0,832

Примечание. Данные представлены в виде Me [Q1; Q3], где Me — 
медиана, Q1 и Q3 — 1- и 3-й квартиль соответственно.

Таблица 4. Сравнительная характеристика изменений 
объёма и сократимости левого желудочка после сердечной 
ресинхронизирующей терапии в группах визуализации и сравнения

Показатель Группа 
визуализации

Группа 
сравнения p

Δ Конечно-
систолический объём 
левого желудочка, мл

−52 [−71; −22,5] −21 [−64; −1] 0,0391

Δ Фракции выброса 
левого желудочка, %

7,5 [4,5; 15] 4,5 [0; 13] 0,082

Примечание. Данные представлены в виде Me [Q1; Q3], где Me — 
медиана, Q1 и Q3 — 1- и 3-й квартиль соответственно;  
1 — статистически значимые различия между группами. 
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установка левожелудочкового электрода в вену сердца, 
соответствующую жизнеспособному миокарду, а также 
области поздней механической активации может быть по-
лезна для повышения частоты и эффективности имплан-
таций ресинхронизирующих устройств  [17]. Понимание 
анатомии коронарных вен перед имплантацией устрой-
ства позволяет спланировать ход операции, оценить соот-
ветствующий доступ к оптимальному месту стимуляции. 
Кроме того, это позволяет сократить время операции, 
лучевую нагрузку на пациента и объём используемого 
контрастного вещества. 

Эффективность СРТ зависит от наличия достаточного 
количества жизнеспособного миокарда, который сможет 
сокращаться в ответ на стимуляцию. Метод магнитно-ре-
зонансной томографии является «золотым стандартом» 
количественной оценки рубцовых изменений в миокарде 
и рекомендован пациентам с ХСН [18]. Однако его широ-
кое применение ограничивает сложность и длительность 
кардио-протокола, высокая стоимость исследования, 
а также необходимость введения контрастного препара-
та. Альтернативным методом оценки выраженности руб-
цовых изменений в миокарде ЛЖ может выступать ПСМ, 
которая характеризуется относительной доступностью 
и простотой выполнения. Она имеет высокую внутри- 
и межоператорскую воспроизводимость  [19], не требует 
введения контрастного вещества. В нашем исследовании 
продемонстрирована высокая эффективность примене-
ния ПСМ и КТ-венографии для оптимального выбора це-
левой вены при имплантации левожелудочкового элек-
трода СРТ.

Результаты представленного исследования согласуют-
ся с данными работ, опубликованных ранее. Так, T. Tada 
и соавт. [20] предложили способ оптимизации эффектив-
ности имплантации ресинхронизирующего устройства, 
основанный на анализе предоперационных результатов 
ПСМ и КТ-венографию сердца с контрастированием. 
Используя полученные данные, авторы оценивали ана-
томию коронарных вен и миокардиальную перфузию ЛЖ 
с целью определения оптимального места для имплан-
тации и подбора левожелудочкового электрода, соответ-
ствующего анатомическим особенностям целевой вены. 
У всех пациентов отмечен положительный ответ на СРТ. 
Однако данный метод не апробирован на большой выбор-
ке пациентов (включено 4 пациента). Результаты нашего 
исследования показали, что применение методов кардио-
визуализации для предоперационной оценки анатомии 
коронарного синуса и перфузии миокарда способствует 
увеличению доли пациентов, положительно ответивших 
на СРТ. При использовании данного подхода доля респон-
деров1 достигает 82%, тогда как в группе сравнения  — 
57% (p=0,031).

По данным литературы, мультимодальный визуали-
зирующий подход перед имплантацией кардиоресинхро-
низирующего устройства может способствовать сниже-
нию неблагоприятных воздействий на пациента за счёт 

сокращения времени операции, объёма контрастного 
вещества и времени лучевого воздействия. Однако в на-
шем исследовании не выявлено статистически значимых 
различий по времени рентгеноскопии и эффективной 
дозы облучения, полученной во время операции у паци-
ентов двух групп. Тем не менее проведение КТ-веногра-
фии и ПСМ перед выполнением СРТ предоставляет врачу 
дополнительную информацию для подбора левожелудоч-
кового электрода с оптимальной длиной и формой изгиба, 
соответствующими анатомии целевой вены.

Ограничения исследования
Ограничением данного исследования является неболь-

шой объём выборки. 
Кроме того, при планировании и проведении иссле-

дования размер выборки для достижения требуемой 
статистической мощности результатов не рассчитывали. 
В связи с этим полученная в ходе исследования выборка 
участников не может считаться в достаточной степени 
репрезентативной, что не позволяет экстраполировать 
полученные результаты и их интерпретацию на генераль-
ную совокупность аналогичных пациентов за пределами 
исследования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Применение методов сердечно-сосудистой визуализа-

ции, включая КТ-венографию сердца и ПСМ, позволяет 
определить оптимальное место для имплантации левоже-
лудочкового электрода при планировании СРТ. Такой под-
ход ассоциирован c увеличением доли пациентов, поло-
жительно отвечающих на неё. Тем не менее необходимы 
дальнейшие многоцентровые исследования для выявле-
ния его клинической эффективности.
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Сравнительная оценка диагностической точности 
диффузионно-взвешенных изображений всего 
тела и позитронно-эмиссионной томографии 
с 18F-простатоспецифичным мембранным 
антигеном-1007, совмещённой с компьютерной 
томографией, в выявлении костных метастазов 
при раке предстательной железы
П.Б. Гележе1,2, Р.В. Решетников1, И.А. Блохин1, М.Р. Коденко1

1 Научно-практический клинический центр диагностики и телемедицинских технологий, Москва, Россия; 
2 Европейский медицинский центр, Москва, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Повышение доступности 18F-простатоспецифичного мембранного антигена-1007 (18F-ПСМА-1007) 
для стадирования рака предстательной железы демонстрирует его преимущества, из которых важным является более 
высокое пространственное разрешение, чем у аналогов. Одновременно накапливаются научные данные, свидетель-
ствующие о значительном увеличении числа ложноположительных находок, преимущественно в костях, что может 
приводить к необоснованному завышению стадии онкологического процесса. Диффузионно-взвешенные изображе-
ния возможно использовать для ранней диагностики метастатического поражения костей.
Цель исследования. Оценка диагностической точности позитронно-эмиссионной томографии всего тела 
с 18F-ПСМА-1007, совмещённой с компьютерной томографией (ПЭТ/КТ), в сравнении с диффузионно-взвешенными 
изображениями всего тела и костей малого таза у пациентов с раком предстательной железы.
Методы. Проведено ретроспективное одноцентровое выборочное исследование. Результаты исследований 119 паци-
ентов с раком предстательной железы, разделены на две группы: 1-я группа — 40 пар данных ПЭТ/КТ с 18F-ПСМА-1007 
и магнитно-резонансной томографии с диффузионно-взвешенными изображениями всего тела; 2-я группа — 79 пар 
аналогичных исследований, при этом магнитно-резонансную томографию проводили только в области костей таза. 
Диагностические исследования выполнены при соблюдении временного интервала между ними не более 14 дней. 
Осуществляли подсчёт количества выявленных метастатических очагов костей в различных анатомических областях 
по данным ПЭТ/КТ с 18F-ПСМА-1007 и магнитно-резонансной томографии. Истинно положительными считают очаги, 
подтверждённые с помощью дополнительных импульсных последовательностей магнитно-резонансной томографии 
и/или в результате динамического наблюдения.
Результаты. Диффузионно-взвешенная визуализация всего тела продемонстрировала более высокую специфичность 
в выявлении костных метастазов (58,1%) по сравнению с ПЭТ/КТ с 18F-ПСМА-1007 (51,06%). Однако чувствительность 
оказалась ниже — 93,22 против 97,55% соответственно.
Заключение. Несмотря на известные преимущества, ПЭТ/КТ с 18F-ПСМА-1007 демонстрирует высокую частоту ложно-
положительных находок в костях. Наиболее частая их локализация — рёбра, позвонки, кости таза. Для избежания 
неоправданного завышения стадии рекомендуется проведение уточняющей диагностики подозрительных очагов ко-
стей. В качестве такого метода можно использовать магнитно-резонансную томографию всего тела с диффузионно-
взвешенными изображениями и селективным подавлением сигнала от жировой ткани.

Ключевые слова: простатоспецифичный мембранный антиген; позитронно-эмиссионная томография; магнитно-
резонансная томография; диффузионно-взвешенные изображения; рак предстательной железы.
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ABSTRACT
BACKGROUND: The increasing availability of 18F-prostate-specific membrane antigen-1007 (18F-PSMA-1007) for prostate cancer 
staging highlighted its advantages, particularly its higher spatial resolution compared to analogs. Moreover, accumulating 
scientific data indicate an increase in false-positive findings, predominantly in bones, which may lead to unwarranted upstaging 
of the disease. Diffusion-weighted imaging may be used for the early detection of bone metastases.
AIM: This study aimed to assess and compare the diagnostic accuracy of whole-body 18F-PSMA-1007 positron emission 
tomography combined with computed tomography and whole-body and pelvic bone diffusion-weighted imaging in patients 
with prostate cancer.
METHODS: A retrospective single-center selective study was conducted. The imaging results of 119 patients with prostate 
cancer were divided into two groups: group 1 comprised 40 pairs of 18F-PSMA-1007 positron emission tomography combined 
with computed tomography and whole-body diffusion-weighted magnetic resonance imaging scans, and group 2 included 
79 pairs of similar studies, with magnetic resonance imaging performed only for the pelvic bones. The diagnostic studies 
were performed at an inter-study interval ≤14 days. The metastatic bone lesions detected in different anatomical regions was 
counted using data from 18F-PSMA-1007 positron emission tomography combined with computed tomography and magnetic 
resonance imaging. Lesions were considered true positives if confirmed by additional magnetic resonance imaging pulse 
sequences and/or follow-up observation.
RESULTS: Whole-body diffusion-weighted imaging demonstrated higher specificity (58.1%) for detecting bone metastases 
than 18F-PSMA-1007 positron emission tomography combined with computed tomography (51.06%). However, its sensitivity 
was lower: 93.22% versus 97.55%.
CONCLUSION: Despite its advantages, 18F-PSMA-1007 positron emission tomography combined with computed tomography 
shows a high rate of false-positive bone findings. These are most commonly noted in the ribs, vertebrae, and pelvic bones. 
Suspicious bone lesions should be further evaluated to avoid unjustified disease upstaging. Thus, whole-body magnetic 
resonance imaging with diffusion-weighted sequences and selective fat signal suppression can be used.

Keywords: prostate-specific membrane antigen; positron emission tomography; magnetic resonance imaging; 
diffusion‑weighted imaging; prostate cancer.
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弥散加权全身成像与18F-前列腺特异性膜抗原-1007正电子发
射计算机断层显像联合计算机断层扫描在前列腺癌骨转移检
测中的诊断准确性比较评估
Pavel B. Gelezhe1,2, Roman V. Reshetnikov1, Ivan A. Blokhin1, Maria R. Kodenko1

1 Research and Practical Clinical Center for Diagnostics and Telemedicine Technologies, Moscow, Russia; 
2 European Medical Center, Moscow, Russia

摘要摘要

论证。论证。随着18F-前列腺特异性膜抗原-1007（18F-PSMA-1007）在前列腺癌分期中的应用日益

普及，其更高的空间分辨率逐渐显现出相对于其他同类示踪剂的优势。与此同时，越来越多

研究指出，该示踪剂主要在骨组织中导致大量假阳性发现，从而可能引起肿瘤分期的不合理

升高。弥散加权成像可作为骨转移早期诊断的一种方法。

目的：目的：评估18F-PSMA-1007全身正电子发射计算机断层显像联合计算机断层扫描（PET/CT）

在前列腺癌患者中，与全身及骨盆区域弥散加权成像相比，在骨转移检出方面的诊断准确

性。

方法。方法。本研究为一项回顾性、单中心抽样研究。共纳入119例前列腺癌患者的检查结果，并

将其分为两组：第1组为40对18F-PSMA-1007 PET/CT与全身弥散加权成像磁共振检查数据；第

2组为79对类似检查数据，其中磁共振检查仅限于骨盆区域。所有诊断性检查均在时间间隔

不超过14天的前提下完成。根据18F-PSMA-1007 PET/CT和磁共振成像的结果，统计不同解剖

部位检测到的骨转移灶数量。以磁共振成像的额外脉冲序列和/或动态随访结果作为依据，

确认的病灶被视为真阳性。

结果。结果。全身弥散加权成像在骨转移检出方面的特异性为58.1%，高于18F-PSMA-1007 PET/CT

的51.06%。但敏感性略低，分别为93.22%和97.55%。

结论。结论。尽管18F-PSMA-1007 PET/CT具有已知优势，但在骨骼中显示出较高的假阳性检出率。

其最常见的累及部位为肋骨、椎骨和骨盆骨。为避免肿瘤分期被不当地提高，建议对可疑骨

骼病灶进行进一步评估。可采用全身磁共振成像，结合弥散加权成像和选择性脂肪信号抑制

序列，作为此类补充诊断方法。

关键词：关键词：前列腺特异性膜抗原；正电子发射计算机断层显像；磁共振成像；弥散加权成像；

前列腺癌。
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ОБОСНОВАНИЕ
Позитронно-эмиссионную томографию, совмещён-

ную с компьютерной томографией (ПЭТ/КТ) и основан-
ной на использовании радиофармпрепаратов (РФП), 
связывающихся с простатоспецифичным мембран-
ным антигеном (ПСМА), всё более широко применяют 
в клинической практике для стадирования рака пред-
стательной железы. ПЭТ/КТ стала методом выбора 
в диагностике его биохимического рецидива  [1, 2]. 
В некоторых клинических исследованиях доказано 
преимущество ПЭТ/КТ с РФП, способными связывать-
ся с ПСМА, в локализации биохимического рецидива 
по сравнению с магнитно-резонансной томографией 
(МРТ), КТ и РФП, мечеными холином [3, 4]. Кроме того, 
применение ПСМА позволяет повысить точность пер-
вичного стадирования рака предстательной железы 
среднего и высокого риска [5].

В Соединённых Штатах Америки (США) и странах 
Европы наиболее распространённым изотопом, приме-
няющимся для создания РФП на основе ПСМА, является 
галлий-68. В частности, в США 68Ga-ПСМА-11 был пер-
вым РФП для ПЭТ, который одобрили для использования 
у пациентов с раком предстательной железы [6]. Развитие 
радиофармацевтики привело к широкому распростране-
нию лигандов 18F-ПСМА, в частности 18F-ПСМА-1007. 

Основными техническими преимуществами лигандов 
18F-ПСМА по сравнению 68Ga-ПСМА являются более дли-
тельный период полураспада (110 против 68 мин), а так-
же возможность их получения с помощью циклотронной 
продукции. Более низкая энергия позитронной эмиссии 
18F-ПСМА по сравнению с 68Ga-ПСМА (0,6 по сравнению 
с 2,3 МэВ) является причиной повышенного простран-
ственного разрешения при сканировании фантомов  [7]. 
Дополнительным преимуществом 18F-ПСМА-1007 можно 
назвать низкую фоновую активность РФП в мочевыводя-
щих путях [8].

Однако с накоплением опыта использования 
18F-ПСМА-1007 стали появляться сведения о более высо-
кой частоте ложноположительных находок в костях  [9], 
что может приводить к необоснованному завышению 
стадии заболевания и, как следствие, к неадекватному 
выбору тактики лечения.

Несколько десятилетий назад в диагностической прак-
тике начали применять МРТ, к ключевым преимуществам 
которой относят превосходную мягкотканную контраст-
ность и отсутствие лучевой нагрузки. 

Диффузионно-взвешенные изображения (ДВИ)  — 
это один из режимов МРТ, основанный на регистации 
микроскопических движений воды на клеточном уровне. 
Он позволяет получать как количественные (например, 
измеряемый коэффициент диффузии), так и качественные 
данные (интенсивность сигнала), что используют для диф-
ференциальной диагностики доброкачественных и зло-
качественных новообразований [10]. 

Сначала ДВИ использовали для оценки заболеваний 
головного мозга, в частности выявления зоны ишеми-
ческого инфаркта на основании ограничения диффузии. 
В конце 90-х годов некоторые технические усовершен-
ствования, такие как создание режима ДВИ с подавле-
нием фонового сигнала (Diffusion-Weighted Imaging with 
Background Suppression, DWIBS), позволили расширить 
область применения ДВИ для диагностики экстракра-
ниальных патологических процессов. Ключевой особен-
ностью DWIBS стала быстрая визуализация всего тела 
без задержки дыхания, что открыло перспективы для ста-
дирования онкологических заболеваний [10]. 

Однако DWIBS в моно-режиме не является самодоста-
точной методикой по причине низкой разрешающей спо-
собности. Основное преимущество DWIBS — обнаружение 
патологического очага на основе его высокой интенсив-
ности сигнала при высоких значениях b-фактора  [11]. 
Для точной анатомической локализации выявленного 
патологического очага ДВИ всего тела обязательно до-
полняют базовыми импульсными последовательностями, 
включая Т1-взвешенные изображения (ВИ), инверсию– 
восстановление спинового эха (Short Tau Inversion 
Recovery, STIR), а также некоторые другие [12].

В настоящее время ДВИ применяют для визуализации 
метастатического процесса. Злокачественные опухоли, 
как правило, демонстрируют повышение сигнала на ДВИ 
по сравнению с доброкачественными процессами. При-
чиной ограничения диффузии тканями опухоли может 
быть бóльшее количество клеток на единицу объёма 
и, как следствие, меньшие межклеточные промежутки. 
К преимуществам ДВИ всего тела следует отнести неболь-
шое время сбора данных (около 20 мин), отсутствие иони-
зирующего излучения и необходимости внутривенного 
контрастного усиления. Кроме того, режим ДВИ является 
уточняющей импульсной последовательностью при иссле-
дованиях всего тела в онкологии, в частности для диа-
гностики отдалённых метастазов [13].

ЦЕЛЬ 
Оценка диагностической точности ПЭТ/КТ всего тела 

с 18F-ПСМА-1007 в сравнении с ДВИ всего тела и костей 
малого таза у пациентов с раком предстательной железы.

МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено ретроспективное одноцентровое выбороч-

ное исследование. 

Критерии соответствия
Критерии включения: 

•	 наличие заболевания (рак предстательной железы) 
с признаками биохимического рецидива;
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•	 наличие мультипараметрической МРТ предстательной 
железы;

•	 наличие МРТ всего тела с ДВИ;
•	 наличие ПЭТ/КТ с 18F-ПСМА-1007 всего тела; 
•	 соблюдение временного интервала между МРТ и ПЭТ 

не более 14 дней.
Критерии невключения: отсутствие одного 

или нескольких клинических маркёров, соответствующих 
диагнозу рака предстательной железы.

Критерии исключения: выраженные артефакты ДВИ 
малого таза, всего тела, ПЭТ/КТ с 18F-ПСМА-1007 всего 
тела, не позволяющие адекватно оценить исследование.

Условия проведения
Набор пациентов, которым выполняли ПЭТ/КТ 

с 18F-ПСМА-1007, МРТ всего тела в режиме ДВИ и пред-
стательной железы, осуществляли на базе частного ме-
дицинского учреждения АО «Европейский медицинский 
центр». 

Продолжительность исследования
Для проведения исследования отобраны записи 

электронных историй болезни за период с 01.01.2023 
по 01.06.2023.

Описание медицинского вмешательства
На первом этапе исследования сформированы два 

набора данных: 
•	 ПЭТ/КТ с 18F-ПСМА-1007 и ДВИ всего тела; 
•	 ПЭТ/КТ с 18F-ПСМА-1007 и ДВИ костей таза. 

Исследования выполненны при соблюдении времен-
ного интервала между МРТ и ПЭТ не более 14 дней. 

Вторым этапом осуществляли подсчёт количества 
выявленных метастатических очагов костей в различных 
анатомических областях по данным ПЭТ с 18F-ПСМА-1007 
и МРТ. 

ПЭТ/КТ с 18F-ПСМА-1007 выполняли на томографе 
Biograph® mCT (Siemens Healthineers, Германия). Зона 
сканирования включала область от «макушки до пя-
ток». Активность вводимого РФП определяли из расчёта  
3,0–4,0 МБк на 1 кг массы тела, поэтому средняя актив-
ность составляла 250–350 МБк. После введения РФП 
пациенты находились в состоянии покоя в течение 
60 мин. Им проводили пероральную гидратацию в объё-
ме 500 мл воды. Продолжительность сканирования одного 

1 �PSMA-RADS-3 (Prostate Specific Membrane Antigen Reporting and Data System 3) — сомнительная злокачественность, требующая дальнейшей 
оценки, в соответствии с системой стандартизации описания результатов визуализации с использованием радиофармпрепаратов.

2 �PSMA-RADS-4 (Prostate Specific Membrane Antigen Reporting and Data System 4) — высокая вероятность злокачественности в соответствии 
с системой стандартизации описания результатов визуализации с использованием радиофармпрепаратов.

3 �PSMA-RADS-5 (Prostate Specific Membrane Antigen Reporting and Data System 5) — очень высокая вероятность злокачественности, 
клинически значимый рак крайне вероятен в соответствии с системой стандартизации описания результатов визуализации с использованием 
радиофармпрепаратов.

4 �HASTE (Half-Fourier Acquisition Single-shot Turbo Spin Echo) — быстрая последовательность, которая позволяет получать всё изображение 
за один радиочастотный импульс.

аксиального окна видения (области, соответствующей по-
ложению пациента на столе томографа, также известной 
как «кровать») составляла 3 мин.

Сомнительными и положительными по данным ПЭТ счи-
тают очаги, соответствующие критериям PSMA‑RADS-31, 
PSMA-RADS-42, PSMA-RADS-53  [14]. Истинно положи-
тельными считают очаги, подтверждённые с помощью 
дополнительных импульсных последовательностях МРТ, 
в частности:
•	 аксиальные Т1-ВИ в фазе и противофазе, Т2-ВИ 

HASTE4 и сагиттальные Т1-ВИ позвоночного столба 
для набора данных МРТ всего тела; 

•	 аксиальные Т1-ВИ в фазе и противофазе, Т2-ВИ 
HASTE4, данные Т1-ВИ с динамическим контрастным 
усилением для набора данных МРТ таза [15]. 
Для сканирования применяли подключаемую голов-

ную катушку, две гибкие катушки для тела, а также спи-
нальную катушку. Общая продолжительность сканирова-
ния зависела от антропометрических данных пациента, 
но не превышала 50 мин. Протоколы сканирования МРТ 
предстательной железы и всего тела с ДВИ представлены 
в табл. 1.

Основной исход исследования
Выявление метастатических поражений костей по дан-

ным ПЭТ/КТ с 18F-ПСМА-1007, а также по результатам диф-
фузионно-взвешенной визуализации всего тела и костей 
малого таза с последующей верификацией с использовани-
ем дополнительных импульсных последовательностей МРТ.

Анализ в группах
Все результаты исследований пациентов разделены 

на две группы:
•	 1-я группа — данные ПЭТ/КТ с 18F-ПСМА-1007 и МРТ 

с ДВИ всего тела; 
•	 2-я группа — данные ПЭТ/КТ с 18F-ПСМА-1007 и МРТ 

с ДВИ костей таза. 

Методы регистрации исходов
Информацию о количестве выявленных очагов вно-

сили в таблицу с указанием анатомической локализации. 
Разделение по анатомическим областям предусматри-
вало отдельный подсчёт количества метастазов в костях 
черепа, лопатках, рёбрах, тазовых костях и позвонках. 
При этом оценку количества метастазов в костях таза 
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проводили отдельно для выборок с результатами МРТ 
всего тела и таза. 

Каждый выявленный очаг по данным ПЭТ/КТ 
с 18F-ПСМА-1007, МРТ с ДВИ всего тела и костей таза сопо-
ставляли с референс-тестом — изображениями МРТ, по-
лученными с использованием дополнительных импульс-
ных последовательностей. К истинно положительным 
относили только очаги, соответствующие диагностиче-
ским критериям метастатического поражения по данным 
дополнительных импульсных последовательностей МРТ, 
включая селективное подавление сигнала от жировой 
ткани (Т1-ВИ в фазе и противофазе), позволяющее на-
дёжно дифференцировать метастатический очаг и зону 
реконверсии красного костного мозга [16, 17].

Этическая экспертиза
Проведение исследования одобрено независимым 

этическим комитетом Государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения города Москвы «Научно- 
практический клинический центр диагностики и телемеди-
цинских технологий Департамента здравоохранения горо-
да Москвы» (протокол заседания № 10/2023 от 21.12.2023).

Статистический анализ

Принципы расчёта размера выборки
В связи с отсутствием достаточных данных, позволяю-

щих делать точные прогнозы относительно ожидаемых 

эффектов, при расчёте размера выборки мы ориенти-
ровались на средний ожидаемый размер эффекта, рав-
ный 0,5 [18]. Согласно номограмме Альтмана, при данном 
значении эффекта, уровне статистической значимо-
сти 0,05 и мощности 0,8 необходимый размер выборки 
составляет 120 пациентов [19].

Методы статистического анализа данных
Для оценки диагностической точности подходов рас-

считывали значения чувствительности и специфичности. 
•	 Чувствительность (Se) оценивали как долю истинно 

положительных результатов:

	 , 	 (1)
где ТР — количество истинно положительных результа-
тов; FN — количество ложноотрицательных результатов. 
•	 Специфичность (Sp) оценивали как долю истинно от-

рицательных результатов:
	  

	 , 	 (2)
где TN  — количество истинно отрицательных результа-
тов; FP — количество ложноположительных результатов.

За количество истинно положительных результатов 
принимали число очагов в исследуемой анатомической 
области, подтверждённых по данным дополнительных 
импульсных последовательностей МРТ. Количество истин-
но отрицательных результатов оценивали как число паци-
ентов с отсутствием находок в исследуемой анатомической 

Таблица 1. Протоколы сканирования магнитно-резонансной томографии предстательной железы и всего тела с диффузионно-взвешенными 
изображениями

Импульсная последовательность Ориентация срезов TE/TR, мс Область 
обзора, мм

Толщина среза, мм /  
перекрытие, %

Мультипараметрическая магнитно-резонансная томография предстательной железы

Т2-взвешенное изображение TSE Сагиттальная 120/3800 250×250 3/0,3

Т2-взвешенное изображение TSE Аксиальная 110/3938 180×180 2,5/0

Диффузионно-взвешенное изображение SS-EPI Аксиальная 87/2425 160×160 3/0,3

Диффузионно-взвешенное изображение SS-EPI Аксиальная 59/5400 200×200 3/0

Т2-взвешенное изображение TSE Корональная 110/2500 160×160 2,5/0

Т1-взвешенное изображение с динамическим контрастным 
усилением, временное разрешение 15 с

Аксиальная 2,3/4,6 250×250 3/0

Т1-взвешенное изображение после контрастного усиления Аксиальная 1,3/2,3 400×350 4/0

Магнитно-резонансная томография всего тела с диффузионно-взвешенными изображениями

Диффузионно-взвешенное изображение SS-EPI Аксиальная 76/15 600 380×285 5/0

Т1-взвешенное изображение TSE Сагиттальная 12/630 340×340 4/0

Т2-взвешенное изображение HASTE Аксиальная 91/1400 385×313 6/0

Т1- взвешенное изображение VIBE DIXON Аксиальная 6,69/2,39–4,77 380×309 4/

Т2- взвешенное изображение TIRM Аксиальная 86/7200 230×201 5/0

Примечание. TSE (Turbo Spin Echo) ― турбоспин-эхо; SS-EPI (Single-Shot Echo Planar Imaging) ― однокадровая эхопланарная визуализаия; 
HASTE (Half-Fourier Acquisition Single-shot Turbo Spin Echo) — быстрая последовательность, которая позволяет получать всё изображение 
за один радиочастотный импульс); VIBE DIXON (Volumetric Interpolated Breath-hold Examination) — объёмная градиентная последовательность 
с жироподавлением методом Dixon; TIRM (Turbo Inversion Recovery Magnitude) — инверсно-восстановительная последовательность 
с подавлением сигнала от жира; TE (Echo Time) — время эхо; TR (Repetition Time) — время повторения. 
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области по результатам индекс- и референс-теста. В слу-
чае, если число очагов в исследуемой анатомической 
области, найденных по результатам индекс-теста, пре-
вышало аналогичный показатель для референс-теста, 
разницу между этими числами принимали за количество 
ложноположительных результатов. В обратном случае 
разницу принимали за количество ложноотрицательных 
результатов. Значения чувствительности и специфичности 
каждого индекс-теста для каждой области скелета даны 
с указанием 95% доверительных интервалов (ДИ). Общие 
значения чувствительности и специфичности каждого 
индекс-теста представлены как средние значения и раз-
мах. Сравнение между и индекс- и референс-тестами 
проводили с помощью критерия МакНемара.

Все вычисления выполняли в программной сре-
де R 4.2.15 [20].

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты (участники) исследования
Проанализировали результаты исследований 119 паци-

ентов: 
•	 1-я группа  — 40 пар данных ПЭТ/КТ 18F-ПСМА-1007 

и МРТ с ДВИ всего тела; 
•	 2-я группа  — 79 пар данных ПЭТ/КТ 18F-ПСМА-1007 

и МРТ с ДВИ костей таза. 
Общее количество выявленных метастатических оча-

гов в 1-й группе, подтверждённых дополнительными им-
пульсными последовательностями, продемонстрированы 
в табл. 2. 

5 �R 4.2.1 [Internet]. R: The R Project for Statistical Computing; 2022– . Режим доступа: https://www.r-project.org/ Дата обращения: 10.04.2024.

Общее количество выявленных метастатических оча-
гов во 2-й группе, подтверждённых дополнительными 
импульсными последовательностями, представлены 
в табл.  3. Помимо метастатического поражения скелета, 
во 2-й группе у 31 пациента выявлены признаки реци-
дива рака предстательной железы в области везикоуре-
трального анастомоза, у 59 пациентов — признаки мета-
статического поражения тазовых лимфатических узлов. 
В 1-й  группе признаки рецидива в области везикоуре-
трального анастомоза установлены у 17 пациентов, мета-
статического поражения забрюшинных и тазовых лимфа-
тических узлов — у 28 пациентов.

Основные результаты исследования
Распределение метастатических очагов по анатоми-

ческим областям в процентном соотношении составило: 
•	 в костях черепа — 12,5%; 
•	 в позвоночнике — 42,5%; 
•	 в рёбрах — 27,5%; 
•	 в лопатках — 17,5%; 
•	 в костях таза — 42,5%; 
•	 в конечностях — 17,5%.

Наивысшие показателями чувствительности и специ-
фичности при использовании ДВИ всего тела составили 
93,22 (95% ДИ 87,67–97,81) и 58,10% (95% ДИ 31,54–74,62) 
соответственно. Для ПЭТ/КТ всего тела с 18F-ПСМА-1007 
наилучшие значения чувствительности и специфич-
ности составили 97,55 (95% ДИ 95,13–100,00) и 51,06% 
(95% ДИ 20,35–76,59) соответственно. Расчёт диагно-
стических показателей для отдельных анатомических 

Таблица 2. Количество метастатических очагов скелета, выявленных в 1-й группе

Анатомическая 
область ПЭТ/КТ с 18F-ПСМА-1007, n ДВИ всего тела, n Очаги, подтверждённые другими импульсными 

последовательностями МРТ, n

Череп 53 50 35

Лопатки 59 55 46

Рёбра 240 218 167

Позвонки 225 220 176

Таз 135 131 114

Конечности 22 29 20

Примечание. ПЭТ/КТ — позитронно-эмиссионная томография, совмещённая с компьютерной томографией; ПСМА — простатоспецифичный 
мембранный антиген; ДВИ — диффузионно-взвешенное изображение; МРТ — магнитно-резонансная томография.

Таблица 3. Количество метастатических очагов, выявленных во 2-й группе 

Анатомическая 
область ПЭТ/КТ с 18F-ПСМА-1007, n ДВИ всего тела, n Очаги, подтверждённые другими импульсными 

последовательностями МРТ, n

Таз 118 80 79

Конечности 30 18 18

Примечание. ПЭТ/КТ — позитронно-эмиссионная томография, совмещённая с компьютерной томографией; ПСМА — простатоспецифичный 
мембранный антиген; ДВИ — диффузионно-взвешенное изображение; МРТ — магнитно-резонансная томография.

https://www.r-project.org/
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локализаций представлен в табл. 4. Во 2-й группе пока-
затели чувствительности обоих методов достигли 100%, 
тогда как специфичность составляла для ПЭТ/КТ всего 
тела с 18F-ПСМА-1007 и ДВИ костей таза — 85,18 и 100% 
соответственно (табл. 5). 

ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата исследования
Основным результатом нашего исследования явля-

ется установление сравнительно низкой специфич-
ности как ПЭТ/КТ с 18F-ПСМА-1007, так и ДВИ всего тела 
при выявлении метастатического поражения скелета. 
В свою очередь, ДВИ костей таза, полученные с помо-
щью мультипараметрической МРТ предстательной желе-
зы, продемонстрировали более высокую специфичностью. 
Наибольшие значения специфичности при выявлении ме-
тастазов в черепе, лопатках и бедренных костях достиг-
нуты при использовании ДВИ всего тела. 

Обсуждение основного результата 
исследования

Полученные результаты свидетельствуют о низкой 
специфичности ПЭТ/КТ с 18F-ПСМА-1007 и ДВИ всего 
тела для выявления метастатического поражения ко-
стей, что подтверждено актуальными клиническими 
исследованиями, в частности многоцентровыми. Так, 
H. Grünig и соавт.  [21] сообщают, что у 51,4% пациентов, 
проходивших ПЭТ/КТ с 18F-ПСМА-1007, обнаруживают 

очаги гиперфиксации в костях, клиническая интерпрета-
ция которых затруднена из-за их неопределённой при-
роды. В одной из первых опубликованных работ, посвя-
щённых сравнению диагностической точности ПЭТ/КТ 
с 18F-ПСМА-1007 и 68Ga-ПСМА-11, обнаружены значитель-
ные различия в частоте ложноположительных находок 
в скелете — 48 и 14,7% соответственно. Данный феномен 
традиционно объясняют более продолжительным перио-
дом полураспада 18F по сравнению с 68Ga, что приводит 
к повышению пространственного разрешения и лучшему 
соотношению сигнала и шума  [9]. Иммуногистохимиче-
ский анализ показал наличие ПСМА не только в ткани 
предстательной железы, но и в очагах воспаления и нео-
ангиогенеза  [22]. Кроме того, РФП на основе ПСМА спо-
собны связываться и с доброкачественными процессами 
в костной ткани (рис. 1), такими как островки гиперплазии 
красного костного мозга, часто выявляемые в рёбрах [23], 
а также в гемангиомах тел позвонков [24]. Интерпретация 
магнитно-резонансной семиотики типичных гемангиом 
тел позвонков не вызывает затруднений и позволяет их 
дифференцировать от метастазов рака предстательной 
железы, однако «атипичные» гемангиомы зачастую тре-
буют гистологической верификации [25]. Точный механизм 
фиксации РФП на основе ПСМА в доброкачественных 
структурах костной ткани остаётся неясным. 

Серьёзной проблемой, с которой сталкивается врач-
рентгенолог при интерпретации ДВИ костей, является 
ограничение диффузии в таких доброкачественных струк-
турах, как очаги реконверсии красного костного мозга. 
Дифференциальная диагностика таких очагов возможна 

Таблица 4. Показатели диагностической точности в 1-й группе

Анатомическая 
область

ПЭТ/КТ с 18F-ПСМА-1007 ДВИ всего тела
χ2 p

Se, % (95% ДИ) Sp, % (95% ДИ) Se, % (95% ДИ) Sp, % (95% ДИ)

Череп 100 (90,11–100) 64 (50,14–75,86) 100 (90,11–100) 69,39 (55,47–80,48) 0,129 0,720

Лопатки 100 (91,62–100) 63,83 (49,54–76,03) 91,3 (71,68–96,57) 71,11 (56,63–82,27) 0,800 0,372

Рёбра 98,74 (95,53–99,65) 19,42 (12,94–28,1) 98,74 (95,53–99,65) 31,46 (22,75–41,7) 3,645 0,057

Позвонки 95,93 (91,84–98,01) 20 (12,51–30,41) 95,93 (91,84–98,01) 27,63 (18,84–38,58) 0,275 0,601

Таз 96,36 (91,02–98,58) 38,3 (25,79–52,57) 96,36 (91,02–98,58) 46,81 (33,33–60,77) 0,444 0,505

Конечности 94,44 (74,24–99,01) 85,29 (69,87–93,55) 94,44 (74,24–99,01) 72,09 (57,31–83,25) 4,455 0,035

Примечание. ПЭТ/КТ — позитронно-эмиссионная томография, совмещённая с компьютерной томографией; ПСМА — простатоспецифичный 
мембранный антиген; ДВИ — диффузионно-взвешенное изображение; Se — чувствительность; Sp — специфичность; ДИ — доверительный 
интервал; χ2 — критерий МакНемара.

Таблица 5. Показатели диагностической точности во 2-й группе

Анатомическая 
область

ПЭТ/КТ с 18F-ПСМА-1007 ДВИ всего тела
χ2 p

Se, % (95% ДИ) Sp, % (95% ДИ) Se, % (95% ДИ) Sp, % (95% ДИ)

Таз 98,73 (93,17–99,78) 52,94 (42,43–63,19) 100 (95,36–100) 98,28 (90,86–99,69) 35,103 <0,001

Конечности 100 (82,41–100) 85,19 (75,87–91,32) 100 (82,41–100) 100 (95–100) 11,000 <0,001

Примечание. ПЭТ/КТ — позитронно-эмиссионная томография, совмещённая с компьютерной томографией; ПСМА — простатоспецифичный 
мембранный антиген; ДВИ — диффузионно-взвешенное изображение; Se — чувствительность; Sp — специфичность; ДИ — доверительный 
интервал; χ2 — критерий МакНемара.
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с использованием импульсных последовательностей 
с селективным жироподавлением (Т1-ВИ по методу 
Dixon)  [26, 27]. Дегенеративные изменения позвоночника 
также нередко сопровождаются признаками ограничения 
диффузии (рис. 2). Применение импульсных последова-
тельностей с селективным жироподавлением позволяет 
надёжно дифференцировать метастазы и узлы Шмор-
ля [28].

Применение МРТ всего тела с ДВИ распространено 
для первичного стадирования онкологических заболе-
ваний с высоким риском метастатического поражения 
костей, к которым относят рак предстательной железы. 
Согласно данным, представленным в работе N.A. Hottat 
и соавт.  [29], диагностическая точность выявления мета-
статического поражения скелета достигает 92%. В отно-
шении диагностики костных метастазов рака предста-
тельной железы ДВИ всего тела не уступает ПЭТ/КТ 
с 18F-холином и значительно превосходит остеосцинти-
графию  [30]. Аналогичные результаты, свидетельствую-
щие о сопоставимой диагностической точности ПЭТ/КТ 
с 68Ga-ПСМА и МРТ всего тела, показаны в метаанализе 
F. Liu и соавт.  [31]. Кроме того, в мировой литературе 
накоплены убедительные данные о возможности приме-
нения только ДВИ всего тела для диагностики костных 

метастазов [32]. Так, в исследовании W. Sun и соавт. [33], 
проведённом на выборке пациентов с различными онко-
логическими заболеваниями, чувствительность, а также 
положительная и отрицательная прогностическая цен-
ность ДВИ всего тела не уступали аналогичным показа-
телям при ПЭТ/КТ с 18F-фтордезоксиглюкозой. При этом 
измеряемый коэффициент диффузии доброкачественных 
костных очагов был статистически значимо выше, чем 
у метастазов. Широко распространено использование 
комбинации быстрых импульсных последовательностей, 
не требующих задержки дыхания и введения контраст-
ного препарата, для стадирования опухолевого процесса 
во всём теле. Как правило, используют сочетание Т1-ВИ, 
STIR и ДВИ. В исследовании A. Larbi и соавт. [34], посвя-
щённом сравнению возможных комбинаций импульсных 
последовательностей МРТ для диагностики метаста-
зов костей при раке предстательной железы, показано, 
что сочетания Т1-ВИ и ДВИ, Т1-ВИ и STIR не уступают друг 
другу по информативности. 

Выявленное в нашей работе статистически значимое 
(p <0,001) расхождение показателей диагностической точ-
ности ПЭТ/КТ с 18F-ПСМА-1007 всего тела и ДВИ костей 
таза, вероятно, обусловлено применением более широ-
кого поля обзора при получении ДВИ костей малого таза 

Рис. 1. Пациент А 56 лет со смешанной нейроэндокринной карциномой предстательной железы T3aN1Mx, Глисон 8 (4+4). Состояние после 
радикальной простатэктомии. Повышение содержания общего простатоспецифичного антигена сыворотки крови до 1,87 нг/мл. Рецидив 
опухоли в области везикоуретерального анастомоза: а ― изображение позитронно-эмиссионной компьютерной томографии в аксиальной 
плоскости: в теле левой подвздошной кости выявлен очаг гиперфиксации радиофармацевтического препарата, подозрительный в отношении 
метастатического процесса; b и с ― по данным диффузионно-взвешенного (b) и Т1-взвешенного изображений без жироподавления (с) очаговых 
изменений левой подвздошной кости не выявлено; d — по данным Т1-взвешенного изображения с селективным жироподавлением в области 
очага гиперфиксации радиофармацевтического препарат выявлена зона выпадения сигнала, соответствующая реконверсии красного костного 
мозга, патологических инфильтратов костного мозга не выявлено; e — очаг гиперфиксации по данным позитронно-эмиссионной компьютерной 
томографии с 18F-простатоспецифичным мембранным антигеном-1007 в области везикоуретрального анастомоза.
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(см. табл. 1). По данным S. Park и соавт. [27], ДВИ малого 
таза позволила статистически значимо дифференци-
ровать метастазы костей таза при раке предстательной 
железы от доброкачественных очагов.

Ограничения исследования
При отсутствии неинвазивного «золотого стандарта» 

для сравниваемых диагностических методов затруд-
нительно исключить влияние оценки конкордантных 
находок на результаты анализа [21, 35, 36]. Следует под-
черкнуть, что мультипараметрическая МРТ также не яв-
ляется методом выбора для выявления метастатического 
поражения скелета, поэтому использование других её 
импульсных последовательностей в качестве референс-
ного метода для оценки диагностической точности ПЭТ/КТ 
с 18F-ПСМА-1007 и ДВИ является существенным ограниче-
нием исследования. По техническим причинам выполне-
ние гистологической верификации всех выявленных мета-
статических очагов невозможно. Однако подход, который 

мы использовали, распространён в мировой исследо-
вательской практике. Так, в исследованиях M.T.  Freitag 
и соавт. [37] и B. Chen и соавт. [35] оценивали конкордант-
ность выявленных находок.

Ретроспективный дизайн исследования предполагал 
отбор пациентов исключительно с подтверждённым диа-
гнозом рака предстательной железы, поэтому распреде-
ление нормы и патологии в выборке не соответствовало 
реальному распределению в популяции. Анализ МРТ с ДВИ 
всего тела для уточнения характера выявленных подо-
зрительных находок с помощью ПЭТ/КТ с 18F-ПСМА-1007 
не позволял исключить предвзятость рентгенолога в отно-
шении оценок выявленных очагов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Несмотря на известные преимущества, ПЭТ/КТ 

с 18F-ПСМА-1007 демонстрирует высокую частоту ложнопо-
ложительных находок в костной ткани, преимущественно 
в рёбрах, позвонках, костях таза. ДВИ не могут выступать 
в качестве единственного уточняющего метода в слу-
чае сомнительных результатов ПЭТ/КТ с 18F-ПСМА-1007. 
Для предотвращения необоснованного повышения ста-
дии заболевания рекомендовано выполнять мультипара-
метрическую МРТ всего тела.
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Рис. 2. Пациент Б 77 лет с аденокарциномой предстательной железы 
T4N2M0, Глисон 8 (4+4). Состояние после комплексного лечения, 
нескольких линий гормональной терапии, химиотерапии, лучевой 
терапии предстательной железы, зон регионарных лимфатических 
узлов. Повышение содержания общего простатоспецифичного 
антигена сыворотки крови до 0,4 нг/мл. Пример ложноположительного 
результата: а ― изображение позитронно-эмиссионной компьютерной 
томографии с 18F-простатоспецифичным мембранным антигеном-1007 
в аксиальной плоскости: в правой дужке LV позвонка отмечен очаг 
гиперфиксации радиофармацевтического препарата, подозрительный 
в отношении метастатического процесса; b и с ― диффузионно-
взвешенное (b) и Т2-взвешенное изображение магнитно-резонансной 
томографии (с): признаки артрита правого дугоотростчатого 
сочленения LV-SI в виде внутрисуставного выпота, умеренного 
трабекулярного отёка смежных суставных поверхностей.
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Опыт использования технологий искусственного 
интеллекта в лабораторной медицине, 
их эффективность и сценарии применения: 
систематический обзор
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Область лабораторной медицины в связи с нарастающим потоком данных нуждается в автоматизации 
и стандартизации рутинных процессов для разгрузки медицинских работников и высвобождения их времени на реше-
ние более специализированных задач. Модели машинного обучения и искусственные нейронные сети помогают рас-
познавать изображения и анализировать большие массивы данных, что потенциально позволяет внедрить их в работу 
лабораторий для решения рутинных задач.
Цель исследования. Проанализировать мировую литературу в области применения технологий искусственного ин-
теллекта в лабораторной медицине, оценить их возможности в отношении решения существующих задач, а также 
выявить возможные проблемы, затрудняющие внедрение искусственного интеллекта в лабораторные процессы.
Методы. Поиск работ проводили в поисковой системе PubMed, на сайтах производителей готовых лабораторных 
решений и в списках литературы других обзоров. Кроме того, использовали программу для управления библиогра-
фической информацией Mendeley. Временной интервал — 2019–2024 гг. Из найденных публикаций извлекали биб-
лиометрические данные, область исследований, основные методические характеристики, значения диагностической 
эффективности искусственного интеллекта и медицинских работников, число и опыт задействованных медицинских 
специалистов, подтверждённые результаты его внедрения. Качество исследований оценивали с помощью модифици-
рованного опросника QUADAS-CAD.
Результаты. Всего в обзор включили 23 публикации, в которых представлены исследования на преаналитическом, 
аналитическом и постааналитическом этапах лабораторного анализа — 1, 19 и 3 соответственно. Большинство иссле-
дований проведено в области цитологии и микробиологии — 48 и 35% соответственно. Искусственный интеллект 
демонстрирует высокую эффективность в отношении решения задач на всех этапах лабораторного процесса. Кроме 
того, его диагностическая точность сопоставима с уровнем медицинских работников, а скорость принятия решений 
значительно выше. Тем не менее во всех работах наблюдали риск систематической ошибки, что связано с несбалан-
сированностью выборок, отсутствием внешней валидации данных, а также точного их описания и методов анализа. 
Заключение. Искусственный интеллект обладает высоким потенциалом в отношении диагностической точности и ско-
рости работы, что делает его перспективным инструментом для внедрения в лабораторную практику и автоматизации 
рутинных процессов. Однако для этого необходимо стандартизировать методики исследования искусственного ин-
теллекта для снижения риска систематических ошибок, установить референсные значения для лабораторий с целью 
обеспечения воспроизводимости и обобщаемости результатов, повысить осведомлённость медицинских работников 
и пациентов о принципах его работы для преодоления предубеждений, а также разработать надёжные механизмы 
защиты персональных данных при использовании искусственного интеллекта.

Ключевые слова: искусственный интеллект; машинное обучение; компьютерное зрение; лабораторная медицина; 
патоморфология; систематический обзор.
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ABSTRACT
BACKGROUND: With the increasing volume of data, laboratory medicine requires automation and standardization of routine 
processes to reduce workload on healthcare professionals and clear their time for more specialized tasks. Machine learning 
models and artificial neural networks support image recognition and analysis of large data sets, which allows their integration 
into laboratory workflows to solve routine tasks.
AIM: This study aimed to analyze global scientific publications on the application of artificial intelligence technologies 
in laboratory medicine and their potential to address current challenges and identify barriers in their integration into laboratory 
workflows.
METHODS: A search for publications was conducted using PubMed, manufacturer websites offering ready-to-use laboratory 
solutions, and reference lists from other reviews. The Mendeley software was utilized for bibliographic data management. 
The search covered the time interval 2019–2024. Obtained data included bibliometric indicators, research areas, key 
methodological characteristics, diagnostic effectiveness values for artificial intelligence systems and healthcare professionals, 
the number and experience of involved healthcare professionals, and validated outcomes of artificial intelligence implementation. 
The study quality was assessed using a modified QUADAS-CAD checklist.
RESULTS: Twenty-three publications presenting studies at the pre-analytical (n = 1), analytical (n = 19), and post-analytical 
(n = 3) stages of laboratory analysis were included. Most studies focused on cytology and microbiology, accounting for 48% 
and 35% of the studies, respectively. Artificial intelligence demonstrated high effectiveness in solving tasks across all stages 
of the laboratory process. Moreover, its diagnostic accuracy was comparable to that of healthcare professionals; however, 
decision-making speed was higher. All studies demonstrated a risk of systematic bias, which was associated with unbalanced 
samples, lacking external data validation, and incomplete description of datasets and analytical methods. 
CONCLUSION: Artificial intelligence demonstrates high potential in diagnostic accuracy and processing speed, making 
it a promising tool to be integrated into laboratory practice and automation of routine processes. However, to achieve this, 
research methodologies for artificial intelligence should be standardized to reduce the risk of systematic bias, establish 
reference values for laboratories to ensure the reproducibility and generalizability of results, raise awareness among healthcare 
professionals and patients on how artificial intelligence works to overcome prejudices, and develop reliable mechanisms 
for protecting personal data when using artificial intelligence.

Keywords: artificial intelligence; machine learning; computer vision; laboratory medicine; pathomorphology; systematic 
review.
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人工智能技术在实验室医学中的应用经验、有效性与应用场
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摘要摘要

论证。论证。随着实验室医学领域数据量的持续增长，该领域亟需实现常规流程的自动化与标准

化，以减轻医务人员的工作负担，使其能够专注于更具专业性的任务。机器学习模型和人工

神经网络能够识别图像并分析大规模数据，为其在实验室中承担常规任务的应用与整合提供

了潜力。

目的。目的。分析全球文献中人工智能在实验室医学中的应用情况，评估其在解决现有问题方面的

能力，并识别限制人工智能融入实验室流程的潜在障碍。

方法。方法。文献检索通过PubMed检索系统、实验室成品解决方案制造商官网以及其他综述文章的

参考文献进行。此外，还使用Mendeley软件进行参考文献管理。时间范围为2019年至2024

年。提取信息包括文献计量数据、研究领域、主要方法学特征、人工智能与医务人员的诊断

效能指标、参与医务人员的数量及经验水平，以及其在实际应用中的验证结果。研究质量评

估采用改良版QUADAS-CAD问卷工具。

结果。结果。本综述共纳入23篇文献，其中包括分别针对实验室分析前阶段（1项）、分析阶段

（19项）和分析后阶段（3项）的研究。大多数研究集中于细胞学和微生物学领域，分别占

48%和35%。人工智能在实验室各阶段任务的解决方面表现出较高的效能。此外，其诊断准确

性可与医务人员水平相当，且决策速度显著更快。然而，所有研究均存在系统偏倚风险，主

要原因包括样本分布不平衡、缺乏外部验证，以及对数据本身及其分析方法的描述不够详

细。

结论。结论。人工智能在诊断准确性和处理速度方面具有较高的潜力，因此被认为是推进实验室常

规流程自动化和推广应用的有前景工具。然而，为实现这一目标，有必要：对人工智能研究

方法进行标准化，以降低系统偏倚风险；为实验室建立参考标准，以确保结果的可重复性与

可推广性；提高医务人员和患者对其工作机制的认知，以消除对人工智能的成见；制定可靠

的个人数据保护机制，以保障人工智能应用过程中的数据安全。

关键词：关键词：人工智能；机器学习；计算机视觉；实验室医学；病理学；系统综述。
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ОБОСНОВАНИЕ
Лабораторная медицина  — крайне нагруженная не-

прерывным потоком анализов и данных область. Класси-
ческие стандартные протоколы лабораторной диагностики 
требуют от медицинских специалистов больших затрат 
времени и постоянной концентрации внимания  [1,  2]. 
Именно в этой области остро стоит вопрос автоматиза-
ции процессов с целью снятия с медицинских работников 
нагрузки, связанной с рутинными процедурами, и пере-
ключения их внимания и усилий на более сложные спе-
циализированные задачи [3].

Технологии искусственного интеллекта (ИИ), включа-
ющие в широком понимании как относительно простые 
методы машинного обучения, так и искусственные ней-
ронные сети, быстро развиваются в последнее десятиле-
тие и имеют потенциал стать удачным решением в отно-
шении автоматизации рутинных процессов лабораторной 
медицины.

ЦЕЛЬ
Проанализировать мировую литературу в области при-

менения технологий искусственного интеллекта в лабора-
торной медицине, оценить их возможности в отношении 
решения существующих задач, а также выявить возмож-
ные проблемы, затрудняющие внедрение искусственного 
интеллекта в лабораторные процессы. 

МЕТОДЫ

Стратегия поиска
Поиск публикаций выполняли с помощью поисковой 

системе PubMed [4], на сайтах производителей программ 
на основе технологий ИИ для лабораторной медицины, 
а также использовали метод «снежного кома» — поиск 
исследовательских работ в списках литературы публи-
каций.

Поисковая система PubMed. Временной интервал: 
с 2019 года по 01.06.2024. Поисковый запрос выглядел сле-
дующим образом: ((((((((((((artificial intelligence) OR (deep 
learning)) OR (machine learning) OR (computer vision)) AND 
(clinical laboratory)) OR (laboratory medicine)) OR (clinical 
deployment)) AND (pathomorphology)) OR (digital pathology))) 
AND (computer-aided diagnosis)) OR (diagnostics)) AND 
(pathological image analysis)) NOT (radiomics).

В разделе фильтров выбраны следующие опции:
•	 для «Text Availability» с целью отбора статей с доступ-

ным полным текстом: Abstract, Full Text;

1 �Visiopharm [Internet]. Denmark: Visiopharm®. 2001–2024. Режим доступа: https://visiopharm.com/ Дата обращения: 12.10.2024.
2 �CyPath Lung [Internet]. San Antonio: CyPath® Lung. 2021–2024. Режим доступа: https://www.cypathlung.com/ Дата обращения: 12.10.2024.
3 �EasyCell [Internet]. Anyang-si: EasyCell Co., Ltd. 2020–2024. Режим доступа: https://www.easycell.co/ Дата обращения: 12.10.2024.
4 �Copan [Internet]. Murrieta: Copan Diagnostics Inc. 1999–2024. Режим доступа: https://www.copanusa.com/ Дата обращения: 12.10.2024.

•	 для «Article Attribute» с целью отбора статей, которые 
содержат ссылки на ассоциированные клинические 
исследования либо наборы данных, подтверждающие 
достоверность полученных результатов: Associated Data;

•	 для «Article Type» с целью отбора наиболее убедительных 
доказательств: Clinical Trial, Randomized Controlled Trial.
Программа для управления библиографической ин-

формацией Mendeley. Временной интервал: 2019–2024 гг. 
Поиск выполняли с использованием ключевого слова: 
«artificial intelligence laboratory medicine».

Для поиска исследовательских работ с доказанным 
применением технологий ИИ в лабораторной практике 
изучены сайты производителей, упомянутые в отобран-
ных публикациях, в частности разделы с научной лите-
ратурой по использованию выпускаемого оборудования:
•	 Visiopharm1;
•	 CyPath Lung2;
•	 EasyCell3;
•	 Copan4.

Временной интервал: 2023–2024 гг. Искали публика-
ции, подтверждающие внедрение технологий ИИ в работу 
лаборатории.

Литературные обзоры, демонстрирующие опыт 
применения технологий ИИ в лабораторной медицине 
в период с 2023 по 2024 год: 2 публикации, отобранные 
из 12 найденных [2, 5]. 

Критерии включения
•	 публикации, имеющие как минимум английское резюме; 
•	 статьи, опубликованные в рецензируемых научных 

журналах; 
•	 препринты; 
•	 статьи, опубликованные в конференционных сборниках.

Критерии исключения
•	 публикации, не связанные с лабораторной медициной 

и компьютерным зрением; 
•	 публикации, не охватывающие вопросы медицины 

человека; 
•	 обзоры литературы; 
•	 конференционные тезисы.

Поисковая стратегия включала два этапа: 
•	 первый — сначала анализировали названия и резюме 

всех найденных по поисковым запросам работ, затем 
отбирали соответствующие нашим задачам исследо-
вания; 

•	 второй — анализировали полные тексты и их доступ-
ность из отобранного списка работ и составляли вы-
борку для основного анализа обзора.

https://visiopharm.com/
https://www.cypathlung.com/
https://www.easycell.co/
https://www.copanusa.com/


255

DOI: https://doi.org/10.17816/DD635349

Systematic review Digital DiagnosticsVol. 6 (2) 2025

Публикации отбирал один эксперт, а финальный спи-
сок включённых работ оценивали два эксперта. В каче-
стве экспертов выступали научные сотрудники с опытом 
работы в медицинской информатике более 10 лет.

Наш обзор включает публикации, демонстрирующие 
применение технологий ИИ на всех трёх основных этапах 
лабораторного анализа: 
•	 преаналитический; 
•	 аналитический; 
•	 постаналитический. 

Поскольку их задачи и методы различны, каждый 
из этих этапов в систематическом обзоре мы рассмотрим 
отдельно. 

Извлечение информации 
и оценка качества статьи 

Из полных текстов отобранных статей извлекали сле-
дующую информацию:
•	 библиометрические данные  — имя первого авто-

ра, название статьи, год выхода, DOI (Digital Object 
Identifier — цифровой идентификатор объекта), назва-
ние журнала, импакт-фактор журнала, страну выпол-
нения исследования;

•	 направление исследований и их основные характери-
стики (объём выборки, дизайн исследования, наличие 
валидации на внешних данных, использованные лабо-
раторные методы и модели ИИ);

•	 показатели диагностической эффективности ИИ [чув-
ствительность, специфичность, площадь под кривой 
(AUC), точность, а также некоторые другие критерии 
эффективности, традиционные для лабораторной 
медицины]; 

•	 сравнения диагностической эффективности ИИ и ме-
дицинских специалистов; 

•	 количество медицинских специалистов и уровень их 
квалификации; 

•	 оценка времени работы моделей машинного обуче-
ния и систем на основе ИИ (в том числе в сравнении 
с медицинскими специалистами); 

•	 оценка экономической эффективности потенциального 
внедрения технологий ИИ;

•	 подтверждённые результаты внедрения ИИ.
Мы рассчитали средние показатели диагностической 

эффективности с использованием всех работ, где они об-
наружены: медиану и 95% доверительный интервал (ДИ). 
Провели оценку качества отобранных публикаций с помо-
щью модифицированного опросника QUADAS-CAD (Quality 
Assessment of Diagnostic Accuracy Studies Computer-Aided 
Detection) [6], разработанного для исследований с исполь-
зованием ИИ.

Извлечение информации и оценка качества работ 
проведены одним экспертом. Результаты оценивали два 
эксперта с опытом работы в медицинской информатике 
более 10 лет.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Поиск литературы и отбор работ
На первом этапе найдено 2036 публикаций: 

•	 поисковая система PubMed — 551; 
•	 программа для управления библиографической ин-

формацией Mendeley — 1335; 
•	 сайты — 17; 
•	 литературные обзоры — 133.

На втором этапе отобрано 58 публикаций и исклю-
чено 1978. В основной анализ включили 23 публикации 
(Приложение 1). Из систематического обзора исключили 
35 публикаций (Приложение 2). Среди основных причин 
исключения выделили следующие: 
•	 отсутствие доступа к полному тексту; 
•	 отсутствие факта применения технологий ИИ; 
•	 техническая разработка метода без анализа медицин-

ских данных.
Из включённых работ одна посвящена преаналити-

ческому этапу лабораторного анализа, 19  — аналитиче-
скому, 3 — постаналитическому.

Основные характеристики исследований, представлен-
ных в публикациях, включённых в систематический обзор, 
продемонстрированы в Приложении 3.

Характеристики выборок и используемые модели 
машинного обучения или готовые коммерческие решения 
на основе ИИ, описанные в исследованиях, продемон-
стрированы в Приложении 4.

Преаналитический этап
В исследовании, посвящённом преаналитическому 

этапу лабораторного анализа, рассматривают возможности 
применения технологий ИИ для выявления случаев непра-
вильной маркировки пробирок [7]. Их эффективность в кон-
троле качества сравнивают с результатами, достигаемыми 
медицинским персоналом лаборатории. Для такой проверки 
стандартно используют Δ-проверку (Delta-Check Methods) — 
сравнение последовательных во времени лабораторных ре-
зультатов от одного и того же пациента и выявление ошибок 
при сильных их расхождениях. Рассматриваемое исследо-
вание выполнено ретроспективно, без внешней валидации, 
а также без тестирования в реальных лабораторных усло-
виях. Ошибку маркировки симулировали на 50% уровне. 
Авторы разработали, обучили и протестировали в среде R 
8 моделей машинного обучения (Приложение 5). Для срав-
нения использовали 50 медицинских работников с разным 
опытом (Приложение 6). Следует отметить, что не обнару-
жено достоверной связи (p >0,1) между точностью контроля 
качества медицинских работников и их стажем. Все 8 моде-
лей (0,865–0,921) превзошли медицинский персонал (0,778) 
по уровню точности решения задачи выявления неправиль-
ной маркировки (см. Приложение 6). Модель нейронной 
сети была наиболее эффективной (0,921), модель простого 
дерева решений — наименее (0,865).

https://doi.org/10.17816/DD635349-4334766
https://doi.org/10.17816/DD635349-4334769
https://doi.org/10.17816/DD635349-4334770
https://doi.org/10.17816/DD635349-4334771
https://doi.org/10.17816/DD635349-4334772
https://doi.org/10.17816/DD635349-4334773
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Аналитический этап
Основной объём найденных по нашим запросам пуб-

ликаций (19) демонстрирует исследования, выполненные 
на аналитическом этапе лабораторного анализа. Они вы-
полнены в области цитологии, микробиологии, гистопато-
логии, паразитологии либо на пересечении этих областей.

В сфере цитологии задачи распределены следующим 
образом: 
•	 диагностика опухолевых заболеваний — 2 исследова-

ния (анализ крови; анализ мокроты) [8, 9]; 
•	 диагностика гематологической патологии — 6 иссле-

дований (анализ крови  — 5; мазок костного моз-
га — 1) [10–15]. 
В области микробиологии задачи работ распределены 

следующим образом: 
•	 оценка устойчивости кишечной палочки (Escherichia 

coli) к 19 видам антибиотиков  — одно исследование 
(общий анализ крови и мочи) [16]; 

•	 детекция стрептококков группы A (Streptococcus)  — 
одно исследование (посев слизи из ротоглотки на ага-
ре и кровяном агаре) [17]; 

•	 сегрегация патоген-положительных и -отрицательных 
посевов мочи с помощью подсчёта колоний без опре-
деления морфологии клеток  — одно исследование 
(посев мочи на кровяном агаре и агаре МакКонки) [18]; 

•	 идентификация микобактерий в тканях человека 
с использованием окрашивания по Цилю–Нильсену — 
два исследования [19, 20]; 

•	 диагностика вагинитов с использованием вагинальных 
мазков — два исследования [21, 22].
В двух публикациях продемонстрировано совместное 

применение методов цитологии и микробиологии — ана-
лизировали осадок мочи для выявления потенциальных 
патогенов и диагностики инфекций мочевыводящих пу-
тей, при этом использовали детекцию и подсчёт элемен-
тов осадка мочи [23, 24].

B.A. Mathison и соавт.  [25] выполняли детекцию ки-
шечных простейших (Protozoa) в окрашенных трихромом 
мазках кала человека. В качестве объектов распознава-
ния выступали: 
•	 кишечная лямблия (Giardia duodenalis), её цисты и тро-

фозоиты; 
•	 кишечные амёбы (Entamoeba hartmanni, Entamoeba spp. 

non-hartmanni, или крупная Entamoeba spp.) и их тро-
фозоиты; 

•	 Dientamoeba fragilis; 
•	 бластоцисты (Blastocystis spp.); 
•	 хиломастикс (Chilomastix mesnili) и его трофозоиты; 
•	 карликовые амёбы (Endolimax nana) и их трофозоиты; 
•	 Iodamoeba buetschlii и её трофозоиты; 
•	 эритроциты; 
•	 лейкоциты. 

Кроме того, модели обучили также для идентифика-
ции дрожжей как антикласса с целью предотвращения 

их ошибочной классификации. Для микроорганизмов 
Entamoeba spp., C. mesnili, E. nana и I. buetschlii модель 
обучили распознавать только активную стадию трофо-
зоитов. Тем не менее она не идентифицировала их цисты 
в связи с недостаточным числом обучающих образцов 
и слабой выраженностью их морфологии в используемом 
методе окрашивания.

Из 19 включённых в обзор исследований, проведённых 
на аналитическом этапе лабораторного анализа, были: 
•	 многоцентровыми (использовали данные из несколь-

ких лабораторий) — 8 (42%) [9, 12, 13, 15, 18, 21]; 
•	 одноцентровыми (использовали данные только из од-

ной лаборатории) — 11 (55%) [7, 8, 10, 11, 14, 16, 17, 19, 
22, 23, 25]; 

•	 ретроспективными — 17 (90%) [8–11, 13–21, 23–26];
•	 проспективными — 1 (5%) [22]; 
•	 ретроспективными с включённым проспективным 

тестом — 1 (5%) [12]. 
Внешнюю валидацию модели использовали в двух 

(10%) исследованиях [12, 13].
Для описания объёма использованной выборки в ис-

следованиях используют разные показатели (см. Прило-
жение 3): 
•	 число пациентов; 
•	 число образцов (мазков, анализов); 
•	 число изображений и их областей. 

Объём выборки может сильно варьировать между 
разными исследованиями: 
•	 число пациентов — 103–8021; 
•	 число образцов — 167–212 554; 
•	 число изображений — 510–695 030; 
•	 количество областей изображения  — от 260 тыс. 

до 7 млн. 
Если в исследовании отмечено наличие нескольких по-

казателей объёма выборки, то число образцов всегда зна-
чительно превышает количество пациентов, а число про-
анализированных изображений — количество образцов.

Информация о возрасте пациентов найдена в 8 пуб-
ликациях из 19, при этом возрастные интервалы широко 
варьируют как внутри исследований, так и между рабо-
тами. Информация о половом составе выборок найдена 
в 10  работах из 19. Относительно равное соотношение 
полов в выборках выявлено в двух исследованиях [8, 12]. 
Однако следует отметить, что анемию чаще диагности-
руют у женщин [12]. Исследования, посвящённые диагно-
стике инфекций мочевыводящих путей, характеризуются 
преобладанием женщин  [16, 23], поскольку эта патоло-
гия чаще представлена у них. В ряде работ наблюдают 
неравномерное распределения пола в выборке по неяс-
ным причинам [9, 15, 20, 26]. Расовый и этнический состав 
пациентов приведён в одном исследовании [9]: 
•	 «белые» пациенты с отсутствием злокачественных 

новообразований — 110 (90,2%); 
•	 «белые» пациенты с подтверждённым злокачествен-

ным новообразованием — 25 (89,3%); 
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•	 «небелые» пациенты с отсутствием злокачественных 
новообразований — 12 (9,8%);

•	 «небелые» пациенты с подтверждённым злокаче-
ственным новообразованием — 3 (10,7%);

•	 латиноамериканцы с отсутствием злокачественных 
новообразований — 15 (12,3%); 

•	 латиноамериканцы с подтверждённым злокачествен-
ным новообразованием — 8 (28,6%); 

•	 не латиноамериканцы с отсутствием злокачественных 
новообразований — 104 (85,2%); 

•	 не латиноамериканцы с подтверждённым злокаче-
ственным новообразованием — 18 (64,3%);

•	 пациенты с отсутствием злокачественных новообразо-
ваний и без данных о расовой и этнической принад-
лежности — 3 (2,5%); 

•	 пациенты с подтверждённым злокачественным ново-
образованием и без данных о расовой и этнической 
принадлежности — 2 (7,1%).
В 12 исследованиях авторы использовали собственные 

модели, разработанные с помощью различных алгорит-
мов машинного обучения. В 7 исследованиях применяли 
модели в виде готовых коммерческих решений, в которых:
•	 сообщали об отсутствии конфликта интере-

сов — 2 [11, 14]; 
•	 отсутствовала информация об отсутствии конфликта 

интересов — 2 [8, 26]; 
•	 присутствует конфликт интересов, когда производитель 

оборудования финансирует исследование (например, 
предоставляет оборудование и материалы для прове-
дения исследования либо авторы работы одновремен-
но являются или являлись в прошлом сотрудниками 
фирмы-продавца оборудования) — 3 [9, 17, 18].
Сравнительный анализ моделей, полученных с помо-

щью различных алгоритмов, проводили в 6 исследовани-
ях [9, 12, 15, 16, 23, 24], их диагностической эффективности 
в сравнении с медицинскими специалистами — 9  [8, 11, 
12, 17, 18, 20–22, 25].

Диагностическая эффективность искусственного 
интеллекта на аналитическом этапе 

Данные о диагностической эффективности ИИ пред-
ставлены в Приложении 5.

Средние обобщённые показатели эффективности мо-
делей машинного обучения достаточно высоки: 
•	 чувствительность — 0,923 (95% ДИ 0,921–0,924), n=34; 
•	 специфичность — 0,940 (95% ДИ 0,939–0,942), n=34; 
•	 значение AUC — 0,915 (95% ДИ 0,914–0,916), n=14; 
•	 точность — 0,929 (95% ДИ 0,928–0,930), n=37.

Показатели, характеризующие эффективность, могут 
сильно варьировать в разных областях лабораторной ме-
дицины в соответствии с решаемыми задачами. 

5 �Digital microscopy and AI: clinical and research applications [Internet]. Перхтольдсдорф: West Medica. 2021–2024. Режим доступа:  
https://wm-vision.com/en/product/hema Дата обращения: 12.10.2024.

Так, модели машинного обучения на основе результа-
тов анализа крови для диагностики анемии [12], а также 
опухолевых заболеваний и анемии [10] обладают следую-
щими показателями эффективности (минимальное и мак-
симальное значение): 
•	 чувствительность — 0,930–0,980; 
•	 специфичность — 0,920–1,000; 
•	 значение AUC — 0,900–0,990. 

Модели машинного обучения, включающие данные 
результатов мазков мокроты, для диагностики опухолевых 
заболеваний [9] также имеют высокие показатели (мини-
мальное и максимальное значение): 
•	 чувствительность — 0,820–0,920; 
•	 специфичность — 0,770–0,880; 
•	 значение AUC — 0,850–0,940). 

Модели машинного обучения для диагностики опу-
холевых заболеваний, полученные с использованием 
результатов мазков костного мозга  [13], обладают сле-
дующими показателями эффективности (минимальное 
и максимальное значение): 
•	 чувствительность — 0,857–0,992; 
•	 специфичность — 0,917–0,933; 
•	 значение AUC — 0,970–0,990; 
•	 точность — 0,914–0,929. 

Качество идентификации и подсчёта клеток крови 
сильно варьирует в зависимости от типа анализируемых 
клеток. S. Yoon и соавт. [11] приводят метрики диагности-
ческой точности для классификации клеток с помощью 
цифрового морфологического анализатора, на финальном 
этапе полученные результаты врач-гематолог проверил 
и доработал. Однако подробный алгоритм их проверки экс-
пертом в статье не представлен, также мы не обнаружили 
его в описании цифрового морфологического анализатора 
Vision Pro® (West Medica, Австрия) на сайте производителя5. 
Чувствительность анализатора была высокой в отношении 
нормальных лейкоцитов и ядросодержащих эритроидных 
клеток крови (0,801–0,980), и относительно низкой  — 
для бластов, миелоцитов и метамиелоцитов (0,765, 0,480 
и 0,505, соответственно). В то же время отмечена высокая 
специфичность для всех типов клеток (0,981–1,000). 

Е.А. Елагина и соавт. [15] провели сравнительный ана-
лиз различных моделей машинного обучения для распо-
знавания клеток крови. Следует отметить, что классифи-
кационные модели свёрточной нейронной сети и опорных 
векторов обладали наибольшей эффективностью в отно-
шении диагностической точности. При этом модель опор-
ных векторов страдала от переобучения и требовала зна-
чительных вычислительных затрат. Классификационная 
модель на основе метода k-ближайших соседей обладала 
меньшей диагностической точностью в сравнении с моде-
лями свёрточной нейронной сети и опорных векторов.

https://wm-vision.com/en/product/hema
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H. Ayyıldız и соавт.  [16] оценивали устойчивость 
E.  coli к антибиотикам с помощью методов машинного 
обучения. Точность моделей варьировала в зависимости 
от используемого метода машинного обучения для их 
создания и типа антибиотика: 0,680–0,980. Кроме того, 
с помощью технологий ИИ с высокой диагностической 
точностью возможно определять микобактерии в тканях 
человека  [19,  20] (чувствительность  — 0,957–0,987; спе-
цифичность — 0,987–1,000; значение AUC — 0,980; точ-
ность — 0,983–0,988). Показатели эффективности моде-
лей машинного обучения для диагностики бактериальных 
вагинитов могут варьировать в зависимости от их задач: 
чувствительность  — 0,841–0,957; специфичность  — 
0,659–0,994 [21, 22]. 

С помощью модели машинного обучения возможно 
эффективно идентифицировать стрептококки в посевах 
на агаре, её чувствительность и специфичность состав-
ляет 0,906 и 0,940 соответственно. Модель для детекции 
колоний бактерий в посевах мочи демонстрирует высокий 
показатель чувствительности (0,998) и средний специфич-
ности (0,720) [17].

R.J. Burton и соавт.  [23] продемонстрировали эффек-
тивность использования технологий ИИ с целью снижения 
нагрузки на лабораторию посредством уменьшения числа 
посевов. Различные модели машинного обучения исполь-
зовали для анализа осадка мочи (подсчёт собственных 
клеток и бактерий) с целью выявления необходимо-
сти дальнейшего посева. Авторы выявили, что модель 
экстремального градиентного бустинга обладала наи-
большей эффективностью. Так, её применение по срав-
нению со стандартной автоматизированной микроско-
пией с помощью эвристической модели приведёт к тому, 
что результат исследования одного из четырёх пациентов 
будет переведён из ложноположительного в истинно от-
рицательный, и одного из 11 — из ложноотрицательного 
в истинно положительный. Авторы утверждают, что ре-
зультаты исследования беременных и пациентов детского 
возраста необходимо анализировать в качестве отдель-
ных выборок. D.  Avci и соавт.  [24] разработали модель 
для детекции разных элементов осадка мочи, созданную 
на основе свёрточной нейронной сетей, которая проде-
монстрировала высокую точность — 0,962–0,986.

M.B. Wallace и соавт. [26] изучали возможное снижение 
количества ложноотрицательных результатов обнаруже-
ния кишечных неоплазий при использовании технологий 
ИИ. Для этого пациенты проходили две последовательные 
колоноскопии в один день. Пациентам 1-й группы сна-
чала проводили колоноскопию с использованием техно-
логий ИИ, а затем  — без них. Во 2-й группе, напротив, 
первоначально выполняли колоноскопию без применения 
технологий ИИ, после чего проводили повторное иссле-
дование с их использованием. Авторы рассчитывали 
показатель пропуска аденомы (AMR): количество гисто-
логически подтверждённых поражений, обнаруженных 
при второй колоноскопии, делённое на общее количество 

поражений, обнаруженных при первой и второй колоно-
скопии, выполненной в течение одного дня. Рассчитыва-
ли также среднее количество поражений, обнаруженных 
при второй колоноскопии, и долю ложноотрицательных 
случаев (отсутствие поражений при первой колоно-
скопии и как минимум одно при второй). Показатель 
AMR в 1-й  и 2-й  группах составил 0,155 (38 из 246) 
и 0,324 (80  из  247) соответственно. Следует отметить, 
что он был ниже в 1-й группе при поражениях 5 мм и ме-
нее (0,159 против 0,358) и их неполипоидном типе (0,168 
против 0,458). Кроме того, показатель AMR был ниже 
как в проксимальном (0,183 против 0,325), так и дис-
тальном отделе толстого кишечника (0,108 против 0,321). 
Среднее количество аденом при второй колоноскопии — 
меньше в 1-й группе по сравнению со 2-й (0,330±0,630 
против 0,700±0,970, p <0,001). Частота ложноотрицатель-
ных результатов в 1-й и 2-й группах составила 0,068 
(3 из 44 пациентов) и 0,296 (13 из 44) соответственно. 

Сравнение диагностической точности 
искусственного интеллекта и медицинских 
работников на аналитическом этапе 
лабораторного анализа

Сравнительный анализ диагностической точности ИИ 
и медицинских работников на аналитическом этапе лабо-
раторного анализа представлен в Приложении 6. 

В исследованиях с проведённым анализом диагности-
ческой эффективности ИИ и медицинских работников по-
казано, что она либо превосходит людей [12, 17, 20], либо 
сопоставима с ними [8, 11, 17, 18, 21, 22]. Согласно резуль-
татам двух исследований, при работе с одним пациентом 
ИИ затрачивает меньше времени, чем человек, что свиде-
тельствует о его более высокой скорости обработки дан-
ных [12, 20]. В некоторых случаях, например при подсчёте 
разных клеток крови, результат сильно варьирует в зави-
симости от типа клеток: для одних  — согласованность 
между моделями машинного обучения и медицинским 
работником высока, а для других — низкая [11]. Рассмо-
трим более подробно отдельные случаи.

Модель машинного обучения, позволяющая предска-
зывать низкую концентрацию ферритина в крови на осно-
вании общего клинического анализа крови и содержания 
С-реактивного белка, обладала более высокой диагности-
ческой эффективностью (чувствительность — 0,930–0,980; 
специфичность — 0,920) по сравнению с врачами клини-
ческой лабораторной диагностики (чувствительность  — 
0,830–0,880; специфичность — 0,910–0,920). Кроме того, 
применение ИИ позволяет значительно сократить время 
на принятие решения: менее 1 с на пациента против  
19–20 с у врача и 13–16 с при использовании ИИ в каче-
стве вспомогательного инструмента. Авторы полагают, 
что низкое содержание ферритина у пациентов с анемией 
возможно точно предсказать с помощью модели машин-
ного обучения на основании результатов рутинных лабо-
раторных исследований [12]. 
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В случае диагностики и стадирования злокачествен-
ных новообразований с помощью индекса пролифера-
тивной активности опухолевой клетки (Ki-67) оценивают 
согласованность результатов, полученных при анализе 
ИИ гистологических исследований, и стандартного про-
токола. Для количественного показателя Ki-67 исполь-
зовали коэффициент внутриклассовой корреляции, кото-
рый составил 0,960 (95% ДИ 0,940–0,980), а для оценки 
стадии заболевания применяли критерий квадратичного 
взвешенного κ — 0,860 (95% ДИ 0,810–0,910). Полученные 
результаты демонстрируют высокую степень согласован-
ности между методами. Авторы полагают, что использова-
ние ИИ при определении значения Ki-67 обеспечивает со-
поставимую диагностическую точность с ручной оценкой, 
при этом выступая в роли эффективного вспомогательного 
инструмента, способного сэкономить время при диагно-
стике патологий [8]. 

T.T. Van и соавт. [17] оценивали способность программ-
ного обеспечения PhenoMATRIX® (Copan Diagnostics Inc., 
Соединённые Штаты Америки) с хромогенным модулем 
обнаружения на основе ИИ автоматически идентифи-
цировать колонии стрептококка группы А, выращенные 
на хромогенном агаре Colorex Strep A agar® (CHROMagar, 
Франция). Данные, полученные с помощью программ-
ного обеспечения, сравнивали с результатами ручного 
считывания медицинскими лаборантами, обладающими 
опытом интерпретации хромогенных сред. Программное 
обеспечение на основе ИИ продемонстрировало более 
высокую чувствительность в сравнении с лаборантами 
при сопоставимой специфичности. Авторы считают, что его 
использование для обнаружения колоний стрептококков 
группы А на хромогенной питательной среде может опти-
мизировать рабочий процесс за счёт повышения скоро-
сти диагностики. Отметим, что в Российской Федерации 
интерпретацию результатов лабораторных исследований 
может проводить только врач, что снижает ценность полу-
ченных результатов.

S. Yoon и соавт. [11] в своём исследовании при подсчё-
те лейкоцитов вычисляли разницу между их количеством, 
определённым тремя разными методами: 
•	 с помощью ручного подсчёта, который проводили два 

врача-гематолога с использованием светового микро-
скопа на 200x увеличении; 

•	 с помощью цифрового морфологического анализатора 
Vision Pro® (West Medica, Австрия);

•	 с помощью данного цифрового морфологического 
анализатора с конечной реклассификацией результата 
экспертом (в соответствии с нераскрытой методикой 
разработчика программного обеспечения). 
Для разных типов клеток наблюдают высокую степень 

вариабельности согласованности между тремя способами 
подсчёта. 

M.L. Faron и соавт. [18] применяли программное обес-
печение на основе ИИ WASPLab® (Copan, Италия) для ав-
томатического анализа культур мочи с использованием 

кровяного агара и агара МакКони. Результаты ручного 
подсчёта выступали в качестве референс-теста. Под-
счёт колоний в посевах мочи с помощью программного 
обеспечения характеризовался следующими показа-
телями эффективности: чувствительности и специфич-
ности — 0,998 и 0,720 соответственно. Авторы полагают, 
что его использование для анализа изображений явля-
ется высокочувствительным, поэтому возможно внедре-
ние в лаборатории для пакетного анализа отрицательных 
культур с целью улучшения рабочего процесса. Несоот-
ветствие между мануальным и автоматическим подсчё-
том связано с наличием микроколоний. Важной задачей 
для автоматизации подсчёта культур остаётся стандар-
тизация пороговых значений выявления колоний. Лабо-
ратории, представившие свои результаты для исследо-
вания, использовали разные критерии для определения 
положительных и отрицательных результатов, что затруд-
няет использование технологий ИИ и снижает финальную 
эффективность инструмента.

S. Zurac и соавт. [20] предложили автоматический ме-
тод идентификации Mycobacterium tuberculosis в образ-
цах, окрашенных по методу Циля–Нильсена, и в тканях 
человека с использованием глубоких нейронных сетей. 
Данный метод продемонстрировал более высокие диа-
гностические результаты (чувствительность  — 0,957; 
специфичность — 1,000; точность — 0,983) в сравнении 
с патологоанатомами (чувствительность  — 0,391–0,957; 
специфичность — 0,756–0,946; точность — 0,833). Сред-
нее время, затрачиваемое патологоанатомами на ис-
следование образца, варьировало от 5,48 до 17,06 мин: 
на анализ положительных слайдов уходило меньше вре-
мени, тогда как на отрицательные (истинно или ложно-
отрицательные)  — больше. Для каждого специалиста 
наибольшая продолжительность обследования зафик-
сирована в отношении отрицательных случаев (истинно 
отрицательный для семи врачей и ложноотрицательный 
для одного), а наименьшая  — истинно положительных. 
Время, затраченное патологоанатомами на исследова-
ние образца с помощью ИИ, варьировало от 9 с до 2 мин 
для положительных слайдов (в среднем 0,61 мин). Таким 
образом, автоматический метод идентификации на осно-
ве технологий ИИ, использованный в работе, экономит 
как минимум треть времени специалиста. Кроме того, 
он позволяет снижать вероятность человеческих ошибок, 
вызванных усталостью и потерей внимания. 

В двух исследованиях сравнивали эффективность 
технологий ИИ и медицинских работников в диагностике 
вагинитов. В данных работах диагностическая точность 
ИИ сопоставима с результатами, показанными медицин-
скими работниками  [21, 22]. В частности, в исследовании 
Z. Wang и соавт.  [21] чувствительность модели свёрточ-
ной нейронной сети составила 0,914, а у медицинских 
специалистов (трёх лаборантов и двух врачей-акушеров- 
гинекологов)  — 0,943. Она продемонстрировала более 
высокую специфичность (0,913 против 0,731) и точность 
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(0,893 против 0,837). Авторы отмечают, что изменение 
качества изображений (например, цвета, яркости) влияет 
на точность работы модели свёрточной нейронной сети. 
Результаты данных исследований свидетельствуют о пер-
спективности использования автоматизированной микро-
скопии для повышения качества первичной диагностики 
инфекционных и неинфекционных вагинитов.

B.A. Mathison и соавт.  [25] выявили высокую степень 
согласованности между моделью свёрточной нейрон-
ной сети и медицинскими лаборантами при обнаруже-
нии и классификации кишечных простейших в образцах 
кала, окрашенных трихромом. Уровень положительной 
и отрицательной согласованности составил 0,989 (95% ДИ  
0,938–1,000) и 0,981 (95% ДИ 0,934–0,998) соответственно. 
Модель показала высокую воспроизводимость при ана-
лизе слайдов, содержащих несколько классов, один класс 
или не содержащих паразитов. Авторы считают, что ци-
фровое сканирование слайдов в сочетании с протестиро-
ванной моделью свёрточной нейронной сети — надёжный 
инструмент, дополняющий традиционные методы обнару-
жения кишечных простейших.

Подтверждённые результаты внедрения технологий 
искусственного интеллекта на аналитическом 
этапе лабораторного анализа

S. Kurstjens и соавт.  [12] внедрили разработанную мо-
дель машинного обучения в работу лаборатории в тестовом 
режиме на 1 мес. Python скрипт реализован во внутрен-
ней лабораторной системе. В октябре 2021 г. проспективно 
проанализированы все результаты анализов взрослых 
пациентов первичного звена с анемией. Концентрацию 
ферритина измеряли у всех взрослых. В течение 21 дня 
при анализе данных 391 уникального пациента модель 
машинного обучения позволила выявить 18 новых случаев 
дефицита железа, не выявленных ранее. Авторы полагают, 
что технологии ИИ позволяют точнее и быстрее диагно-
стировать низкое содержание железа в крови, что позво-
ляет им быть полезным вспомогательным инструментом 
для врачей. Однако отмечены некоторые ограничения. На-
пример, данная модель валидирована, поэтому её можно 
использовать в группе пациентов с определёнными харак-
теристиками — взрослые пациенты с диагностированной 
анемией. Кроме того, следует учитывать, что в разных ла-
бораториях используют различные референсные значения 
содержания ферритина в крови.

Ни в одном из включённых исследований не анализи-
ровали экономическую эффективность внедрения техно-
логий ИИ в лабораторную практику.

Постаналитический этап
Исследования, реализованные на постаналитиче-

ском этапе лабораторного анализа, выполнены в обла-
сти контроля качества  — направлены на поиск ошибок 
и аномальных значений в результатах анализов. Следует 
отметить, что работы с использованием технологий ИИ 

на постаналитическом этапе проводили преимущественно 
в следующих направлениях: 
•	 анализ больших данных (Big Data); 
•	 симуляции данных (например, искусственного внесе-

ния в данные ошибки); 
•	 Δ-анализ  — сравнительное исследование последова-

тельных во времени анализов одного и того же пациента. 
Во всех трёх исследованиях показано превосходство 

ИИ по сравнению с классическими статистическими мето-
дами PBRTQC (Patient-Based Real-Time Quality Control) кон-
троля качества в контексте показателей эффективности.

Y. Liang и соавт. [27] изучали новый протокол стабиль-
ности данных путём объединения Δ-данных с методами 
машинного обучения для улучшения возможностей обна-
ружения событий контроля качества. Авторы сравнивали 
данные Δ-типа и данные одного типа, обработанные 
с использованием пределов усечения в PBRTQC на основе 
статистического метода. Сравнения проводили для семи 
параметров крови (см. Приложение 3). В качестве кли-
нического показателя использовали также количество 
затронутых пациентов от начала внесения систематиче-
ской ошибки до её обнаружения, оптимальное значение 
которого должно быть минимальным. Результаты исследо-
вания показали, что диагностические параметры модели 
«случайного леса» значительно превосходят (см. При-
ложение 5) стандартные статистические методы PBRTQC. 

R. Zhou и соавт.  [28] провели сравнительный анализ 
различных алгоритмов постаналитического контроля 
качества биохимических тестов, направленных на опре-
деление содержания общего простатоспецифичного анти-
гена. В исследовании рассмотрены четыре традиционные 
модели контроля качества (PBRTQC)  — Moving Average; 
Moving Median; Moving Standard Deviation; Moving Sum of 
Number of Patient Results. Кроме того, авторы сравнивали 
эффективность трёх моделей машинного обучения  — 
«случайного леса», опорных векторов и нейронной сети. 
Также протестирован алгоритм слияния информационной 
энтропии, объединяющий все три модели машинного об-
учения. При симуляции в данные вносили ошибки восьми 
разных уровней (0,01–0,20 мкг/л), а также использовали 
шесть вариантов блоков различного размера. Все моде-
ли машинного обучения и их комбинация превосходили 
методы стандартных алгоритмов PBRTQC по параметрам 
диагностической точности. Модель слияния превосходи-
ла по эффективности каждую из трёх моделей машин-
ного обучения по отдельности. Модель «случайного леса» 
предрасположена к переобучению. Модель опорных век-
торов демонстрировала затруднения при множественной 
классификации, в то время как модель нейронной сети 
столкнулась с трудностями при принятии решений. Модель 
слияния по точности превосходила следующие модели: 
•	 опорных векторов — на 8,7%; 
•	 «случайного леса» — на 9,6%; 
•	 нейронной сети — на 6,9%; 
•	 стандартные PBRTQC — на 20%. 
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Кроме того, эффективность методов PBRTQC варьиро-
вала в зависимости от уровня внесённой ошибки, тогда 
как модели машинного обучения демонстрировали ста-
бильную работу независимо от её величины. 

H. Wang и соавт. [29] в своём исследовании тестирова-
ли возможности нескольких моделей машинного обучения 
в отношении верификации данных биохимических тестов, 
включающих 52 биохимических параметра. Финальная 
обобщённая модель показала уровень прохождения 
и ложноотрицательных результатов 89,60 и 0,095%  соот-
ветственно. Полученная модель позволила сократить 
количество недействительных отчётов примерно на 80% 
по сравнению с теми, которые оценивали с помощью 
стандартного алгоритма, повысив эффективность работы 
и снизив нагрузку на персонал биохимической лаборато-
рии. Примечательно, что два обнаруженных ложноотрица-
тельных отчёта, принадлежали пациентам с экстремаль-
ными для выборки значениями возраста: 4 мес. и 92 года. 
Кроме того, результаты (уровень прохождения) стандарт-
ного лабораторного алгоритма (50,20–65,10%) флуктуиро-
вали в течение рабочего процесса, тогда как для модели 
машинного обучения они были относительно стабильны 
(87,00–94,00%).

Оценка качества методологии всех 
исследований 

Оценка качества методологии проанализированных 
исследований с использованием модифицированного 
опросника QUADAS-CAD представлена в Приложении 7. 

Во всех проанализированных исследования (n=23, 
100%) присутствует вероятность систематической ошиб-
ки из-за особенностей использования методик (рис. 1). 
Только в незначительной части исследований выборки 
были сбалансированы по уровню патологии (n=3, 13,0%) 
и демографическим характеристикам (n=2, 8,3%). По-
скольку соответствующие вопросы являются сигнальными 
для домена D1 (Patient Selection), риск систематической 
ошибки в нём высок или вызывает опасения во всех про-
анализированных случаях. В некоторых исследованиях 
(n=9, 39,1%) из описания методики не было возможности 
определить, пересекались ли обучающая и тестовая вы-
борка, что представляет собой ключевой вопрос в рамках 
домена D2 (Index Test). В ряде случаев некоторые вопросы 
домена D2 (например, «Если использовался порог патоло-
гии, был ли он установлен заранее?») и домена D3 (напри-
мер, «Может ли референсный стандарт правильно класси-
фицировать целевое состояние?» и «Были ли результаты 
референсных стандартов подготовлены или проверены 
с необходимым уровнем экспертизы?») были непримени-
мыми. Это связано с тем, что в некоторых исследовани-
ях [11, 18, 19, 25] оценивали способность моделей подсчи-
тывать разные типы клеток без диагностики заболеваний 
либо использовали симуляцию данных [7, 27–29].

В большинстве случаев референсный стандарт по-
зволял корректно классифицировать целевые состояния 

Рис. 1. 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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(n=19, 82,6%). Тем не менее в 9 исследованиях (39,1%) 
уровень экспертной подготовки и критерии оценки ре-
ференсных стандартов недостаточно определены. Ми-
нимальный риск систематической ошибки обнаружен 
для домена D4, оценивающего прозрачность полученных 
результатов.

ОБСУЖДЕНИЕ

Области применения технологий 
искусственного интеллекта

Выполненный систематический обзор продемонстри-
ровал широкий спектр областей лабораторной медицины, 
в которых возможно применение технологий ИИ. Особое 
внимание следует уделить тому, что аналитический этап, 
с одной стороны, и преаналитический и постаналитиче-
ский этапы  — с другой, представляют две обширные 
сферы со своими специфическими задачами и методами 
их решения. На аналитическом этапе лабораторного ана-
лиза основным направлением применения технологий ИИ 
является распознавание объектов различной морфологии 
на лабораторных изображениях и их количественный 
анализ. Наблюдают большое разнообразие областей, где 
необходимо решать эту задачу: 
•	 анализ образцов крови с целью диагностики раз-

личных гематологических заболеваний  — лейкозов 
и анемий;

•	 анализ образцов осадка мочи для выявления инфек-
ций мочевыводящих путей; 

•	 выявление разного рода микроорганизмов (от бакте-
рий до простейших) в пробах тканей, мазках и посевах; 

•	 анализ образцов мокроты методами проточной цито-
метрии для выявления злокачественных новообразо-
ваний лёгких; 

•	 анализ результатов биопсии костного мозга для выяв-
ления онкологических заболеваний крови. 
В большинстве проанализированных исследований 

авторы использовали собственные решения, созданные 
в среде Phyton или в среде R. Наиболее эффективный 
результат (в плане диагностической точности, скорости 
и отсутствия проблем переобучения) показывают модели 
свёрточных нейронных сетей. Тем не менее в некоторых 
исследованиях авторы использовали готовые коммерче-
ские решения для анализа образцов крови, посевов мочи 
и слизи из ротоглотки, а также образцов мокроты с помо-
щью проточной цитометрии.

На преаналитическом и постаналитическом этапах ос-
новной задачей является обеспечение контроля качества 
данных [2, 30], что включает выявление ошибочной мар-
кировки пробирок, а также поиск выпадающих или оши-
бочных значений результатов анализов как для каждого 
пациента персонально, так и для выборки в целом. В этом 
контексте наиболее востребованы инструменты из обла-
сти больших данных [31].

Неравномерное распределение числа работ по разным 
этапам лабораторного анализа (значительное преоблада-
ние работ на аналитическом этапе) отражает структуру на-
шего поискового запроса при отборе литературы. В даль-
нейшем каждая из этих областей заслуживает отдельного 
исследования.

Диагностическая эффективность 
искусственного интеллекта и его внедрение 
в лабораторный процесс

Во всех проанализированных работах продемонстриро-
вана высокая диагностическая точность моделей машинно-
го обучения, достаточная для их внедрения в лабораторную 
практику. Эффективность ИИ сопоставима с результатами 
работы медицинских специалистов высшей квалифика-
ции и превышает показатели специалистов начального 
уровня. Так, для аналитического этапа обобщённые оценки 
диагностической эффективности ИИ составляют:
•	 чувствительность — 0,923; 
•	 специфичность — 0,940; 
•	 точность — 0,929. 

На преаналитическом этапе точность моделей машин-
ного обучения в отношении выявления ошибочной мар-
кировки пробирок составила 0,865–0,921. На постанали-
тическом этапе показатели, отражающие эффективность 
применения ИИ в контексте контроля качества данных 
(чувствительность, специфичность, точность), достигают 
0,990. По скорости диагностики обученные модели ма-
шинного обучения значительно превосходят медицинских 
работников при анализе изображений и данных.

Внедрение технологий искусственного 
в лабораторный процесс и проблемы, 
препятствующие этому

Несмотря на высокую эффективность ИИ в экспери-
ментах, случаи реального его внедрения в практику еди-
ничны и находятся на экспериментальном этапе. Мы об-
наружили только одну публикацию, посвящённую опыту 
экспериментального внедрения технологий ИИ (в тече-
ние 1 мес.) в лабораторную практику. Следует отметить, 
что существует несколько групп проблем, препятствующих 
данному процессу [32, 33].
•	 Причины, связанные со структурой экспериментальных 

работ, где получены оценки высокой эффективности 
ИИ. Важной и наиболее частой проблемой здесь явля-
ется несбалансированность выборок при тестировании 
моделей машинного обучения  [34]. Преимущественно 
наблюдают несбалансированность в отношении иссле-
дуемых патологий — выборка представлена пациента-
ми с патологией. Это, очевидно, можно объяснить тем, 
что исследования проводят в медицинских организа-
циях, специализирующихся на конкретных заболева-
ниях, и учёным доступны именно такие выборки. Тем 
не менее это повышает вероятность систематической 
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ошибки в рамках исследования и снижения эффек-
тивности обученной модели в условиях реальной 
практики. Это же относится и к несбалансированно-
сти выборок по демографическим характеристикам, 
в частности по полу и возрасту. Часто в эксперимен-
тальную выборку включают всех доступных пациен-
тов. Однако обнаружено, что для пациентов младшей 
и старшей возрастных групп, а также для беременных 
эффективность работы ИИ в некоторых случаях может 
иметь существенные отличия. 

•	 Отсутствие внешней валидации результатов тестиро-
вания моделей машинного обучения в большинстве 
работ, что приводит к невозможности генерализовать 
полученные в эксперименте результаты. Например, 
показано, что качество изображений (например, цвет 
и яркость) могут влиять на результат работы ИИ.
В некоторых исследованиях с целью увеличения объёма 

выборки используют метод создания из одного изображения 
нескольких, нарезая его на области. Далее их используют 
как независимые экземпляры в общей выборке в контексте 
применения технологий ИИ. Перед проведением подобной 
процедуры необходима предварительная проверка, которая 
позволит убедиться, что анализируемые участки одного изо-
бражения независимы друг от друга. Её  отсутствие может 
вызвать псевдорепликацию, что сопровождается завыше-
нием эффективности используемой модели. 

Кроме того, выявлены исследования, в которых при-
сутствует конфликт интересов, когда производитель обо-
рудования прямо или опосредованно финансирует работу, 
что повышает риск систематической ошибки при оценке 
эффективности ИИ. Тем не менее мы не обнаружили 
ни одной работы, где показана его низкая эффектив-
ность. Это косвенно указывает на наличие публикацион-
ной предвзятости, при которой отрицательные результаты 
недоступны для научного сообщества.

Общая сложность медицинских задач также в неко-
торых случаях труднопреодолима. Например, на одном 
и том же изображении системы ИИ могут распознавать 
некоторые типы клеток с очень высокой эффективностью, 
тогда как другие — с недопустимо низкой.

Структура работы и потребности лаборатории часто 
сложнее экспериментальных условий. Более того, условия 
работы разных лабораторий даже в одной области могут 
варьировать (например, использование своих референс-
ных значений). Потребность в использовании технологий 
ИИ обусловлена экономией времени и ресурсов. Однако 
существуют факторы, которые способны нивелировать 
потенциальные преимущества их применения в реальных 
условиях: 
•	 необходимость большого количества аннотированных 

изображений; 
•	 вариабельность чувствительности и специфичности 

(например, высокая эффективность при обнаружении 
истинно положительных случаев при одновременном 
её снижении в выявлении истинно отрицательных); 

•	 необходимость обучения медицинских работников; 
•	 обязательная верификация результатов классифика-

ции человеком; 
•	 сложность при интерпретации выводов и вариабель-

ность результатов (работа нейронной сети — «чёрный 
ящик» для пользователя). 
Оценка временных и финансовых затрат, связанных 

с внедрением технологий ИИ в лабораторную практику, 
остаётся неопределённой.

Таким образом, модели машинного обучения имеют 
хороший потенциал в качестве вспомогательного инстру-
мента для медицинских работников в области лаборатор-
ной медицины. Технологии ИИ способны автоматизиро-
вать рутинные лабораторные процессы, способствуют 
их стандартизации  [35, 36], позволяют решать широкий 
спектр задач в патоморфологии. Возникает необходи-
мость проведения экспериментальных исследований в об-
ласти применения ИИ с учётом существующих методи-
ческих проблем [37], а также оценки соотношения затрат 
и ожидаемой выгоды при его внедрении в лабораторную 
практику.

Ограничения систематического обзора
Разнообразие задач лабораторной медицины крайне 

велико и затрагивает многие медицинские и технологи-
ческие области. Для поиска литературы мы использовали 
поисковую систему PubMed и программу для управления 
библиографической информацией Mendeley, что позволило 
отобрать исследования по наиболее часто встречающимся 
темам. Однако широкий спектр задач, ограничения струк-
туры запроса и доступа к некоторым исследованиям не по-
зволяет рассмотреть все существующие здесь вопросы, 
кроме того, некоторые темы не затронуты. Например, к та-
ким областям относят вопросы роботизации забора образ-
цов (в частности, забор венозной крови) [38], оптимизации 
назначений анализов и прогнозирования. Также по при-
чине большого разнообразия задач во включённых иссле-
дованиях и, как следствие, невозможности группировки 
полученных моделей, разработанных при использовании 
различных методов машинного обучения, мы рассчитали 
только усреднённые оценки диагностической точности, 
не проводя метаанализ для отдельных моделей в соответ-
ствии с рекомендациями Кокрейновского руководства [39].

Помимо собственно медицинских, технических и эко-
номических аспектов, внедрение технологий ИИ в прак-
тику сопровождается гуманитарными проблемами  [40]. 
Например, разного рода страхи и психологические слож-
ности медицинских работников и пациентов, основанные 
преимущественно на недостаточной осведомлённости 
о них. Кроме того, важной проблемой при использовании 
технологий ИИ является защита персональных данных 
пациентов. Все эти вопросы требуют отдельного исследо-
вания и решения.

Важно отметить, что практическое применение моде-
лей машинного обучения и систем на основе ИИ возможно 
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только после получения статуса медицинского изделия 
с технологиями ИИ. Его присваивают централизовано 
в Российской Федерации (Росздравнадзор, регистрацион-
ное удостоверение) и Соединённых Штатах Америки (Food 
and Drug Administration, FDA), либо децентрализовано — 
аккредитованными частными уполномоченными органами 
в странах Европейского союза (маркировка CE) [41]. Пуб-
ликации, которые мы проанализировали, включая работу 
с экспериментальным этапом внедрения технологий ИИ 
в лабораторный процесс  [12], не содержали информации 
о регистрации статуса медицинских изделий, что ещё раз 
подтверждает начальные этапы их внедрения в исследуе-
мую область медицины. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Потенциал применения технологий ИИ в лабораторной 

медицине охватывает все этапы лабораторного процесса 
и остаётся особенно актуальным. 

Анализ выявленных исследований показал их распре-
деление по всем этапам лабораторного анализа — пре-
аналитическому, аналитическому и постаналитическому. 
При этом на аналитическом этапе выполнено большинство 
исследований (83,6%). Основное внимание в них уделяли 
диагностике гематологических и онкологических заболе-
ваний. Также представлены исследования, направленные 
на выявление патогенных бактерий в тканевых пробах, 
моче и мазках. Кроме того, по одной работе посвящено 
вопросам паразитологии и гистопатологии. Работы, вы-
полненные на преаналитическом и постаналитическом 
этапах, направлены на разработку эффективных методов 
контроля качества лабораторных отчётов с помощью тех-
нологий ИИ. Текущая стадия их внедрения в лаборатор-
ную медицину характеризуется ранним этапом развития, 
что подтверждается преобладанием собственных раз-
работок. Лишь в 30,4% включённых работ использовали 
готовые коммерческие решения.

Модели машинного обучения и системы на основе 
ИИ демонстрируют высокие показатели эффективности, 
сравнимые с показателями высококвалифицированных 
медицинских работников или превосходящие их. Однако 
анализ качества методологии включённых работ, который 
мы провели, продемонстрировал высокую вероятность 
систематической ошибки во всех оцениваемых доменах, 
за исключением прозрачности полученных результатов. 
Высокий риск систематических ошибок обусловлен не-
сбалансированностью выборок по представленным пато-
логиям и демографическим характеристикам, возмож-
ной псевдорепликацией данных, отсутствием внешней 
валидации результатов, что в совокупности затрудняет их 
обобщение. 

Завышение оценок эффективности ИИ во включённых 
исследованиях косвенно подтверждают малочисленные 
попытки внедрения разработанных моделей в рутин-
ную практику. Мы выявили единственный эксперимент, 

продемонстрировавший положительные результаты в вы-
явлении новых случаев дефицита железа.

Таким образом, технологии ИИ обладают значительным 
потенциалом в повышении эффективности и скорости вы-
полнения рутинных лабораторных процессов, способствуя 
их автоматизации и стандартизации, а также высвобо-
ждению времени медицинского персонала для решения 
более сложных задач. Тем не менее для полноценного 
их внедрения в лабораторную практику необходимо ком-
плексное решение ряда вопросов, связанных с оценкой 
его надёжности, воспроизводимости и практического при-
менения.
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Применение больших языковых моделей в лучевой 
диагностике: обзор предметного поля
Ю.А. Васильев1, Р.В. Решетников1, О.Г. Нанова1, А.В. Владзимирский1, К.М. Арзамасов1, 
О.В. Омелянская1, М.Р. Коденко1, Р.А. Ерижоков1, А.П. Памова1, С.Р. Сераджи1, И.А. Блохин1, 
А.П. Гончар1,2, П.Б. Гележе1, Д.А. Ахмедзянова1, Ю.Ф. Шумская1
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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.

Ключевые слова: искусственный интеллект; большие языковые модели; лучевая диагностика; рентгенологический 
протокол; систематический обзор.
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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.

Keywords: artificial intelligence; large language models; radiological diagnostics; radiology report; systematic review.
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大语言模型在放射诊断中的应用：范围综述
Yuriy A. Vasilev1, Roman V. Reshetnikov1, Olga G. Nanova1, Anton V. Vladzymyrskyy1, 
Kirill M. Arzamasov1, Olga V. Omelyanskaya1, Maria R. Kodenko1, Rustam A. Erizhokov1, 
Anastasia P. Pamova1, Seal R. Seradzhi1, Ivan A. Blokhin1, Anna P. Gonchar1,2, Pavel B. Gelezhe1, 
Dina A. Akhmedzyanova1, Yuliya F. Shumskaya1

1 Research and Practical Clinical Center for Diagnostics and Telemedicine Technologies, Moscow, Russia; 
2 Moscow City Hospital named after S.S. Yudin, Moscow, Russia

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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полного текста
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Публикации, исключённые после анализа
названия и/или аннотации:

n=448

• не используют большие языковые модели;
• нет практического применения  в лучевой диагностике;
• не оригинальное исследование;
• ответы на тестовые вопросы

Исключённые исследования:

n=186

Публикации, включённые 
в обзор
n=216

Проанализированные исследования
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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.  
doi: 10.17816/DD678373-4340320

Вклад авторов. Ю.А. Васильев, А.В. Владзимирский, О.В. Омелянская — 
разработка концепции исследования; Р.В.  Решетников, О.Г.  Нанова, 
К.М. Арзамасов, М.Р. Коденко, Р.А. Ерижоков, А.П. Памова, С.Р. Сераджи, 
И.А. Блохин, А.П. Гончар, П.Б. Гележе, Д.А. Ахмедзянова, Ю.Ф. Шумская — 
сбор и анализ литературных данных, написание текста рукописи; 
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Р.В.  Решетников, О.Г. Нанова  — редактирование текста рукописи. Все 
авторы одобрили рукопись (версию для публикации), а также согла-
сились нести ответственность за все аспекты работы, гарантируя над-
лежащее рассмотрение и решение вопросов, связанных с точностью 
и добросовестностью любой её части.
Этическая экспертиза. Неприменимо.
Источник финансирования. Данная статья подготовлена авторским 
коллективом в рамках научно-практического проекта в сфере медици-
ны (№ ЕГИСУ: 125051305989-8) «Перспективный АРМ врача-рентгенолога 
на основе генеративного искусственного интеллекта».
Раскрытие интересов. Авторы заявляют об отсутствии отношений, дея-
тельности и интересов за последние три года, связанных с третьими 
лицами (коммерческими и некоммерческими), интересы которых могут 
быть затронуты содержанием статьи.
Оригинальность. При создании настоящей работы авторы не исполь-
зовали ранее опубликованные сведения (текст, иллюстрации, данные).
Доступ к данным. Все данные, полученные в настоящем исследовании, 
доступны в статье и в приложениях к ней.
Генеративный искусственный интеллект. При создании настоящей ста-
тьи технологии генеративного искусственного интеллекта не использовали.
Рассмотрение и рецензирование. Настоящая работа подана в журнал 
в инициативном порядке и рассмотрена по обычной процедуре. В ре-
цензировании участвовали два члена редакционной коллегии и науч-
ный редактор издания.
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Диагностика аневризм грудного отдела аорты 
и патологического расширения лёгочного ствола 
с использованием компьютерной томографии 
органов грудной клетки и искусственного 
интеллекта: современные подходы и перспективы 
(научный обзор)
А.В. Соловьёв1,2, В.Е. Синицын1,3, А.В. Владзимирский1, А.П. Памова1

1 Научно-практический клинический центр диагностики и телемедицинских технологий, Москва, Россия; 
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3 Московский государственный университет имени М.В. Ломоносова, Москва, Россия

АННОТАЦИЯ
Ранняя диагностика аневризм грудного отдела аорты и патологического расширения лёгочного ствола имеет решаю-
щее значение для предотвращения серьёзных осложнений, включая разрыв сосудистой стенки и острую правожелу-
дочковую недостаточность, а также для снижения смертности от сердечно-сосудистых заболеваний. В представлен-
ном обзоре рассматриваются современные подходы к визуализации этих патологий, с акцентом на использование 
компьютерной томографии в качестве «золотого стандарта». Отдельное внимание уделено внедрению технологий 
искусственного интеллекта, которые позволяют автоматически сегментировать сосудистые структуры, измерять их 
диаметр и проводить оппортунистический скрининг, выявляя скрытые патологии на ранних стадиях без необходимо-
сти проведения дополнительных исследований, что снижает нагрузку на врачей-рентгенологов и повышает качество 
медицинской помощи. Подробно анализируется опыт Московского эксперимента, в рамках которого использование 
технологий искусственного интеллекта в анализе медицинских изображений показало высокую чувствительность, 
воспроизводимость и сокращение времени описания. Несмотря на значительные преимущества, подчёркивается 
необходимость контроля результатов работы искусственного интеллекта специалистами для обеспечения точности 
и надёжности диагностики. Также отмечается актуальность адаптации алгоритмов к разным протоколам сканиро-
вания и популяционным особенностям. Кроме того, подчёркивается важность междисциплинарного взаимодействия 
кардиологов, рентгенологов, инженеров-данных и разработчиков программного обеспечения для для эффективного 
внедрения в рутинную клиническую деятельность. В заключение делается вывод о значительном потенциале техно-
логий искусственного интеллекта для повышения качества диагностики и подчёркивается необходимость дальнейших 
клинических исследований и стандартизации методик для их успешной интеграции в повседневную практику.

Ключевые слова: компьютерная томография; аневризма; аорта; лёгочная артерия; лёгочная гипертензия; 
оппортунистический скрининг; искусственный интеллект; обзор.
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Diagnosis of Thoracic Aortic Aneurysms and Pathological 
Pulmonary Trunk Dilation Using Chest Computed Tomography 
and Artificial Intelligence: Modern Approaches and Prospects 
(A Review)
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1 Research and Practical Clinical Center for Diagnostics and Telemedicine Technologies, Moscow, Russia; 
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ABSTRACT
Early diagnosis of thoracic aortic aneurysms and pathological pulmonary trunk dilation is crucial to prevent severe complications, 
including vascular wall rupture and acute right ventricular failure, and reduce cardiovascular mortality. This review examines 
contemporary imaging approaches for these conditions, focusing on computed tomography as the gold standard modality. 
Emphasis was placed on the implementation of artificial intelligence technologies, which enable automatic segmentation 
of vascular structures, measurement of their diameter, and opportunistic screening, allowing early detection of asymptomatic 
conditions without additional diagnostic procedures, thereby reducing radiologist workload and improving medical care quality. 
The study comprehensively analyzed the Moscow Experiment, wherein the application of artificial intelligence in medical image 
analysis showed high sensitivity, reproducibility, and reduced reporting time. Despite these significant advantages, the need 
for expert supervision of artificial intelligence-generated results to ensure diagnostic accuracy and reliability is emphasized. 
Moreover, the review highlights the importance of adapting algorithms to different scanning protocols and population-specific 
features. Additionally, the importance of interdisciplinary collaboration among cardiologists, radiologists, data scientists, 
and software developers for the effective integration into routine clinical practice is pointed out. Therefore, the review outlines 
the potential of artificial intelligence technologies to enhance diagnostic quality and underscores the need for further clinical 
research and standardization of methods for successful integration into daily practice.

Keywords: computed tomography; aneurysm; aorta; pulmonary artery; pulmonary hypertension; opportunistic screening; 
artificial intelligence; review.
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使用胸部计算机断层扫描与人工智能技术诊断胸主动脉瘤与
肺动脉干异常扩张：现代方法与前景展望（文献综述）
Alexander V. Solovev1,2, Valentin E. Sinitsyn1,3, Anton V. Vladzimirskyy1, Anastasia P. Pamova1
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摘要摘要

胸主动脉瘤和肺动脉干异常扩张的早期诊断对于预防血管壁破裂、急性右心衰竭等严重并发

症，以及降低心血管疾病相关死亡率具有关键意义。本文综述了当前针对上述病变的影像学

诊断策略，重点强调将计算机断层扫描作为“金标准”的应用地位。文章特别关注人工智能

技术在临床中的应用，这些技术能够自动分割血管结构、测量其直径，并执行机会性筛查，

在无需进行额外检查的情况下识别早期潜在病变，从而减轻放射科医生的负担，提高医疗服

务质量。文章详细分析了“Moscow Experiment”的经验。在该实验中，人工智能技术在医

学影像分析中的应用表现出较高的灵敏度、良好的结果重复性，并显著缩短了报告撰写时

间。尽管人工智能具备诸多优势，但仍强调需由专业人员对其结果进行把关，以确保诊断的

准确性与可靠性。同时强调将算法适配于不同扫描协议和人群特征的必要性。此外，还需强

调心血管病学专家、放射科医生、数据工程师与软件开发人员之间的跨学科合作对于将有效

融入常规临床实践的重要性。综上所述，人工智能技术在提升诊断质量方面具有巨大潜力，

同时强调进一步开展临床研究及标准化相关方法对于其成功融入日常实践的必要性。

关键词：关键词：计算机断层扫描；主动脉瘤；主动脉；肺动脉；肺动脉高压；机会性筛查；人工智

能；综述。
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ВВЕДЕНИЕ
Согласно данным Всемирной организации здраво-

охранения, сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) и об-
условленные ими осложнения являются одной из ведущих 
причин смерти в мире1. Ежегодно на их долю приходится 
17,9 млн случаев смерти [1].

Эти заболевания представляют значительную соци-
альную проблему в сфере здравоохранения и остаются 
актуальными в современном обществе. ССЗ связаны 
с высокими экономическими затратами, потерей трудо-
способности населения и повышенным риском летального 
исхода для пациентов  [2]. Среди ССЗ существенное зна-
чение имеют патологии аорты и лёгочной артерии. Смерт-
ность, обусловленная данными заболеваниями, неуклон-
но возрастает. Согласно прогнозу, к 2030 году ожидают 
увеличение данного показателя на 42%. В свою очередь, 
среди болезней сосудов важную роль играют аневризмы 
аорты и лёгочная гипертензия [3].

Аневризмы характеризуются локальным патологиче-
ским расширением просвета аорты, превышающим её нор-
мальный диаметр в 1,5 раза [4]. В качестве диагностических 
критериев также используют абсолютные пороговые зна-
чения: диаметр для восходящего отдела грудной аорты — 
≥50 мм, для нисходящего отдела аорты — ≥40 мм [5]. Не-
редко они протекают бессимптомно и их выявляют случайно 
при проведении инструментальной визуализации. Из-за 
внезапности осложнений и высокой летальности при их 
разрыве аневризмы называют «тихими убийцами» [4].

Их диагностику часто осуществляют только на позд-
них стадиях, когда аневризма достигает критических 
размеров и возникают осложнения, такие как расслое-
ние аорты или разрыв её стенки. Научные исследования 
показывают, что осложнения, вызванные аневризмами 
аорты, имеют очень тяжёлые последствия и приводят 
к летальному исходу в 94–100% случаев при отсутствии 
лечения, требующего значительных ресурсов со стороны 
здравоохранения [6, 7]. 

Кроме того, играют важную роль и представляют зна-
чимую проблему для здравоохранения заболевания, при-
водящие к развитию лёгочной гипертензии. Она сопро-
вождается патологическим расширением ствола лёгочной 
артерии и её ветвей, может быть обусловлена различными 
заболеваниями, такими как первичная лёгочная гипертен-
зия, хроническая постэмболическая лёгочная гипертен-
зия, хронические болезни лёгких и сердечная недоста-
точность  [8]. При отсутствии своевременной диагностики 
и лечения лёгочная гипертензия неизбежно прогресси-
рует, что приводит к развитию правожелудочковой недо-
статочности и повышает риск летального исхода. Смерть 
наступает из-за таких осложнений, как тромбоэмболия, 
острая сердечная недостаточность и аритмии [9, 10].

1 �The top 10 causes of death; [около 12 страниц]. В: World Health Organization [Internet]. Geneva: World Health Organization; 2024–2024.  
Режим доступа: https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death Дата обращения: 12.05.2024.

Своевременное выявление аневризм грудного отдела 
аорты и патологического расширения лёгочного ствола 
является чрезвычайно важным этапом, обеспечивающим 
проведение полноценной диагностики и выбор оптималь-
ного лечения, что положительно сказывается на клиниче-
ском прогнозе. Это позволяет осуществить необходимое 
лечение до того, как заболевание достигнет критической 
стадии, что существенно снижает риск тяжёлых осложне-
ний и летального исхода. Внедрение современных методов 
ранней диагностики болезней аорты и лёгочной артерии, 
таких как компьютерная томография (КТ) с автомати-
ческим анализом изображений с помощью технологий 
искусственного интеллекта (ИИ) в рамках оппортунисти-
ческого скрининга, открывает новые перспективы для по-
следующего применения специализированных методов 
диагностики, в частности компьютерно-томографической 
ангиографии (КТ-ангиография), и лечения.

МЕТОДОЛОГИЯ ПОИСКА ДАННЫХ
Для проведения научного обзора отобраны статьи 

из поисковых систем PubMed и Google Scholar, а также 
базы данных Scopus, опубликованные в период с 1983 
по 2024 год на русском и английском языках. Поиск 
проводили с использованием следующих ключевых 
слов: «aneurysm of the thoracic aorta», «pulmonary artery 
dilatation», «computed tomography», «artificial intelligence 
in radiology» и «early diagnosis of cardiovascular diseases». 
Рассматривали оригинальные исследования, обзоры и ме-
таанализы, связанные с диагностикой аневризм грудного 
отдела аорты и патологического расширения лёгочного 
ствола с использованием КТ и технологий ИИ. Исключали 
статьи, опубликованные в нерецензируемых журналах, 
а также работы, описывающие исследования с участием 
животных. Общее количество найденных источников со-
ставило 538, из которых в окончательный обзор вошла 
121 публикация.

АНЕВРИЗМА АОРТЫ
Согласно статистическим данным, в период с 1990 

по 2019 год уровень смертности от аневризм аорты во всём 
мире увеличился на 81,6% — с 94 968 до 172 427 случаев. 
Заболевание преимущественно поражает мужчин [11–13].  
В России распространённость аневризмы восходя-
щего отдела грудной аорты варьирует от 0,16 до 1,06% 
случаев  [14]. Так, анализ данных аутопсий в Город-
ской клинической больнице № 15 имени О.М. Филатова 
за 1991–2001  гг. показал, что аневризму грудного отдела 
аорты выявили в 0,8% случаев [15]. В 2020 году в Соеди-
нённых Штатах Америки (США) более 6 тыс. чел. умерли 
от аневризмы аорты [16]. В свою очередь, заболеваемость 

https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
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аневризмами грудной аорты составляет примерно 10 слу-
чаев на 100  тыс.  чел. в год, при этом частота её разры-
ва — около 1,6 случая на 100 тыс. чел. [17]. Среди ослож-
нений этого заболевания различают расслоение и разрыв 
аорты — 3,7 и 3,6% соответственно [18]. В Гонконге (Китай) 
среди пациентов с артериальной гипертензией аневризму 
грудной аорты диагностируют в 7,5% случаев  [19]. Еже-
годно в этом крупном городе регистрируют более 1900 гос-
питализаций и около 350 летальных исходов, связанных 
с аневризмой и расслоением аорты. При этом отмечают 
устойчивую тенденцию к росту заболеваемости [20]. 

Региональные различия подчёркивают необходи-
мость глобального анализа, поскольку данные из других 
стран свидетельствуют о значимости аневризмы грудной 
аорты как медико-социальной проблемы во всём мире. 
Так, в Канаде наблюдали увеличение распространённости 
заболевания с 3,5 до 7,6 на 100 тыс. чел. в период с 2002 
по 2014 год  [21]. В странах Западной Европы аневризма 
грудной аорты занимает второе место по распростра-
нённости среди заболеваний аорты после атеросклеро-
за  [5, 22]. В Южной Корее данную патологию диагности-
руют у 36,5% мужчин с артериальной гипертензией  [23]. 
В Японии аневризму грудной аорты выявили у 6,5% об-
следованных [24]. В Иране частота аневризм с диаметром 
более 45 мм составляет 1,2% [25]. 

Вариабельность статистических данных по аневриз-
ме аорты может быть связана с применением различ-
ных методов диагностики, таких как КТ, ультразвуковое 
исследование, магнитно-резонансная томография (МРТ), 
отличающихся по точности и чувствительности, а также 
с различиями в протоколах исследования и стандартах 
отчётности, применяемых в разных странах. Кроме того, 
на размер аорты влияет раса пациента и его этническая 
принадлежность [26].

Значение раннего выявления аневризм 
грудной аорты

У пациентов с аневризмой грудной аорты часто встре-
чают другие ССЗ и сопутствующие патологии. Её раннее 
выявление позволяет оптимизировать ведение этих паци-
ентов и выполнять своевременное хирургическое лечение. 
Плановая операция при аневризме грудной аорты значи-
тельно повышает шансы пациентов на выживаемость 
и даёт возможность достичь ожидаемой продолжительно-
сти жизни, сопоставимой с таковой у здоровых людей того 
же возраста. Пятилетняя выживаемость после планового 
оперативного вмешательства при аневризме аорты состав-
ляет около 85%, тогда как при экстренных операциях она 
снижается до 37% [20, 27]. В норме максимальный диаметр 
грудной аорты составляет до 40 мм для восходящего от-
дела и её дуги, а также до 30 мм для нисходящего отдела. 
Хирургическое вмешательство при аневризме восходящей 
аорты показано пациентам с диаметром ≥50 мм, страдаю-
щим от синдрома Марфана (при наличии дополнитель-
ных факторов риска этот показатель снижен до ≥45 мм). 

В других случаях пороговый диаметр составляет ≥55 мм. 
Аналогичные рекомендации действуют в отношении ане-
вризмы дуги и нисходящей аорты (≥55 мм) [5]. Кроме того, 
при диаметре грудной аорты, превышающем 6 см, риск 
опасных для жизни осложнений становится практически 
неизбежным. При этом скорость роста её аневризмы мо-
жет составлять 0,1–0,3 см в год [28].

Среди основных методов диагностики аневризмы 
грудной аорты выделяют следующие (табл. 1): 
•	 обзорная рентгенография грудной полости [29, 30]; 
•	 трансторакальная эхокардиография [31–42]; 
•	 чреспищеводная эхокардиография [34, 37, 42]; 
•	 КТ [3, 16, 33, 43–53]; 
•	 МРТ [3, 54–62]; 
•	 позитронно-эмиссионная томография [63–67]; 
•	 прямая аортография [5, 59, 68–71]. 

Предикторы риска развития острых 
аортальных событий

Установлено, что диаметр аорты зависит от возраста, 
пола, массы тела и роста, с наибольшей корреляцией 
с возрастом. Наблюдают увеличение диаметра с возра-
стом на всех уровнях грудной аорты, поэтому его нужно 
учитывать при определении нормального значения. Пол 
влияет только на диаметр нисходящей аорты, при этом 
средняя разница составляет 1,99 мм, что не рассматри-
вают как клинически значимую. Индекс массы тела так-
же значим на большинстве уровней аорты: на каждую 
его единицу приходится среднее увеличение диаметра 
на 0,27 мм. Это требует корректировки с учётом индиви-
дуальных антропометрических характеристик [72].

Для более точной диагностики расширения аорты 
и выявления риска развития аневризм предложили ис-
пользовать индекс размера аорты (Aortic Size Index, ASI), 
учитывающий её диаметр и площадь поверхности тела 
(Body Surface Area, BSA). Он продемонстрировал более 
высокую прогностическую ценность в отношении неблаго-
приятных событий по сравнению с максимальным диаме-
тром аорты. В 2006 году R.R. Davies и соавт. [73] предложи-
ли использовать индекс размера аорты для нормализации 
её диаметра по площади поверхности тела. Согласно дан-
ным, пациентов с индексом размера аорты <2,75 см/м2  
классифицировали как имеющие низкий риск развития 
осложнений, тогда как его значения, превышающие 
4,25  см/м2, указывали на необходимость хирургического 
вмешательства. Однако метод имеет ограничения, по-
скольку площадь поверхности тела и его масса меняются 
с возрастом и не всегда отражают физиологию аорты. 
Именно поэтому нужны более надёжные показатели 
для оценки степени её расширения [74].

Соотношение площади поперечного сечения аорты 
к её высоте предложили использовать для оценки риска 
острых аортальных событий у пациентов с генетическими 
заболеваниями аорты, но этот параметр имеет ограни-
чения. Исследования показали, что пациенты с низким 
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индексом имели сниженную долгосрочную выживаемость, 
однако при использовании общей смертности вместо ост-
рых аортальных событий его прогностическая значимость 
не доказана. В связи с этим он не получил широкого при-
менения [74].

Кроме того, для оценки риска острых аортальных 
событий важно учитывать длину восходящей аорты. 
Установлено, что длина аорты увеличивается с возрастом 

независимо от площади поверхности тела, при этом воз-
растает её извитость, которую можно оценить с помощью 
индекса извитости аорты [74].

Комбинированная оценка диаметра и длины аорты 
с расчётом её объёма демонстрирует более высокую чув-
ствительность в прогнозировании острых аортальных собы-
тий по сравнению с использованием только одного пара-
метра. Волюметрический анализ аорты — количественный 

Таблица 1. Методы диагностики аневризм грудной аорты

Преимущества Ограничения Визуализация

Обзорная рентгенография грудной полости

•	 простота выполнения;
•	 доступность

•	 низкая специфичность;
•	 обнаружение аневризм в 30–40% случаев;
•	 ограниченные данные о размерах и форме 

аорты

•	 аномалии контуров и размеров аорты;
•	 расширение тени средостения;
•	 смещение трахеи

Трансторакальная эхокардиография

•	 неинвазивный метод;
•	 отсутствие лучевой нагрузки; 
•	 доступность и низкая стоимость;
•	 визуализация в реальном времени

•	 зависимость от навыков оператора;
•	 ограниченная визуализация частей аорты 

(дуга и нисходящий отдел);
•	 чувствительность — 55–60%;
•	 трудности визуализации при ожирении или 

деформации грудной клетки

•	 стенки и просвет аорты;
•	 восходящая аорта;
•	 корень аорты;
•	 частично дуга аорты

Чреспищеводная эхокардиография

•	 полуинвазивный метод;
•	 более точная визуализация корня и дуги 

аорты;
•	 преимущество у пациентов 

с ограничениями для трансторакальной 
эхокардиографии

•	 зависимость от навыков оператора;
•	 возможна недооценка размеров аорты;
•	 полуинвазивность может быть менее 

комфортной для пациента;
•	 риск повреждения пищевода

•	 стенки и просвет аорты; 
•	 корень аорты;
•	 дуга аорты;
•	 восходящая аорта

Компьютерная томография

•	 высокое пространственное разрешение;
•	 высокая скорость; 
•	 возможность построения трёхмерных 

реконструкций;
•	 «золотой стандарт» диагностики аневризм 

аорты

•	 ионизирующее излучение; 
•	 риск нарушения функции почек при 

использовании контрастного вещества;
•	 аллергические реакции на контрастное 

вещество;
•	 вероятность артефактов от движений или 

металлических имплантов

•	 детализированная оценка диаметра, стенок 
и просвета аорты;

•	 размеры и расположение аневризмы;
•	 оценка окружающих структур;
•	 выявление осложнений (расслоение, 

тромбоз)

Магнитно-резонансная томография

•	 отсутствие ионизирующего излучения;
•	 высокое мягкотканное разрешение;
•	 возможность построения трёхмерных 

реконструкций;
•	 без контрастных препаратов

•	 более длительное время выполнения;
•	 ограничения при наличии металлических 

имплантов;
•	 меньшая доступность по сравнению 

с компьютерной томографией

•	 детализированная структура стенок 
и просвета аорты;

•	 выявление интрамуральных гематом, 
тромбов;

•	 детальная оценка анатомии аорты и её 
взаимоотношений с окружающими 
структурами

Позитронно-эмиссионная томография

•	 выявление воспалительных процессов 
и инфекций стенок аорты; 

•	 возможность комбинирования 
с компьютерной томографией 
для улучшенной диагностики

•	 высокая стоимость;
•	 ограниченное применение в рутинной 

практике;
•	 невысокое пространственное разрешение

•	 метаболическая активность в стенках аорты;
•	 выявление воспалений, инфекции или 

злокачественных процессов

Прямая аортография

•	 точные изображения просвета аорты;
•	 оценка функциональных характеристик 

клапанов и левого желудочка;
•	 возможность проведения лечебных 

эндоваскулярных манипуляций

•	 инвазивный метод с риском осложнений;
•	 не видны стенки аорты

•	 оценка просвета и диаметра аорты;
•	 функциональное состояние аортального 

клапана и левого желудочка
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метод оценки, обладающий высокой информативностью 
на этапах предоперационной подготовки и послеопераци-
онного наблюдения. Данный параметр позволяет выявлять 
значимые изменения, которые можно пропустить при тра-
диционной оценке аорты по диаметру. Исследования пока-
зали, что увеличение её объёма является чувствительным 
предиктором осложнений после эндоваскулярных вмеша-
тельств на ней. Именно поэтому его анализ может стать 
важным инструментом для мониторинга состояния аорты 
и прогнозирования, однако подтверждение ценности тре-
бует дальнейших исследований [74].

Таким образом, важными показателями для оценки 
риска острых аортальных событий являются диаметр, дли-
на и объём аорты, которые учитывают конституциональ-
ные особенности пациента. Комбинированные методы 
измерения, такие как волюметрия, обеспечивают более 
высокую чувствительность и точность в прогнозировании 
рисков и мониторинге состояния аорты, что способствует 
своевременной диагностике и лечению [74].

ПАТОЛОГИЧЕСКОЕ РАСШИРЕНИЕ 
ЛЁГОЧНОГО СТВОЛА

Лёгочная гипертензия затрагивает около 1% миро-
вого населения, при этом её распространённость дости-
гает 10% у лиц старше 65 лет. В числе основных причин 
развития лёгочной гипертензии  — заболевания сердца 
и лёгких [75]. В Великобритании частота лёгочной гипер-
тензии составляет 97 случаев на 1 млн населения, в свою 
очередь, мужчины страдают в 8 раз чаще, чем женщины. 
В США смертность от данной патологии варьирует от 4,5 
до 12,3 случаев на 100 тыс. чел. Наиболее распростра-
нёнными причинами лёгочной гипертензии являются за-
болевания, поражающие левые отделы сердца, а также 
патологические процессы лёгких, сопровождающиеся 
гипоксией  [9]. В Западной Австралии зарегистрировали 
326 случаев лёгочной гипертензии на 100 тыс. населения, 
из которых 250 связаны с болезнями левых отделов серд-
ца, а 37 — с заболеваниями лёгких [76].

В России распространённость лёгочной артериальной 
гипертензии составляет 15–60 случаев на 1 млн чел., 
при этом заболеваемость достигает 10 случаев на 1 млн 
чел.  [11, 77]. По данным А.Ф. Алиева и соавт.  [78], у 189 
из 511 пациентов с COVID-19 выявлено расширение лё-
гочного ствола (≥29 мм). В исследовании с участием 
7  164  пациентов с хронической обструктивной болезнью 
лёгких распространённость лёгочной гипертензии среди 
лиц с респираторными симптомами составила 21,8%, тогда 
как в общей выборке — 15,3% [79, 80].

Методы раннего выявления лёгочной 
гипертензии

Для диагностики лёгочной гипертензии важна 
совместная работа мультидисциплинарной команды 

специалистов, включая кардиологов, рентгенологов 
и пульмонологов [9].

При ранних стадиях лёгочной гипертензии симптомы 
могут быть минимальными и появляться только при фи-
зической нагрузке, что затрудняет раннюю диагностику. 
Одышку и утомляемость возможно ошибочно принять 
за признаки других менее серьёзных состояний. По мере 
прогрессирования заболевания клинические проявления 
становятся более выраженными [9].

Лёгочная гипертензия  — одна из основных причин 
дилатации лёгочного ствола. С увеличением применения 
методов неинвазивной визуализации возрастает вероят-
ность случайного обнаружения расширения лёгочной 
артерии. Раннее выявление лёгочной гипертензии имеет 
важное значение для начала специфического лечения 
и улучшения прогноза пациентов. Тем не менее растущая 
осведомлённость о лёгочной гипертензии не всегда сопро-
вождается своевременной диагностикой, что обусловлено 
сходством симптомов с проявлениями других, более рас-
пространённых респираторных или сердечно-сосудистых 
заболеваний [81–84].

Среди методов диагностики расширения лёгочного 
ствола как признака лёгочной гипертензии выделяют 
следующие (табл. 2):
•	 эхокардиография [9, 35, 36, 85]; 
•	 рентгенография грудной клетки [9, 85, 86]; 
•	 КТ [9, 85–88]; 
•	 МРТ [9, 85, 86]; 
•	 катетеризация правых отделов сердца [9, 86].

Особенности диагностики расширения 
лёгочного ствола с помощью компьютерной 
томографии

Одним из ключевых диагностических признаков 
лёгочной гипертензии по данным КТ является расшире-
ние лёгочного ствола. Согласно исследованиям, диаметр 
лёгочного ствола более 29 мм с высокой точностью ука-
зывает на её наличие и демонстрирует положительную 
прогностическую ценность на уровне 97% при выявлении 
данного заболевания [87, 88]. Увеличение диаметра лёгоч-
ной артерии свыше 29 мм по данным КТ рассматривают 
как важный биомаркёр лёгочной гипертензии, ассоции-
рованный с повышением лёгочного сосудистого сопротив-
ления  [8, 89, 90]. Однако в обновлённых рекомендациях 
Европейского кардиологического и Европейского респира-
торного общества (European Society of Cardiology/European 
Respiratory Society, ESC/ERS), опубликованных в 2022 году, 
пересмотрены критерии, указывающие на наличие лёгоч-
ной гипертензии: по данным КТ диаметр лёгочной артерии, 
равный 30 мм и более, рассматривают как диагностиче-
ски значимый. Кроме того, в октябре 2024 г. Министерство 
здравоохранения Российской Федерации обновило кли-
нические рекомендации, где также указан этот диаметр, 
но при этом важно учитывать, что необходимо сочетание 
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трёх параметров, которые можно измерить полноценно 
только при исследованиях с контрастным усилением: 
•	 диаметр лёгочной артерии — ≥30 мм; 
•	 толщина передней стенки правого желудочка — ≥6 мм; 
•	 отношение размеров правого и левого желудоч-

ка — ≥1 [9, 86].
Существует статистически значимая связь между соот-

ношением диаметра лёгочного ствола к диаметру восхо-
дящей аорты и повышенным риском смерти, независимо 
от наличия ишемической болезни сердца. Предложено 
выполнять измерение соотношения между максималь-
ными диаметрами ствола лёгочной артерии и восходящим 
отделом грудной аорты. Нормальное значение индекса 
составляет ≤1, в свою очередь, его величина >1 указы-
вает на расширение ствола лёгочной артерии. Согласно 
рекомендациям ESC/ERS от 2022 года и клиническим ре-
комендациям Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 2024 года, пороговое значение индекса пе-
ресмотрено с 1 на 0,9 [9, 86]. Данное соотношение может 
способствовать клинической оценке и прогнозированию 
течения лёгочной гипертензии  [90–94]. Пример измере-
ния диаметра аорты и лёгочной артерии по данным КТ 
показан на рис 1.

Лёгочный ствол обычно измеряют в месте его раздвое-
ния перпендикулярно длинной оси на аксиальном срезе, 
на этом же уровне определяют диаметр всходящей аорты 
при расчёте их соотношения  [90]. Лучевые биомаркёры, 
такие как диаметр лёгочного ствола и вторичные призна-
ки сердечной недостаточности, в частности расширение 
нижней полой вены, плевральный выпот и уплотнение 
лёгочной ткани по типу «матового стекла», также явля-
ются важными для определения лёгочной гипертензии. 
Отношение диаметров лёгочного ствола к восходящей 
аорте, превышающее 1, обладает специфичностью 92% 

Таблица 2. Методы диагностики расширения лёгочного ствола

Преимущества Ограничения Визуализация

Эхокардиография (трансторакальная эхокардиография)

•	 неинвазивный метод;
•	 оценка систолического давления 

в лёгочной артерии;
•	 визуализация структур и оценка функции 

сердца;
•	 безопасность и доступность

•	 зависимость от навыков оператора •	 максимальная скорость трикуспидальной 
регургитации;

•	 размеры камер сердца;
•	 гипертрофия миокарда правого желудочка;
•	 дефекты межпредсердной перегородки 

и другие врождённые пороки;
•	 аномальный лёгочный венозный возврат;
•	 диастолическая функция желудочков

Рентгенография грудной клетки

•	 доступность и простота выполнения;
•	 возможность выявления кардиомегалии 

и расширения лёгочных артерий;
•	 оценка возможных причин лёгочной 

гипертензии (например, интерстициальные 
болезни лёгких)

•	 низкая специфичность;
•	 ограниченная точность;
•	 может не показать наличие лёгочной 

гипертензии на ранних стадиях

•	 кардиомегалия (увеличение правых отделов 
сердца);

•	 расширение центральных лёгочных артерий

Компьютерная томография

•	 высокое пространственное разрешение;
•	 высокая скорость;
•	 возможность построения трёхмерных 

реконструкций 

•	 ионизирующее облучение;
•	 необходимость введения контрастного 

вещества

•	 оценка лёгочной сосудистой системы 
и паренхимы лёгких;

•	 тромбы, утолщение стенок сосудов;
•	 гипертрофия и дилатация правого 

желудочка

Магнитно-резонансная томография

•	 отсутствие ионизирующего излучения;
•	 высокое мягкотканное разрешение;
•	 точная оценка объёма и массы правого 

желудочка;
•	 фазово-контрастная магнитно-резонансная 

томография для оценки кровотока 
в лёгочной артерии

•	 меньшая доступность по сравнению 
с компьютерной томографией;

•	 длительное время выполнения;
•	 противопоказания у части пациентов

•	 структурные и функциональные изменения 
правого желудочка;

•	 гипертрофия и дилатация правого 
желудочка;

•	 скорость кровотока в лёгочных артериях;
•	 аномалии сосудов (тромбы, изменения 

стенок)

Катетеризация правых отделов сердца

•	 «золотой стандарт» диагностики лёгочной 
гипертензии;

•	 прямая оценка давления в лёгочной 
артерии и правом желудочке;

•	 оценка лёгочного сосудистого 
сопротивления

•	 инвазивный метод;
•	 риск осложнений

•	 прямое измерение давления в правом 
предсердии и желудочке, а также в стволе 
лёгочной артерии
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в отношении выявления повышенного среднего артери-
ального давления более 20 мм рт. ст. [88].

В дополнение к традиционным методам диагно-
стики применение четырёхмерной фазово-контрастной 
МРТ предоставляет врачам возможность неинвазивного 
исследования характеристик кровотока в аорте и лё-
гочной артерии. Данный метод становится всё более 
доступным благодаря улучшению технологий и созда-
нию программного обеспечения для обработки данных. 
Он позволяет неинвазивно визуализировать особенно-
сти кровотока и измерять параметры кровообращения 
в аорте и лёгочной артерии. Четырёхмерная фазово-
контрастная МРТ помогает лучше понять механизмы 
развития аневризм, например у пациентов с двуствор-
чатым аортальным клапаном. Однако для широкого 
применения этой технологии в клинической практике 
необходима стандартизация методики и её доступ-
ность [3, 95].

ОППОРТУНИСТИЧЕСКИЙ СКРИНИНГ
Оппортунистический скрининг  — анализ результатов 

исследований, выполненных по иным показаниям. Такой 
подход позволяет выявить не только целевую патологию, 
но и дополнительные факторы риска и состояния, кото-
рые могут потенциально привести к серьёзным ослож-
нениям, без необходимости проведения дополнительных 
исследований той же анатомической зоны. Данный подход 
снижает лучевую нагрузку на пациентов и оптимизирует 
процесс диагностики [96, 97].

Примером такого подхода является использование 
данных КТ грудной клетки и брюшной полости для оп-
портунистического скрининга аневризм аорты. Достиже-
ние его высокой эффективности требует охвата большого 

числа пациентов, поскольку сложно выделить конкретную 
группу риска для данной патологии [41]. 

С помощью технологий ИИ при оппортунистическом 
скрининге можно анализировать специфические признаки 
заболевания (биомаркёры) по данным КТ автоматически 
при оценке аорты и ствола лёгочной артерии [98].

Среди таких биомаркёров выделяют: 
•	 дилатацию восходящей аорты от 40 до 49 мм, которая 

ассоциирована с развитием аневризмы; 
•	 расширение лёгочного ствола от 29 мм, что может ука-

зывать на развитие лёгочной гипертензии [97, 99]. 
Применение технологий ИИ для выявления таких био-

маркёров может способствовать снижению числа диагно-
стических ошибок [88].

Кроме того, визуализационные биомаркёры после 
проверки можно использовать для оценки эффективности 
терапии, а также в качестве конечной точки в клиниче-
ских исследованиях. Их применение способствует повы-
шению производительности и поддерживает реализацию 
персонализированного подхода к лечению ССЗ, включая 
лёгочную гипертензию [88].

Искусственный интеллект и его роль 
в оппортунистическом скрининге 
по данным компьютерной томографии

С момента введения термина «искусственный интел-
лект» в 1956 году, технологии ИИ получили широкое рас-
пространение и нашли применение во многих сферах 
жизни, включая медицинскую практику. В медицине, 
благодаря росту вычислительных мощностей и увеличе-
нию количества цифровых рентгенологических изобра-
жений, ИИ помогает облегчить рутинную работу врачей, 
улучшая визуализацию патологий и ускоряя процесс 

Рис. 1. Пример измерения соотношений ствола лёгочной артерии и восходящей аорты. На аксиальном срезе изображений компьютерной 
томографии на уровне бифуркации лёгочной артерии проведено измерение диаметров лёгочной артерии и восходящей аорты. Использовали 
компьютерный штангенциркуль, который фиксировал наибольший диаметр сосудов по вертикали от длинной оси главной лёгочной артерии:  
a — с применением контрастного усиления; b — без его применения.
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диагностики [100]. Например, в России во время пандемии 
COVID-19 разработали систему ИИ для выявления призна-
ков пневмонии по данным КТ [101].

Интеграция ИИ в медицинскую визуализацию зна-
чительно изменила диагностику ССЗ. Методы глубокого 
обучения, используемые в системах ИИ, значительно 
повысили точность и эффективность интерпретации изо-
бражений [1]. Использование технологий ИИ в сочетании 
с методами лучевой диагностики позволяет проводить 
более комплексный анализ структур и функций сердеч-
но-сосудистой системы. Они помогают в сегментации, 
классификации заболеваний, прогнозировании рисков 
и поддержке клинических решений, что подчёркивает их 
значимость в борьбе с ССЗ  [102, 103].

На основе данных КТ возможен оппортунистический 
скрининг, позволяющий выявлять дополнительные пато-
логии других органов без необходимости повторных ис-
следований. Такой подход доказал свою эффективность 
при выявлении остеопороза по результатам КТ среди насе-
ления Москвы. В период пандемии COVID-19 провели более 
90 тыс. КТ грудной клетки, что позволило выявить признаки 
остеопороза у более 29 тыс. пациентов посредством ис-
пользования ИИ, основанного на нейронных сетях [95, 104].

Системы ИИ применяли для ранней диагностики рас-
ширения аорты и лёгочного ствола. Так, O.M Mets и со-
авт. [105] рассматривают возможность использования не-
контрастной КТ в скрининговых программах для раннего 
выявления расширения аорты. Это позволит своевременно 
проводить методы превентивной хирургии, направленной 
на предотвращение разрыва аневризмы, и спасать жизнь 
пациентов. Включение КТ грудной аорты в комплексные 
скрининговые исследования, позволяющие оценивать со-
стояние лёгких, коронарный кальций и плотность костной 
ткани позвонков, значительно расширит диагностические 
возможности и повысит эффективность профилактиче-
ских мероприятий.

Начало активного развития ИИ наблюдали во время 
пандемии COVID-19, что подтверждает наличие первых 
исследования по его применению. Например, при анали-
зе данных КТ с помощью ИИ выявлено влияние COVID-19 
на биомеханические свойства восходящей аорты. Иссле-
дование в Ухане продемонстрировало, что у более 50% 
из 38 взрослых пациентов с COVID-19 обнаружили уве-
личение диаметра восходящей аорты, что сопровожда-
лось сильным воспалением и повреждением сердца. 
У детей с COVID-19 и мультисистемным воспалительным 
синдромом отмечено снижение показателей напряжения 
и растяжимости восходящего отдела аорты  [106–108]. 
Эти результаты подчёркивают важность своевременного 
выявления пациентов с высоким риском и необходимость 
учёта этих данных в постковидном периоде.

2 �Свидетельство о государственной регистрации базы данных № 2023621254/ 18.04.2023. Бюл. №. 4. Владзимирский А.В., Андрейченко А.Е., 
Соловьёв А.В., и др. MosMedData: КТ с отсутствием и наличием признаков расширения лёгочного ствола. Режим доступа:  
https://www.elibrary.ru/item.asp?edn=dbiddw Дата обращения: 12.05.2024.

Согласно исследованию A.E.M. Eltorai и соавт.  [109], 
возможно проводить оппортунистический скрининг по-
средством КТ при оказании первичной медико-санитар-
ной помощи, поскольку полученные данные способствуют 
обнаружению патологий, а также снижению заболевае-
мости и смертности. Однако авторы высказали опасения 
в отношении использования технологий ИИ для автомати-
ческого выявления изменений по данным КТ. Они подчерк-
нули, что отклонения, выявленные с помощью ИИ, должен 
обязательно проверять врач-рентгенолог, что поможет 
минимизировать возможные ошибки и повысить доверие 
к этой технологии. В этом опросе принял участие 71 врач, 
при этом 74,6% из них осведомлены о концепции ИИ, тем 
не менее только 8,5% использовали его в своей практике 
и лишь 4,2% знакомы с оппортунистическим скринингом 
с помощью КТ. Для успешного внедрения технологий ИИ 
и оппортунистического скрининга с использованием КТ 
врачи подчёркивают необходимость дополнительного 
обучения и информационной поддержки [109].

Учитывая большой объём накопленных данных КТ, 
оппортунистический скрининг с применением технологий 
ИИ может способствовать раннему выявлению расшире-
ния аорты и аневризм среди населения2 [97]. 

Одной из ключевых сфер применения ИИ является авто-
матизация обработки изображений КТ, которая предостав-
ляет несколько значительных преимуществ. Во‑первых,  
ИИ позволяет проводить ретроспективный анализ боль-
ших объёмов данных, что значительно ускоряет диагно-
стический процесс. Во-вторых, он обеспечивает воспро-
изводимость и точность измерений, что снижает уровень 
неопределённости для медицинских экспертов. Таким 
образом, ИИ становится важным инструментом для рент-
генологов, обеспечивая более точную и эффективную диа-
гностику [110].

Эти результаты подчёркивают важность дальнейших 
исследований в области внедрения технологий ИИ в кли-
ническую практику с целью диагностики заболеваний, 
особенно в ситуациях, требующих высокой точности 
и скорости анализа. Так, M. Mori и соавт.  [111] проана-
лизировали 5662 результата КТ органов грудной клетки 
и случайно выявили дилатацию аорты в 2,1%  случаев, 
включая 3,2 и 0,9% у мужчин и женщин соответственно, 
преимущественно у пациентов старше 50 лет. Эти дан-
ные подтверждают необходимость проведения скринин-
га дилатации грудного отдела аорты и аневризмы у муж-
чин старше 50 лет. Тем не менее женщин также следует 
учитывать, поскольку среди пациенток, перенёсших опе-
рацию по причине аневризмы грудной аорты, наблюдают 
высокий уровень смертности. Кроме того, у них отмечают 
более быстрое её развитие и повышенный риск расслое-
ния аорты по сравнению с мужчинами  [112], что также 

https://www.elibrary.ru/item.asp?edn=dbiddw
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продемонстрировано в исследовании K. Cheung и со-
авт.  [113]. Полученные данные подтверждают целесо-
образность применения метода оппортунистического 
скрининга.

Точность измерений диаметра аорты является важным 
аспектом диагностики, однако она может значительно 
варьировать между различными рентгенологами. Это 
создаёт дополнительный риск получения ошибочных за-
ключений. Так, N.S. Cayne и соавт. [114] выявили среднюю 
разницу в 4 мм при измерении максимального диаметра 
аорты по данным КТ. Именно поэтому для точной диагнос-
тики необходимо сравнивать идентичные изображения 
и проводить измерения лично [114, 115]. В свою очередь, 
Z.  Sedghi Gamechi и соавт.  [116] полагают, что измерять 
аорту вручную трудоёмко, а результат зависит от наблю-
дателя, поэтому автоматизированное сегментирование 
и анализ диаметра предпочтительны как в скрининге, так 
и в клинической практике. Автоматическая сегментация 
аорты при неконтрастной КТ сложна из-за отсутствия 
контраста между кровотоком и окружающими тканями, 
в отличие от КТ-ангиографии, где уже существуют автома-
тические решения. Однако в рамках Московского экспери-
мента с помощью ИИ можно выполнять разметку сосуда 
по данным, полученным при проведении КТ без контраст-
ного усиления [102].

Кроме того, C.B. Monti и соавт.  [117] оценили эф-
фективность коммерческой платформы программных 
решений на основе ИИ  [AI-Rad Companion® (Siemens 
Healthineers, Германия)] при анализе 250 сним-
ков КТ грудной клетки (без контрастного усиления)  
и КТ-ангиографии при различных патологиях. Результа-
ты показали, что система способна с высокой точностью 
измерять диаметр грудной аорты, при этом полученные 
значения сопоставимы с результатами, полученными 
врачами-экспертами. Анализ по методу Блэнда–Альт-
мана выявил отклонение в 1,5  мм между измерениями 
системы и врачей-экспертов. Несмотря на это небольшое 
отклонение, оно указывает на необходимость присут-
ствия человека для проверки и интерпретации данных, 
чтобы обеспечить максимальную точность и надёжность 
медицинской диагностики.

Подтверждая вышеописанные выводы, I.I. Hamelink 
и соавт.  [118] провели исследование с участием 240 па-
циентов и выявили, что автоматизированные измере-
ния диаметра грудной аорты с помощью технологий ИИ 
по данным низкодозированной неконтрастной КТ сопо-
ставимы с результатами ручной оценки. Анализ по методу 
Блэнда–Альтмана не выявил систематических ошибок, 
а среднее расхождение между измерениями составило 
около 2 мм.

Полученные результаты также подтверждены иссле-
дованием M. Pradella и соавт.  [16]. Авторы отметили, 
что использование программы The DL-prototype AI-Rad 
Companion® (Siemens Healthineers, Германия) с техно-
логиями ИИ на выборке изображений КТ грудной клетки 

с контрастированием и без него демонстрирует высокую 
точность в оценке диаметра грудной аорты. Согласно за-
ключениям рентгенологов, система ИИ корректор опре-
делила наличие или отсутствие дилатации грудной аорты 
в 17 691 случае (97%), включая 452 ранее невыявленных 
случая дилатации, кроме того, результаты не зависели 
от использования контраста. Таким образом, ИИ помог 
обнаружить пропущенные дилатации в 2,6% случаев 
(452  из 17 691). Эти результаты подтверждают его цен-
ность в качестве вспомогательного инструмента для по-
вышения качества и эффективности рентгенологических 
описаний.

J. Kim и соавт.  [119] рассмотрели использование мо-
дели глубокого обучения на базе архитектуры 3D U-Net 
для автоматической сегментации лёгочных артерий 
на снимках КТ. Данный подход позволил создать трёх-
мерные реконструкции и провести количественный ана-
лиз изменений структуры этих артерий при хронической 
тромбоэмболической лёгочной гипертензии и лёгочной 
артериальной гипертензии. 

Кроме того, отмечено исследование, в котором осуще-
ствляли сегментацию сердца с сосудами, что позволяет 
проводить комплексную диагностику сердечно-сосуди-
стой системы. Так, K. Dwivedi и соавт.  [88] применяли ИИ 
для анализа сердца и крупных сосудов по данным КТ 
с целью фенотипирования лёгочной гипертензии. Авторы 
выявили, что модели, основанные на архитектуре U-Net, 
позволяют достигать значения коэффициента Дайса, при-
ближающегося к 0,9, что соответствует или даже превос-
ходит качество ручной сегментации, выполненной опыт-
ными радиологами. Данные методы не только упрощают 
процесс разметки, но и предоставляют возможность авто-
матически выявлять и оценивать различные патологии, 
связанные с лёгочной гипертензией, в том числе за счёт 
применения текстурному анализа и методов классифика-
ции, ориентированных на точное прогнозирование тече-
ния заболевания.

МОСКОВСКИЙ ЭКСПЕРИМЕНТ
С 2020 года в Москве реализуют крупнейшее в мире 

исследование по применению технологий ИИ для ана-
лиза медицинских изображений в рамках проекта по ис-
пользованию инновационных технологий компьютерного 
зрения в системе здравоохранения города2  [102, 103]. 
В 2022 году провели более 647 тыс. КТ грудной клетки, 
а в 2023 году — более 470 тыс. Эти данные предостав-
ляют возможности для оппортунистического скрининга 
патологического расширения грудной аорты и лёгочного 
ствола [97].

Тем не менее систематический (организованный) 
скрининг аневризм и дилатаций грудной аорты отсутству-
ет [111]. Пример работы системы ИИ в рамках Московского 
эксперимента продемонстрирован на рис. 2.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Ранняя диагностика аневризм грудного отдела аорты 

и патологического расширения лёгочного ствола имеет 
решающее значение для предотвращения серьёзных 
осложнений. При отсутствии своевременного лечения та-
кие состояния могут привести к расслоению или разрыву 
аорты, что нередко приводит к летальному исходу. Лёгоч-
ная гипертензия также представляет серьёзную угрозу: 
без адекватной терапии она прогрессирует до правожелу-
дочковой сердечной недостаточности, сопровождающей-
ся риском смерти вследствие тромбоэмболии, аритмии 
или отёка лёгких. Кроме того, дилатация грудной аорты 
и патологическое расширение лёгочного ствола являются 
ключевыми биомаркёрами, указывающими на наличие 
этих патологий. Раннее выявление таких предикторов 
позволяет начать лечение на стадиях, когда оно наи-
более эффективно, тем самым снижая заболеваемость 
и смертность.

ИИ играет важную роль в повышении эффективно-
сти диагностических и мониторинговых мероприятий. Его 
применение способствует увеличению точности и воспро-
изводимости измерений, в том числе при динамическом 
наблюдении за пациентом, снижает вероятность ошибок, 
обусловленных человеческим фактором, и ускоряет обра-
ботку медицинских данных. ИИ обеспечивает более точ-
ный и объективный контроль за динамикой заболевания, 
что имеет ключевое значение для выбора оптимальной 
стратегии лечения.

Интеграция технологий ИИ в процесс диагностики 
в сочетании с применением оппортунистического скри-
нинга значительно повышает точность и эффективность 
анализа изображений КТ, снижая нагрузку на врачей 
и уменьшая вероятность ошибок. Развитие и их инте-
грация в клиническую практику обладают значитель-
ным потенциалом для повышения качества диагностики 

и снижения смертности от ССЗ. Тем не менее некоторые 
эксперты подчёркивают необходимость обязательного 
контроля результатов работы ИИ со стороны врача.
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Рис. 2. Пример работы российского сервиса на основе искусственного интеллекта: a — зелёными (норма) линиями указан диаметр восходящего 
и нисходящего отдела грудной аорты, а также лёгочного ствола. В красном квадрате выделен (с указанием размера и объёма) лёгочный 
лимфатический узел; b — жёлтой линией (дилатация) указан диаметр восходящей аорты, оранжевой (патологическое расширение) — диаметр 
лёгочного ствола, отсутствие измерений нисходящей аорты свидетельствует о некорректной работе системы искусственного интеллекта. 
Оранжевым контуром выделено подозрение на уплотнение лёгочной ткани (пневмония), жёлтым контуром — гидроторакс.
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АННОТАЦИЯ
Методики оценки костного возраста играют ключевую роль в диагностике заболеваний, связанных с нарушениями 
роста и развития, особенно в педиатрической практике. Они имеют как преимущества, так и ограничения, а их точ-
ность может варьировать в зависимости от популяционных особенностей. 
В статье описано текущее состояние и обозначены перспективы развития методик оценки костного возраста, включая 
решения с использованием технологий искусственного интеллекта.
Поиск релевантной литературы за последние 10 лет по теме оценки костного возраста выполняли с использованием 
поисковых систем PubMed и eLibrary. Кроме того, включены более ранние работы, представляющие важные ориентиры 
в развитии методологии оценки костного возраста, включая атласы, руководства и соответствующие исследования. 
Основное внимание уделяли публикациям, рассматривающим распространённость и практическое применение раз-
личных методов оценки костного возраста, включая рентгенографию, ультразвуковое исследование, компьютерную 
и магнитно-резонансную томографию, а также технологии искусственного интеллекта. Поиск осуществляли с исполь-
зованием ключевых слов: «bone age», «bone age assessment», «radiography», «artificial intelligence», «deep learning», 
«growth development», «AI», «костный возраст», «рентгенография», «искусственный интеллект». 
Представленный обзор демонстрирует широкий спектр методик оценки костного возраста и подчёркивает значимость 
новых технологий, таких как искусственный интеллект, для повышения точности диагностики. Современные автомати-
зированные методы показывают высокий потенциал для совершенствования диагностического процесса в педиатри-
ческой практике и могут способствовать раннему выявлению патологий, связанных с нарушениями роста и развития.

Ключевые слова: костный возраст; искусственный интеллект; рентгенография кисти; обзор. 
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ABSTRACT
Bone age assessment methods are crucial in diagnosing diseases associated with growth and developmental disorders, 
especially in pediatric practice. These methods have advantages and limitations, and their accuracy may vary depending 
on population-specific characteristics. 
This article outlines the current state and potential of bone age assessment methods, including solutions based on artificial 
intelligence technologies.
Scientific data on bone age assessment over the past 10 years were explored using PubMed and eLibrary. Earlier publications 
that serve as reference points in the development of bone age assessment methodology—such as atlases, guidelines, 
and relevant studies—were included. Publications addressing the prevalence and practical use of various bone age assessment 
techniques, including radiography, ultrasound, computed tomography, magnetic resonance imaging, and artificial intelligence, 
were prioritized. The search was performed using the following keywords: bone age, bone age assessment, radiography, 
artificial intelligence, deep learning, growth development, AI, костный возраст (bone age), рентгенография (radiography), 
and искусственный интеллект (artificial intelligence). 
This review demonstrates the wide range of existing bone age assessment methods and emphasizes the importance of new 
technologies such as artificial intelligence in improving diagnostic accuracy. Modern automated techniques show potential 
for optimizing diagnostic workflows in pediatric care and contribute to the early detection of growth and developmental 
disorders.

Keywords: bone age; artificial intelligence; hand radiography; review.
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摘要摘要

骨龄评估方法在诊断与生长发育障碍相关疾病中发挥关键作用，特别是在儿科实践中尤为重

要。尽管这些方法各有优缺点，其准确性可能因人群特征而异。

本文介绍了骨龄评估方法的现状，并探讨其未来发展方向，包括基于人工智能技术的解决方

案。

过去10年关于骨龄评估主题的相关文献是通过PubMed和eLibrary检索系统获取的。此外，也

纳入了部分较早发表的文献，这些文献在骨龄评估方法的发展中具有重要参考价值，包括骨

龄图谱、指南和相关研究。重点关注的是探讨骨龄评估方法的普及程度及其实际应用的相关

文献，所涵盖的方法包括X线检查、超声检查、计算机断层扫描、磁共振成像以及人工智能

技术。检索关键词包括：“bone age”（骨龄）、“bone age assessment”（骨龄评估）、 

“radiography”（X线检查）、“artificial intelligence”（人工智能）、“deep 

learning”（深度学习）、“growth development”（生长发育）、“AI”（人工智能）、 

“костный возраст”（骨龄）、“рентгенография”（X线

检查）、“искусственный интеллект”（人工智能）。

本综述显示，骨龄评估方法种类繁多，人工智能等新兴技术在提高诊断准确性方面具有重要

意义。现代自动化方法在儿科诊断流程优化方面展现出巨大潜力，有望促进生长发育障碍相

关疾病的早期发现。

关键词：关键词：骨龄；人工智能；手部X线片；综述。
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ВВЕДЕНИЕ
Скелетный возраст, или костный возраст, наиболее рас-

пространённый показатель биологической зрелости расту-
щего человека, определяемый с помощью анализа после-
довательных стадий развития скелета [1]. Порядок и сроки 
появления точек окостенения и синостозов в различных 
частях скелета объективно отражают процессы роста и раз-
вития ребёнка. Костный возраст может отличаться от хро-
нологического в пределах 1–2 лет, однако расхождение 
более чем на 2 года рассматривают как патологическое [2]. 

Помимо костного и хронологического возраста суще-
ствует биологический, который представляет совокупность 
антропометрических, клинико-лабораторных, психологи-
ческих и эмоциональных свойств ребёнка. Однако именно 
рентгенологически определяемый костный возраст явля-
ется наиболее надёжным индикатором биологического 
и точным отражением процессов роста организма [3]. 

Определение костного возраста играет важную роль 
в различных областях медицины: 
•	 в эндокринологической практике с целью диагностики 

патологических состояний (табл. 1)  [4–10] и монито-
ринга терапии [11]; 

•	 в травматологии и ортопедии для выбора тактики 
лечения [12, 13]; 

•	 в судебно-медицинской экспертизе для идентифика-
ции пациента [14]; 

•	 в спортивной медицине для персонализации физиче-
ских нагрузок и снижения риска травм [15–17]. 
Хронологический возраст человека можно определять 

по различным признакам, выявляемым с помощью мето-
дов лучевой диагностики. У взрослых для оценки возраста 
используют такие показатели, как: 
•	 степень обызвествления аорты [18, 19]; 
•	 деформации скелета; 
•	 состояние костной ткани [20]; 
•	 другие изменения, характерные для процесса старе-

ния организма [21–23]. 
Несмотря на значимость лучевых методов исследо-

вания в оценке хронологического возраста у взрослых, 
наибольшую диагностическую ценность они приобретают 
в педиатрической практике, когда возрастные изменения 
наиболее выражены и динамично отражают процессы 
роста и развития ребёнка [24]. Именно поэтому мы реши-
ли рассмотреть основные методы определения костного 
возраста у детей.

В статье проанализированы современные методики 
оценки костного возраста, выявлены их преимущества 
и ограничения, а также оценён потенциал применения 
технологий искусственного интеллекта в отношении повы-
шения диагностической точности.

МЕТОДОЛОГИЯ ПОИСКА ДАННЫХ
Поиск релевантной литературы по теме оценки кост-

ного возраста выполняли с использованием поисковых 

систем PubMed и eLibrary. Основное внимание уделили 
ключевым исследованиям, опубликованным за последние 
10 лет. Поиск осуществляли с использованием ключевых 
слов: «bone age», «bone age assessment», «radiography», 
«artificial intelligence», «deep learning», «growth 
development», «AI», «костный возраст», «рентгеногра-
фия», «искусственный интеллект». В результате анализа 
публикаций выявлено 156 статей, из которых в оконча-
тельный обзор включено 96. Исключены 60 публикаций 
по следующим причинам: 
•	 несоответствие тематике — 23; 
•	 дублирование данных — 17; 
•	 несоблюдение методологии — 3; 
•	 отсутствие доступа к полному тексту — 17. 

Кроме того, с целью указания первоисточников 
мы включили 28 более ранних работ, демонстрирующих 
важные ориентиры для развития методологии оценки 
костного возраста, включая атласы, руководства и соот-
ветствующие исследования. 

МЕТОДЫ ОЦЕНКИ КОСТНОГО ВОЗРАСТА
Современные подходы к оценке костного возраста 

основаны на анализе данных, полученных с использо-
ванием различных лучевых методов диагностики, вклю-
чая рентгенографию  [25–30], ультразвуковое исследо-
вание  [6,  31,  32], компьютерную томографию  [33, 34] 
и магнитно-резонансную томографию  [35–37] (табл. 2). 
Стоит отметить основные преимущества и недостатки 
каждого из этих методов. Рентгенография является широ-
кодоступным и относительно недорогим методом визуали-
зации, обеспечивающим высокую пространственную раз-
решающую способность при исследовании мелких костных 
структур. Однако её применение сопряжено с лучевой 
нагрузкой и ограничено получением только двухмерных 
изображений, что снижает информативность при оценке 
сложных анатомических областей [26]. Прямая рентгено-
графия кисти — наиболее валидированный метод, кото-
рый признан «золотым стандартом» в данной области [6]. 
Однако методики, основанные на её применении, облада-
ют особенностями и преимуществами, влияющими на их 
выбор в клинической практике (табл. 3) [38–41]. 

Среди общих недостатков других модальностей, кроме 
рентгенографии, выделяют ограниченное количество ис-
следований с их применением, а также отсутствие чёткой 
методологии и стандартов.

Компьютерная томография обеспечивает трёхмерную 
визуализацию костных структур с высоким пространствен-
ным разрешением, однако применение метода затруднено 
из-за высокой стоимости и ограниченной доступности 
оборудования  [33, 34]. Магнитно-резонансная томогра-
фия не использует ионизирующее излучение и обеспе-
чивает высокое качество визуализации костного мозга 
и мягких тканей. Тем не менее её использование ограни-
чено высокой стоимостью, длительностью сканирования 
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Таблица 1. Факторы, влияющие на костный возраст

Отставание костного возраста 
от хронологического 

Опережение костного возраста по сравнению 
с хронологическим 

Соответствие костного 
и хронологического 

возраста 
Эндокринные причины

•	 конституциональная задержка роста;
•	 гипотиреоз;
•	 гипопитуитаризм;
•	 пангипопитуитаризм;
•	 гипогонадизм;
•	 синдром Кушинга; 
•	 сахарный диабет, синдром Мориака 

(длительная декомпенсация заболевания)

Истинное преждевременное половое созревание — 
ГнРГ‑зависимое: 
•	 идиопатическое; 
•	 опухоли и другие поражения центральной нервной системы; 
•	 после позднего лечения врождённой вирилизирующей 

гиперплазии надпочечников или иной формы длительного 
контакта с половыми стероидными гормонами; 

•	 в связи с функциональными мутациями генов KISS1R/GPR54 
и KISS1.

Неполное изосексуальное преждевременное половое 
созревание — ГнРГ-независимое:
•	 преждевременное адренархе; 
•	 опухоли яичников, клеток Лейдига, яичек, герминогенные и др.
Гипертиреоз

•	 семейная 
низкорослость

Неэндокринные причины/ хронические заболевания/ cкелетные дисплазии
•	 сердечно-сосудистые заболевания 

(врождённый порок сердца);
•	 рахит;
•	 хроническая болезнь почек;
•	 ювенильный идиопатический артрит;
•	 воспалительные заболевания кишечника;
•	 целиакия;
•	 цистический фиброз;
•	 тяжёлое течение бронхиальной 

астмы (применение ингаляционных 
глюкокортикоидов);

•	 иммунодефициты, в частности синдром 
приобретённого иммунодефицита; 

•	 активный туберкулёз
•	 триада женщины-спортсменки, ведущая 

к гипогонадизму;
•	 анорексия

•	 конституциональная высокорослость •	 ахондроплазия1; 
•	 гипохондроплазия;
•	 псевдоахондроплазия 

и др.

Хромосомные аномалии /генетические синдромы
•	 синдром Клайнфельтера;
•	 синдром Ларона; 
•	 синдром Секкеля;
•	 синдром Патау, трисомия по хромосоме 13;
•	 синдром Эдвардса, трисомия по хромосоме 18;
•	 синдром Дауна, трисомия по хромосоме 21;
•	 синдром Рубинштейна–Тейби

•	 семейный тестотоксикоз (ограниченное по полу 
аутосомно-доминантное, независимое от гонадотропинов 
гипофиза преждевременное созревание клеток Лейдига 
и герминативных клеток);

•	 синдром Мак-Кьюна–Олбрайта; 
•	 синдром Маршалла–Смита; 
•	 синдром Сотоса;
•	 синдром Беквита–Видемана;
•	 синдром Марфана;
•	 синдром Пайла

•	 синдром Нунан; 
•	 синдром Рассела–

Сильвера; 
•	 синдром 

Шерешевского–
Тёрнера

Лекарственные средства
•	 глюкокортикоиды (преднизолон или 

гидрокортизон — 3–5 или 12–15 мг/м2 
соответственно); 

•	 амфетамин и декстроамфетамин (умеренное 
воздействие);

•	 аналоги ГнРГ;
•	 ингибиторы ароматазы

•	 эстроген;
•	 оральные контрацептивы; 
•	 препараты тестостерона;
•	 лаванда (эстрогеноподобный эффект);
•	 масло чайного дерева (эстрогеноподобный эффект)

—

Нарушения питания
•	 недостаточное питание;
•	 недостаток массы тела в результате болезни;
•	 недостаточная минерализация костей

•	 экзогенно-конституциональное ожирение —

Примечание. ГнРГ — гонадотропин-рилизинг-гормон; 1 — отмечают замедление появления точек окостенения в кисти в раннем возрасте, 
в дальнейшем, в возрасте 8–9 лет, ускорение темпов дифференциации, а к 10–12 годам — соответствие костного и хронологического возраста [57]; 
2 — в течение первых трёх лет жизни наблюдают отставание костного возраста от хронологического, до 10 лет отмечают соответствие костного 
и хронологического возраста, а после 10–12 лет — костный возраст отстаёт от хронологического (разница не превышает 1–2 года) [2].
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и недостаточной информативностью при визуализации 
мелких костей  [35–37]. Ультразвуковое исследование 
не сопровождается воздействием ионизирующего излу-
чения, является доступным и относительно недорогим 
методом. Однако визуализация костных структур с его 
помощью затруднена, особенно при их глубоком распо-
ложении, и во многом зависит от опыта оператора [31, 32]. 
Кроме того, следует отметить отсутствие обзоров, в кото-
рых сравнивали методики определения костного возраста 
при использовании различных модальностей. 

Особенности формирования скелета у детей включают 
появление точек окостенения и закрытие зон роста, которые 
принимают во внимание при анализе результатов лучевых 
методов исследования. Кроме того, существуют пособия, 
учитывающие возрастную и вариантную анатомию различ-
ных участков скелета, например «Рентгеноанатомический 
атлас скелета (норма, варианты, ошибки интерпретации)», 
И.П. Королюк  [42]. Однако наиболее удобным и точным 
методом определения костного возраста является анализ 
результатов рентгенографии кисти в прямой проекции. 

Таблица 2. Методики оценки костного возраста

Название методики Оцениваемые структуры Способ измерения/принцип Ссылки

Рентгенография

Методика Грейлиха–Пайл

Кости запястья,  
лучевая и локтевая кость

Сравнение с эталоном атласа [38]

Методика Таннера–Уайтхауса Система баллов/оценочный метод [49]

Таблица Жуковского–Бухмана Таблица со сроками окостенения [39]

Методика FELS Система баллов/оценочный метод [25]

Атлас Гилсанса–Ратиба Сравнение с эталоном атласа [1, 26]

Методика Korean Child Standard Система баллов/оценочный метод [28]

Методика China 05 RUS–CHN Система баллов/оценочный метод [27]

Методика Ebrí
Костный возраст Ebrí‑carpal, 

-metacarpophalangic 
и -carpometacarpophalangic

[51]

Методики оценки одонтогенеза Панорамный снимок зубов Система баллов/оценочный метод [29]

Методика созревания шейных позвонков Шейный отдел позвоночника
Степень окостенения шейных 

позвонков
[30]

Компьютерная томография 

Оценка посмертных изображений компьютерной 
томографии

Передние и задние внутризатылочные 
швы, I шейный позвонок (atlas)

Стадии окостенения [34]

Оценка окостенения медиальных эпифизов ключицы Медиальная часть ключицы Стадии окостенения [33]

Ультразвуковое исследование 

Методика оценки толщины переднего хряща головки 
бедренной кости 

Слабость хряща головки бедренной 
кости

Оценочный метод/расстояние в мм [31]

Методика оценки костного возраста в соответствии 
с классификацией Риссера 

Апофиз подвздошной кости  
(признак Риссера) и дистальные 

эпифизы лучевой кости

Присвоение стадии согласно 
классификации Риссера (0–V) 

и оценка зон роста лучевой кости
[6]

Методика Л.Н. Алексеевой и А.Ю. Кинзерского 
Кости запястья,  

лучевая и локтевая кость
Степень окостенения костных ядер [32]

Магнитно-резонансная томография

Оценка изображений, полученных с помощью 
открытого компактного магнитно-резонансного 
томографа

Кости запястья, лучевая и локтевая 
кости

Система баллов/оценочный метод [17, 35]

Оценка окостенения по данным магнитно-резонансной 
томографии

Фазы окостенения [36]

Оценка костного возраста по данным магнитно-
резонансной томографии с использованием атласа 
Грейлиха–Пайл

Система баллов/оценочный метод [37]

Примечание. FELS (Fels Longitudinal Study) — продольное исследование Фельса, в ходе которого собирали данные о росте, развитии 
и физиологических показателей детей от ранних лет до достижения взрослого возраста; carpal — запястный; metacarpophalangic — пястно-
фаланговый; carpometacarpophalangic — запястно-пястно-фаланговый.
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МЕТОДИКИ ОЦЕНКИ КОСТНОГО 
ВОЗРАСТА ПО ДАННЫМ 
РЕНТГЕНОГРАФИИ КИСТИ

Определение костного возраста с использованием 
результатов рентгенографии кисти является важным ин-
струментом в педиатрической практике для оценки физи-
ческого развития ребёнка и своевременного выявления 
отклонений. Несоответствие костного и хронологического 
возраста может указывать на [43]: 
•	 нарушения роста; 
•	 эндокринные расстройства; 
•	 генетические синдромы; 
•	 и другие патологические состояния.

В России традиционно выполняют рентгенографию 
обеих кистей [39], тогда как в других странах предпочте-
ние отдают исследованию только левой кисти  [40]. Оте-
чественные специалисты обосновывают необходимость 
двусторонней визуализации возможной асимметрией 
в появлении центров окостенения, в то время как пред-
ставители западной школы не придают этому фактору 
диагностического значения.

При выполнении рентгенографии кисти конечность 
укладывают ладонной поверхностью вниз на горизон-
тальную плоскость детектора. Перед проведением иссле-
дования необходимо снять с рук пациента украшения 
и предметы одежды, способные вызвать артефакты 
на изображении. На рентгенограмме должны быть чётко 
видны все пальцы, запястье и дистальная часть костей 
предплечья. Радиографическая плотность снимка должна 
обеспечивать визуализацию трабекул и мягких тканей ко-
нечности [44]. При оценке рентгенограммы следует учиты-
вать структуру, плотность, диаметр и изогнутость костей 

для исключения костно-суставных дисплазий верхней 
конечности [45].

На территории Российской Федерации наиболее широко 
применяют методику оценки костного возраста, разработан-
ную М.А. Жуковским и А.И. Бухманом в 1987 году. Она под-
разумевает использование соответствующей таблицы [39]. 
Атлас Грейлиха–Пайл, заключающуюся в сопоставлении 
рентгенограмм пациента с эталонными изображениями 
из специального атласа, предложенную американскими 
учёными [38], широко используют педиатры по всему миру 
(более 76%)  [40], в детской эндокринологии специалисты 
чаще применяют методику Таннера–Уайтхауса 2 (TW2) [43].

Однако эти классические методики основаны на дан-
ных, собранных более 50 лет назад, что ставит под вопрос 
их актуальность для современных популяций. Изменения 
в темпах роста и физического развития детей, обуслов-
ленные трансформацией условий жизни, характера пита-
ния и уровня медицинского обслуживания, могут приво-
дить к расхождениям между костным и хронологическим 
возрастом ребёнка [46, 47].

Методика Таннера–Уайтхауса 3 
в модификации RUS

Другой методикой является обновлённая версия ме-
тода Таннера–Уайтхауса 3 (TW3), при которой оценивают 
лучевую, локтевую и короткие кости кисти (TW3-RUS). 
Она представлена в 2001 году  [48]. Первоначально мето-
дику Таннера–Уайтхауса разработали британские учёные 
J.M. Tanner и R.J. Whitehouse в 1962 году [49]. В актуальной 
версии методики Таннера–Уайтхауса 3 учитывают допол-
нительные области визуализации для более детальной 
оценки стадии окостенения в разных сегментах кисти. Ре-
зультаты анализа описывают в баллах, а не путём простого 

Таблица 3. Сравнение методик оценки костного возраста по данным рентгенографии кисти

Таблица Жуковского–Бухмана Атлас Грейлиха–Пайл Методика Таннера–Уайтхауса

Принципы определения костного возраста

•	 используют таблицы, содержащие 
стандартные возрастные значения 
различных костных параметров; 

•	 сопоставляют рентгеновские снимки кистей 
рук ребёнка с эталонными значениями 
в таблице

•	 используют атлас, включающий серию 
рентгеновских снимков кистей рук, 
соответствующих различным возрастам; 

•	 визуально сравнивают рентгеновские 
снимки ребёнка с изображениями в атласе, 
наиболее близкими по развитию

•	 количественно оценивают состояние 
отдельных костей кисти и запястья 
по 20 параметрам; 

•	 каждый параметр оценивают в баллах, 
а суммарный балл преобразуют в костный 
возраст с использованием специальной 
шкалы

Преимущества

•	 широко используют в России;
•	 адаптирована для российской популяции

•	 широкое распространение в мире; 
•	 простота освоения;
•	 не требует значительных временных 

ресурсов

•	 последняя версия Таннера–Уайтхауса 
3 в модификации RUS, предложенная 
в 2001 году

•	 высокая воспроизводимость результатов 
по сравнению с остальными методами

Недостатки

•	 субъективность оценки;
•	 низкая валидация с современными 

методами;
•	 предложена в 1980 году

•	 субъективность оценки;
•	 точность варьирует в зависимости 

от этнической группы ребёнка;
•	 предложена в 1959 году

•	 требует больше временных затрат; 
•	 обучение эксперта более сложное 
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сравнения с эталонными рентгенограммами, как в случае 
использования атласа Грейлиха–Пайл. Данную методику 
применяют в детской эндокринологии, поскольку она 
позволяет более точно спрогнозировать конечный рост 
ребёнка [43].

Методика Гилсанза–Ратиба 
В 2005 году швейцарские учёные V. Gilsanz и O. Ratib 

представили новый цифровой атлас, предназначенный 
для оценки костного возраста  [1]. В отличие от ранее 
созданных атласов, основанных на рентгеновских сним-
ках, он содержит эталонные компьютерные изображения 
кистей, дифференцированные по возрасту и полу ребён-
ка. Эти изображения получили путём анализа размера, 
формы, морфологии и плотности окостенения по данным 
522 рентгенограмм кистей здоровых детей из Лос-Андже-
леса (Соединённые Штаты Америки) (равное соотношение 
девочек и мальчиков)  [1, 17]. Главным преимуществом 
атласа Гилсанза–Ратиба является высокое качество 
по сравнению с классическим атласом Грейлиха–Пайл. Его 
отличительная особенность — усреднённые изображения, 
сформированные на основе анализа нескольких рентгено-
грамм, соответствующих одному костному возрасту [1]. 

ЭТНИЧЕСКАЯ ПРИНАДЛЕЖНОСТЬ 
И СЕКУЛЯРНЫЕ ТРЕНДЫ 
В ФИЗИЧЕСКОМ РАЗВИТИИ ДЕТЕЙ: 
ВЛИЯНИЕ НА ОЦЕНКУ КОСТНОГО 
ВОЗРАСТА

Современные методики, такие как Гилсанза–Ратиба 
и Таннера–Уайтхауса 3 в модификации RUS, основанные 

на детализированном количественном анализе и акту-
альных эталонных данных, потенциально обеспечивают 
более точную оценку костного возраста по сравнению 
с более ранними подходами. Однако для подтверждения 
их диагностической ценности в различных популяциях 
необходимы дальнейшие исследования.

В 2018 году P.S. Dahlberg и соавт.  [50] опубликовали 
систематический обзор, в котором они проанализирова-
ли результаты многочисленных исследований в отноше-
нии оценки точности методики Грейлиха–Пайл. Авторы 
обнаружили, что в отдельных метаанализах средние 
расхождения между костным возрастом, определённым 
с помощью атласа Грейлиха–Пайл, и хронологическим 
возрастом, как правило, не превышают одного года вне 
зависимости от возрастной группы и пола. Однако меж-
исследовательская гетерогенность, характеризующая 
разброс результатов между различными выборками де-
тей, была значительной. Это указывает на то, что, несмо-
тря на приемлемую точность методики Грейлиха–Пайл 
на групповом уровне, на межгрупповом — существуют 
вариации в соответствии костного возраста хроно-
логическому. Показано, что классическая методика  
Грейлиха–Пайл обеспечивает хорошую корреляцию 
между оценкой костного и хронологического возраста 
в современных популяциях в целом, однако в отдельных 
популяциях детей она может приводить к значительным 
расхождениям.

Результаты многочисленных исследований свиде-
тельствуют о том, что существующие методики оценки 
костного возраста, в частности Грейлиха–Пайл, демон-
стрируют различную степень точности в зависимости 
от этнической принадлежности (табл. 4): в одних случаях 
костный возраст опережает хронологический  [51–56], 

Таблица 4. Анализ соответствия этнических групп нормам, представленным в атласе Грейлиха–Пайл

Костный возраст опережает хронологический 
возраст

Высокая корреляция между костным 
и хронологическим возрастом

Костный возраст отстаёт от хронологического 
возраста

•	 Соединённые Штаты Америки, дети 
азиатского происхождения старше 
13 лет [56];

•	 Корея, дети младше 13 лет [28]; •	 Малайзия [57];

•	 Саудовская Аравия, мужской пол, старше 
13 лет [53];

•	 Великобритания [52]; •	 Судан, женский пол старше 13 лет [58;]

•	 Иран, женский пол [54]; •	 Шотландия [64]; •	 дети азиатского происхождения в возрасте 
4–6 лет [47];

•	 Африка, женский пол [54]; •	 Саудовская Аравия, женский пол [53, 59]; •	 Индия, мужской пол в возрасте 
4–15 лет [59];

•	 Испания [51]; •	 Италия, женский пол [54]; •	 Турция, возраст 7–13 лет [55];

•	 Турция, дети 14–17 лет [55;] •	 Пакистан, женский пол [54]; •	 Тайвань, мальчики в возрасте 2–12 лет [61];

•	 американцы, африканского 
происхождения [54]

•	 Республика Беларусь [62, 63, 65];

•	 Саудовская Аравия, мужской пол младше 
13 лет [53, 59];

•	 Пакистан, мужской пол [54];
•	 Иран, мужской пол [54];
•	 Индонезия [54];
•	 американцы азиатского происхождения, 

мужской пол младше 7 лет [54]
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в других  — отстаёт  [47, 53–59], а иногда наблюдали их 
высокую корреляцию [52–54, 58, 60–65].

Полагают, что социально-экономический статус 
и питание, наряду с этническими особенностями, влияют 
на определяемый костный возраст  [46, 47]. Например, 
отмечена задержка костного возраста у женщин Судана 
из-за низкого социально-экономического статуса и недо-
статка питания [58].

Современные исследования показывают значительный 
интерес к секулярным трендам1  в физическом развитии 
детей, отмечая склонность к более раннему созрева-
нию скелета, включая эпифизарное слияние и окосте-
нение  [17,  66]. Так, M.E. Boeyer и соавт.  [66] выявили, 
что 45  и 66% мальчиков и девочек соответственно до-
стигают скелетной зрелости раньше, чем в предыдущих 
поколениях. Однако в Великобритании эти изменения 
не ускорили скелетную зрелость, что указывает на регио-
нальные особенности [52].

Секулярные тренды1 исследуют как отечественные, 
так и зарубежными учёные  [67, 68]. Так, Р.Н. Дорохов 
и соавт.  [67] изучали паттерны роста и развития детей 
в различных условиях и выявили, что их развитие кост-
ной системы гетерохронно, а также связано с соматиче-
ским типом и вариантом биологического развития. В свою 
очередь, J.M. Tanner и соавт. [68] отмечают, что среди фак-
торов, обусловливающих эпохальную изменчивость, наи-
большую эмпирическую обоснованность демонстрируют 
социально-экономические детерминанты.

Е.В. Сафоненкова  [69] полагает, что эпохальные мор-
фологические и функциональные изменения организма 
ребёнка являются вариантом адаптации к меняющимся 
условиям среды. Кроме того, изучение секулярных трен-
дов1 направлено на прогнозирование состояния организма 
в будущем.

Учёт секулярных, а также региональных особенно-
стей имеет важное значение при корректировке атласов 
для определения костного возраста у детей в регионах, 
где отсутствует обязательная регистрация новорождён-
ных. Это важно для реализации полноценного медицин-
ского и социального обслуживания [66]. 

Методика определения костного возраста по таблицам 
Жуковского и Бухмана также не в полной мере отражает 
современные тенденции физического роста и требует 
пересмотра [70].

Таким образом, определяемый в норме костный воз-
раст зависит от этнической принадлежности и соци-
ально-экономических факторов, что следует учитывать 
при формировании локальных нормативных данных путём 
введения корректирующих коэффициентов или разработ-
ки собственных эталонных нормативов.

1 �Секулярные тренды — долгосрочные, устойчивые изменения биологических или социальных характеристик человека и популяции, 
происходящие на протяжении нескольких поколения.

2 �BoneXpert Online [Internet]. В: BoneXpert; 2009–2024. Режим доступа: https://bonexpert.com Дата обращения: 09.06.2024.

Многообразие существующих методик и подходов 
к определению костного возраста обусловливает необходи-
мость стандартизации и унификации данной процедуры. 
Для качественного и объективного мониторинга лечения 
различных патологических состояний, сопровождающихся 
отклонениями в костном возрасте, необходимы точные и вос-
производимые методы оценки. Однако относительная трудо-
ёмкость процесса его определения, а также недостаточное 
количество экспертов  — специалистов в области лучевой 
диагностики, создают препятствия для его широкого при-
менения. Кроме того, секулярные тренды1 и популяционная 
гетерогенность в отставании или опережении костного возра-
ста относительно хронологического усложняют корректиров-
ку возрастных нормативных данных. Всё это подчёркивает 
необходимость формирования универсальной автоматизи-
рованной платформы для определения костного возраста. 
В этом контексте применение технологий искусственного ин-
теллекта представляет перспективное направление, способ-
ное стандартизировать процедуру, повысить её доступность 
и точность, а также учесть особенности пациентов [71–74].

АВТОМАТИЗИРОВАННАЯ 
ОЦЕНКА КОСТНОГО ВОЗРАСТА 
ПО РЕНТГЕНОГРАММАМ КИСТИ 
С ПРИМЕНЕНИЕМ ТЕХНОЛОГИЙ 
ИСКУССТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТА

Для автоматизированной оценки костного возраста 
разработали различные решения с применением техно-
логий искусственного интеллекта и компьютерного зре-
ния [75–80]. 

BoneXpert® (Visiana, Дания)2 — система для автома-
тического определения костного возраста на основе рент-
геновских снимков, использующая передовые технологии. 
Она включает анализ изображений с высоким качеством 
сегментации анатомических структур с помощью машин-
ного обучения и искусственного интеллекта, в частности 
свёрточных нейронных сетей. Систему откалибровали и об-
учили с помощью обширных наборов данных, что обес-
печивает её точность в отношении различных этнических 
групп. BoneXpert® (Visiana, Дания)2 интегрирована с систе-
мами архивирования и передачи изображений, предо-
ставляя удобный интерфейс для клиницистов. Она прошла 
клиническую валидацию, продемонстрировав высокую 
точность по сравнению с традиционными методиками. До-
стижение высокой точности обусловлено использованием 
детализированного морфометрического метода определе-
ния точек окостенения, основанного на принципах, анало-
гичных методике Таннера–Уайтхауса [75, 76].

https://bonexpert.com
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Программное приложение BoneAgeAnalyzer основано 
на использовании искусственных нейронных сетей. Данный 
автоматический метод превосходит атлас Грейлиха–Пайл 
и методику Таннера–Уайтхауса по точности анализа участ-
ков оссификации (87 против 65% соответственно), скорости 
(менее 2 с против 15 мин соответственно), воспроизводимо-
сти (100%) и возможности верификации [77]. 

Систему Med-BoneAge® (VUNO Inc., Корея)3 создали 
с помощью алгоритма глубокого обучения, исполь-
зуя 18  940 снимков, проанализированных по методике 
Грейлиха–Пайл [78].

Кроме того, существует бесплатный веб-инструмент 
Physis® (16Bit AI, Канада)4 для прогнозирования костного 
возраста, компания-разработчик заняла первое место 
на хакатоне Radiology Society of North America (RSNA) 
Pediatric Bone Age Challenge, опередив другие команды 
по точности оценки костного возраста. Для сравнения, 
система BoneXpert® (Visiana, Дания)2 заняла в этом кон-
курсе четвёртое место. Авторы подчёркивают, что Physis® 
(16Bit AI, Канада)4 сделан только в демонстрационных 
целях и его нельзя использовать при принятии клиниче-
ских решений [17].

S.J. Son и соавт.  [79] предложили полностью автома-
тическую систему, которая, локализуя зоны роста (эпи-
физарно-метафизарные области) 13 костей, оценивает 
костный возраст по методике Таннера–Уайтхауса 3. 

Система MediAI-BA® (CRESCOM Co., Корея)5 создана 
с использованием свёрточных нейронных сетей. Она ана-
лизирует семь зон роста эпифиза–метафиза в лучевой, 
локтевой, первой пястной кости, а также в проксималь-
ной, средней и дистальной фалангах третьего пальца [80]. 

По данным некоторых исследований, интеграция авто-
матизированных программ в практику врачей-рентгено-
логов способствует повышению согласованности и сни-
жению вариабельности оценок, а сочетание технологий 
искусственного интеллекта с врачебной экспертизой де-
монстрирует лучшие результаты по сравнению с исполь-
зованием каждого метода отдельно [81–83].

До хакатона, организованного в рамках RSNA 2017 
Pediatric Bone Age Challenge, использовали относительно 
простые полносвязные нейронные и свёрточные ней-
ронные сети для регрессии костного возраста по рент-
генограммам. После выпуска большого набора данных 
в рамках хакатона стали применять более сложные архи-
тектуры: энкодер–декодер сети, свёрточные сети с вни-
манием, ансамбли сетей и др. Это позволило значительно 
повысить точность определения костного возраста с помо-
щью технологий искусственного интеллекта [84, 85].

Результаты других исследований продемонстрировали 
преимущества нейросетей над традиционными подходами 

3 �Med-BoneAge [Internet]. В: VUNO; 2018–2024. Режим доступа: https://www.vuno.co Дата обращения: 09.06.2024.
4 �Physis® [Internet]. В: 16BIT; 2017–2024. Режим доступа: https://www.16bit.ai/bone-age Дата обращения: 09.06.2024.
5 �MediaAI-BA [Internet]. В: CRESCOM; 2020–2024. Режим доступа: https://mediai.onzaram.com/ Дата обращения: 09.06.2024.

по точности, скорости обработки и снижению межэкс-
пертной вариабельности  [86–89]. Современные автома-
тизированные системы обеспечивают быстрые и макси-
мально точные результаты, помогают врачам и способны 
прогнозировать окончательный костный возраст  [17, 77, 
90–94]. Кроме того, предпринимают попытки разработать 
полностью автоматические инструментов без ручной раз-
метки [94].

Костный возраст является важным критерием при при-
нятии решений о начале и продолжительности терапии 
при некоторых генетически обусловленных заболеваниях 
костно-мышечной системы. В частности, это актуально 
для пациентов с ахондроплазией, у которых наблюдают 
появление возможности проведения патогенетической 
терапии, стимулирующей рост. При оценке костного воз-
раста у таких пациентов специалисту необходимо учиты-
вать особенности данной патологии, включая изменённые 
сроки появления и динамику развития точек окостенения 
костей кисти [49].

Поскольку скелетные дисплазии изменяют морфо-
логию кисти, существующие методы для оценки кост-
ного возраста являются недостаточно убедительными. 
Например, широко используемая программа BoneXpert® 
(Visiana, Дания)2 с трудом интерпретирует снимки паци-
ентов со скелетной дисплазией, кроме того, около поло-
вины рентгенограмм с признаками ахондроплазии она 
отклоняет  [95]. Все методы прогнозирования конечного 
роста ребёнка основаны на данных детей без костной 
патологии, поэтому для возможности корректного и точ-
ного описания костного возраста необходимо разработать 
цифровые атласы созревания скелета для детей с диагно-
зом из группы скелетных дисплазий, например для ахон-
дроплазии [96].

Несмотря на достаточное количество имеющихся 
решений на основе технологий искусственного интел-
лекта, направленных на определения костного возра-
ста, актуальность собственных разработок сохраняется.  
Во-первых, существующие секулярные тренды1 
и локальные эпидемиологические особенности не все-
гда возможно учесть при попытке использования суще-
ствующего программного обеспечения на основе техно-
логий искусственного интеллекта  [72, 73]. Во-вторых, 
доступность имеющихся решений зачастую ограничена, 
а некоторые не имеют достаточно развитого интерфейса 
для встраивания в системы архивирования и передачи 
изображений, радиологические информационные и гео-
информационные  [74]. В-третьих, затруднена процедура 
валидации коммерческого программного обеспечения 
на основе технологий искусственного интеллекта, вклю-
чая возможность анализа нестандартных исследований: 

https://www.vuno.co
https://www.16bit.ai/bone-age
https://mediai.onzaram.com/
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с патологией формирования скелета и нетипичных укла-
док (например, с целью оппортунистического скрининга 
по данным рентгенографии, выполненной при травме 
кисти)  [91]. Учитывая наличие открытых наборов дан-
ных (RSNA), опыта в подготовке собственных, разработ-
ки и валидации программного обеспечения на основе 
технологий искусственного интеллекта целесообразна 
разработка собственного оригинального программного 
обеспечения для автоматического определения кост-
ного возраста с метриками, не уступающими по точности 
существующим решениям. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Определение костного возраста — ключевой инстру-

мент в диагностике и мониторинге различных патологи-
ческих состояний у детей и подростков. В данном обзоре 
мы рассмотрели классические и современные методики 
оценки костного возраста по данным рентгенографии 
кисти, включая наиболее распространённые, такие как ат-
лас Грейлиха–Пайл, методика Таннер–Уайтхауса и таблица 
Жуковского–Бухмана. Анализ их преимуществ и ограни-
чений, особенно с учётом применимости к современной 
популяции, выявил ряд важных аспектов.

При выборе и интерпретации методик оценки костного 
возраста необходимо учитывать популяционные особен-
ности обследуемых детей. Классические методики, такие 
как Грейлиха–Пайл и Таннера–Уайтхауса, продолжают 
широко использовать, однако для некоторых этнических, 
половых и социально-экономических групп возможны зна-
чительные отклонения вследствие несоответствия исход-
ных эталонов современным реалиям. Это обусловлено уста-
реванием исходных эталонов, основанных на ограниченных 
выборках и не отражающих современную вариабельность 
темпов роста и окостенения в разнородных популяциях.

Именно поэтому актуально широкомасштабное вне-
дрение в педиатрическую практику новых цифровых атла-
сов с высококачественными эталонными изображениями, 
дифференцированными по полу и возрасту, в частности 
атлас Гилсанза–Ратиба, адаптированных для конкрет-
ной популяции. Помимо этого, необходим регулярный 
пересмотр существующих норм окостенения с целью их 
актуализации в соответствии с наблюдаемыми в разных 
странах и регионах мира секулярными трендами1 ускоре-
ния процессов физической зрелости детей в результате 
изменений условий жизни, характера питания и уровня 
медицинского обслуживания.

Отдельным направлением является разработка и инте-
грация в систему здравоохранения систем и моделей на ос-
нове искусственного интеллекта, обученных с помощью дан-
ных конкретной популяции. Это позволит стандартизировать 
заключения, минимизировать вариабельность и повысить 
точность определения костного возраста. Существующие 
решения, основанные на технологиях искусственного ин-
теллекта, демонстрируют высокую эффективность, однако 

нередко не учитывают региональные особенности и могут 
сталкиваться с ограничениями в доступности и интеграции 
с локальными медицинскими системами.

Комплексный подход, сочетающий внедрение совре-
менных цифровых технологий визуализации и обработки 
данных с учётом вариабельности темпов роста и развития 
в этнических, социально-экономических и половых груп-
пах населения, позволит создать надёжные и универсаль-
но применимые популяционно-специфичные стандарты 
определения костного возраста. Их наличие имеет реша-
ющее значение для обеспечения своевременной и точной 
диагностики в педиатрической практике.

В перспективе мы планируем оценить применимость 
атласа Грейлиха–Пайл к отечественной популяции, а так-
же проанализировать актуальность и точность таблицы 
Жуковского–Бухмана в современных условиях. На осно-
ве полученных данных будет разработан новый подход 
к оценке костного возраста, учитывающий региональные 
особенности и современные секулярные тренды1. Кроме 
того, создание оригинального программного обеспечения 
на основе технологий искусственного интеллекта, обучен-
ного на данных нашей популяции, позволит автоматизи-
ровать процесс определения костного возраста, повысив 
его точность и доступность для клинического применения.

Таким образом, интеграция традиционных методов 
с современными технологиями и учёт региональных осо-
бенностей являются ключевыми факторами для улучшения 
диагностики и лечения заболеваний, связанных с наруше-
ниями роста и развития у детей и подростков. Разработка 
новых инструментов, основанных на искусственном интел-
лекте и адаптированных к специфике конкретной популя-
ции, будет способствовать повышению качества медицин-
ской помощи и обеспечит более точное и объективное 
определение костного возраста в клинической практике.
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АННОТАЦИЯ
Протоковая аденокарцинома поджелудочной железы является наиболее распространённым типом рака поджелудоч-
ной железы, который в 80–85% случаев отличается прогрессирующим течением или наличием отдалённых метаста-
тических очагов. Несмотря на успехи в изучении протоковой аденокарциномы поджелудочной железы, она по‑преж-
нему имеет неблагоприятный прогноз ввиду поздней диагностики и ограниченных возможностей лечения на поздних 
стадиях заболевания. В последние годы применяют обработку изображений с помощью искусственного интеллекта 
для её диагностики, которая показала многообещающие результаты. В данном обзоре обобщены современные ли-
тературные данные и оценена роль искусственного интеллекта в области визуализации и ранней диагностики про-
токовой аденокарциномы поджелудочной железы, а также выявлены нерешённые вопросы, требующие проведения 
дальнейших исследований. Поиск публикаций проведён в поисковых системах PubMed, Google Scholar и eLibrary. Его 
осуществляли с помощью следующих ключевых слов на русском и английском языках: «ранняя диагностика рака под-
желудочной железы», «искусственный интеллект», «протоковая аденокарцинома поджелудочной железы», «меди-
цинская визуализация», «наночастицы», «pancreatic cancer», «artificial intelligence», «early diagnosis pancreatic ductal 
adenocarcinoma», «pancreatic cancer imaging». В области раннего выявления протоковой аденокарциномы поджелу-
дочной железы с помощью технологий искусственного интеллекта наблюдают значительный прогресс. Современные 
подходы включают стратификацию риска до визуализации и увеличение объёма анализируемых данных с помощью 
оценки электронных медицинских карт. Несмотря на значительные успехи, внедрение технологий искусственного 
интеллекта в клиническую практику всё ещё сопряжено с различными проблемами. В свою очередь, их совместное 
использование с биомаркёрами представляет перспективное направление для дальнейших исследований, способное 
улучшить тераностику различных злокачественных новообразований, включая протоковую аденокарциному поджелу-
дочной железы.

Ключевые слова: рак поджелудочной железы; искусственный интеллект; ранняя диагностика; протоковая 
аденокарцинома поджелудочной железы; глубокое обучение; медицинская визуализация; обзор.
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ABSTRACT
Pancreatic ductal adenocarcinoma is the most common pancreatic cancer. It is characterized by a progressive course 
or distant metastases in 80%–85% of cases. Despite advances in understanding of pancreatic ductal adenocarcinoma, 
the disease is consistently linked to poor prognosis due to late diagnosis and limited treatment options in advanced stages. 
Recently, image processing using artificial intelligence has been introduced for pancreatic ductal adenocarcinoma diagnosis 
and demonstrated promising results. This review summarizes current scientific data, evaluates the role of artificial intelligence 
in imaging and early detection of pancreatic ductal adenocarcinoma, and identifies issues that warrant further investigation. 
The search for publications was conducted using PubMed, Google Scholar, and eLibrary. The following Russian and English 
search keywords were used: ранняя диагностика рака поджелудочной железы (early diagnosis of pancreatic cancer), 
искусственный интеллект (artificial intelligence), протоковая аденокарцинома поджелудочной железы (pancreatic ductal 
adenocarcinoma), медицинская визуализация (medical visualization), наночастицы (nanoparticles), pancreatic cancer, 
artificial intelligence, early diagnosis pancreatic ductal adenocarcinoma, and pancreatic cancer imaging. Significant progress 
in early detection of pancreatic ductal adenocarcinoma using artificial intelligence technologies was observed. Current 
approaches include pre-imaging risk stratification and increased data volume by analyzing electronic medical records. Despite 
substantial achievements, the clinical implementation of artificial intelligence technologies remains challenging. The use 
of artificial intelligence along with biomarkers is a promising direction and may enhance theranostics of various malignancies, 
including pancreatic ductal adenocarcinoma.

Keywords: pancreatic cancer; artificial intelligence; early diagnosis; pancreatic ductal adenocarcinoma; deep learning; 
medical visualization; review.
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摘要摘要

胰腺导管腺癌是最常见的胰腺癌类型，在80–85%的病例中呈现出进展性病程或伴有远处

转移灶。尽管对胰腺导管腺癌的研究已取得一定进展，但由于诊断较晚以及晚期治疗手

段有限，该病的预后仍然不良。近年来，人工智能图像处理技术已开始应用于胰腺导管腺

癌的诊断，并显示出良好前景。本综述汇总了当前文献资料，分析并评估人工智能在影

像学及胰腺导管腺癌早期诊断中的作用，同时指出尚待深入研究的问题。文献检索是在

PubMed、Google Scholar和eLibrary等数据库中进行的。文献检索是通过以下俄文和英文关

键词进行的：“ранняя диагностика рака поджелудоч-

ной железы”（胰腺癌早期诊断）、“искусственный интел-

лект”（人工智能）、“протоковая аденокарцинома 

поджелудочной железы”（胰腺导管腺癌）、“медицин-

ская визуализация”（医学影像）、“наночастицы”（

纳米颗粒）、“pancreatic cancer”（胰腺癌）、“artificial intelligence”（人工

智能）、“early diagnosis pancreatic ductal adenocarcinoma”（胰腺癌早期诊断）

、“pancreatic cancer imaging”（胰腺癌影像学检查）。在利用人工智能技术实现胰腺

导管腺癌早期识别的研究领域，已取得显著进展。当前方法包括影像前的风险分层，以及通

过电子病历评估实现分析数据量的扩大。尽管已取得显著进展，人工智能技术在临床实践中

的应用仍面临诸多问题。工智能技术与生物标志物的联合应用构成了一个值得进一步研究的

前景方向，有望改善多种恶性肿瘤（包括胰腺导管腺癌）的疗诊一体化水平。

关键词：关键词：胰腺癌；人工智能；早期诊断；胰腺导管腺癌；深度学习；医学影像；综述。
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ВВЕДЕНИЕ
Рак поджелудочной железы (РПЖ)  — злокачествен-

ное новообразование (ЗНО) пищеварительного тракта, 
характеризующееся быстрой прогрессией, инвазивностью, 
отсутствием ярко выраженных симптомов на ранних ста-
диях заболевания, а также склонностью к рецидивам по-
сле хирургического лечения [1]. Протоковая аденокарци-
нома поджелудочной железы (ПАПЖ) является наиболее 
распространённым типом РПЖ, который в 80–85% случаев 
отличается прогрессирующим течением или наличием от-
далённых метастатических очагов. Кроме того, 5-летняя 
выживаемость при РПЖ составляет 12% — наименьший 
показатель среди всех видов ЗНО, что подчёркивает важ-
ную роль ранней диагностики и лечения пациентов [2].

Несмотря на успехи в изучении ПАПЖ, она по-преж-
нему имеет неблагоприятный прогноз ввиду поздней диа-
гностики и ограниченных возможностей лечения на позд-
них стадиях заболевания. Сложность раннего выявления 
в сочетании с ожидаемым ростом заболеваемости, об-
условленным такими факторами риска, как ожирение 
и сахарный диабет у лиц старше 50 лет, создаёт пред-
посылки к увеличению распространённости данной пато-
логии [3, 4]. В 2023 году в Соединённых Штатах Америки 
(США) зарегистрировано 62 210 новых случаев ПАПЖ, 
а количество летальных исходов в 2022 году — 49 380 че-
ловек  [3]. Из 57 600 зафиксированных в 2020 году слу-
чаев у 55% уже выявлены метастатические поражения [4]. 
На долю ПАПЖ приходится 2 и 5% всех случаев рака 
и смертей от него в США соответственно, что подчёркивает 
острую необходимость более раннего выявления данной 
патологии [5]. В 2019 году в России РПЖ в структуре онко-
логической заболеваемости составил у мужчин и женщин 
3,4 и 3,0% соответственно. За 10 лет наблюдают увеличе-
ние заболеваемости на 11,4 и 25% у мужчин и женщин 
соответственно. Абсолютное число вновь установленного 
диагноза РПЖ в 2019 году — 19 930 случаев [6].

В настоящее время Рабочая группа по профилак-
тическим медицинским услугам США (United States 
Preventive Services Task Force, USPSTF) не рекомендует 
проводить скрининг бессимптомных взрослых пациен-
тов на ПАПЖ из-за низкой распространённости данной 
патологии в общей популяции и недостаточных доказа-
тельств того, что он может способствовать улучшению 
показателей выявления, снижению заболеваемости 
или смертности [7]. Однако существуют руководства, реко-
мендующие проведение визуализации и динамического 
наблюдения для пациентов из групп высокого риска  [8]. 
Кроме того, в настоящее время проводят рандомизиро-
ванное контролируемое исследование, изучающее роль 
скрининга у пациентов с впервые выявленной гипер-
гликемией и сахарным диабетом для раннего обнаруже-
ния ПАПЖ с использованием компьютерной томографии 
(КТ) (NCT04662879)  [9]. Тем не менее в связи с отсут-
ствием специфических биомаркёров и существующими 

ограничениями КТ и магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) в отношении выявления ПАПЖ размером менее 2 см 
ранняя диагностика данной патологии остаётся сложной 
задачей, даже в группах высокого риска [10].

В последние годы применяют обработку изображений 
с помощью искусственного интеллекта (ИИ) для диа-
гностики ПАПЖ, и она показывает многообещающие 
результаты  [11]. ИИ включает системы, действующие 
подобно человеческому интеллекту и обучающие при-
нятию решений. Экспоненциальное развитие технологий 
ИИ, преимущественно в областях машинного обучения 
(МО) и глубокого обучения (ГО), стремительно привлекает 
интерес клиницистов к созданию новых интегрированных, 
надёжных и эффективных методов диагностики с целью 
оказания медицинской помощи. ГО — значительный шаг 
вперёд относительно решений проблем, связанных с на-
коплением, обработкой и дифференцировкой больших 
объёмов данных. На протяжении многих лет медицинское 
сообщество не могло решить существующие проблемы. 
Однако ГО отлично помогает выявлять сложные структуры 
в высокоразмерных данных и его возможно применять 
во многих областях науки. Кроме того, его системы об-
учаемы и способны работать на основе исходных данных, 
например чисел, текста или даже их комбинаций  [12]. 
Обученные модели, полученные с помощью технологий 
ИИ, могут обрабатывать входные медицинские изобра-
жения и выдавать аналитические результаты в течение 
нескольких секунд, сокращая период диагностики до ми-
нимума. Исследования показали, что системы ИИ демон-
стрируют сопоставимые с медицинскими экспертами ре-
зультаты при выявлении ПАПЖ, а в некоторых случаях 
даже превосходят их [11, 13]. Значительные преимущества 
в скорости анализа данных также способствуют улучше-
нию диагностики и лечения, снижая нагрузку на медицин-
ский персонал [11, 13].

Последние достижения в области технологий визуа-
лизации и анализа изображений с помощью ИИ позво-
ляют повысить чувствительность и специфичность ранней 
диагностики ПАПЖ. К таким достижениям относят спе-
цифичные для ЗНО трейсеры позитронно-эмиссионной 
томографии (ПЭТ), ультразвуковые контрастные вещества 
и методы обработки и анализа данных визуализации, реа-
лизуемые посредством алгоритмов ИИ [13]. 

МЕТОДОЛОГИЯ ПОИСКА ДАННЫХ
Мы провели поиск публикаций в таких поисковых 

системах, как PubMed, Google Scholar и eLibrary. Его осу-
ществляли с помощью ключевых слов на русском и ан-
глийском языках: «ранняя диагностика рака поджелудоч-
ной железы», «искусственный интеллект», «протоковая 
аденокарцинома поджелудочной железы», «медицин-
ская визуализация», «наночастицы», «pancreatic cancer», 
«artificial intelligence», «early diagnosis pancreatic ductal 
adenocarcinoma», «pancreatic cancer imaging». Временной 
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интервал поиска  — с 2003 по 2025 год. В исследование 
включали статьи, опубликованные преимущественно за по-
следние 5 лет, однако в случае высокой научной значимо-
сти — более ранние работы. При необходимости мы прово-
дили дополнительный поиск иной релевантной литературы, 
касающейся клинико-прогностического значения новых 
методов визуализации в ранней диагностике РПЖ.

Мы независимо друг от друга провели анализ заголов-
ков и аннотаций статей, после чего извлекли полный текст 
релевантных исследований. В процессе подготовки обзора 
использован следующий алгоритм для отбора источников: 
•	 до начала поиска — исключали дубликаты; 
•	 в процессе поиска — анализировали названия и ан-

нотации отобранных статей, проверяя их соответствие 
теме обзора и наличие полного текста, на данном эта-
пе также исключали тезисы, статьи и работы, не имею-
щие полного текста; 

•	 полнотекстовые рукописи прошли оценку на соответ-
ствие критериям включения. 
Среди критериев включения выделяли: полнотексто-

вые литературные обзоры, опубликованные в рецензируе-
мых научных журналах, метаанализы, систематические 
обзоры, рандомизированные контролируемые или экс-
периментальные исследования in vitro, in vivo, а также 
клинические случаи на русском или английском языках, 
содержащие вышеуказанные ключевые слова. В итоге 
в настоящий обзор включено 60 источников. 

СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ 
ВИЗУАЛИЗАЦИИ ПРОТОКОВОЙ 
АДЕНОКАРЦИНОМЫ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ

КТ с подсчётом фотонов представляет собой новейшее 
достижение в области КТ, обеспечивая расширение воз-
можностей визуализации и улучшение диагностического 
потенциала. В отличие от традиционной КТ, благодаря на-
личию фотонных детекторов, данный метод диагностики 
позволяет подсчитывать количество фотонов и их взаимо-
действие между собой [14]. Такой подход даёт несколько 
ключевых преимуществ, включая более высокое соотно-
шение контрастности и шума, улучшенное пространствен-
ное разрешение и повышенную видимость очагов пора-
жения при более низких показателях мощности (50 кэВ), 
достигаемые за счёт улучшенного ответа от вводимого 
рентгенконтрастного вещества, что имеет большое зна-
чение для визуализации и дифференцировки паренхимы 
поджелудочной железы как в норме, так и при наличии 
ПАПЖ, которая чаще всего относительно изоденсивна. 
Предыдущие исследования показали, что использование 

1 �К-край поглощения — резкое увеличение коэффициента поглощения рентгеновского или γ-излучения, которое происходит, когда энергия 
излучения превышает энергию связи электрона на К-оболочке атома (самой внутренней оболочке).

2 �Тераностика — это междисциплинарный подход в медицине, сочетающий диагностику и лечение в рамках единой технологии или препарата.

низкой мощности (например, 40 кэВ) повышает видимость 
ПАПЖ, в частности при размере  ≤3  см  [15]. Кроме того, 
до 44% опухолей (особенно размером ≤2 см), не выяв-
ленных при проведении обычной КТ, являются изоден-
сивными по отношению к паренхиме поджелудочной 
железы [16, 17].

Ещё одним направлением развития является раз-
работка молекулярных контрастных средств для прове-
дения КТ, не содержащих йод. Так, наночастицы можно 
использовать в рамках различных методов визуализации 
путём включения в них материалов или функциональных 
групп, соответствующих физическим принципам, лежа-
щим в основе каждого метода, что позволяет применять 
их при проведении КТ, МРТ и ультразвукового исследо-
вания (УЗИ). Наиболее изученными считают наночастицы 
золота, известные своими оптическими свойствами и при-
меняемые в фототермической терапии для избиратель-
ного уничтожения раковых клеток с помощью излучения, 
и наночастицы оксида железа, используемые при прове-
дении МРТ и таргетной терапии, обеспечивая достижение 
как диагностических, так и лечебных целей  [18]. Однако 
КТ с подсчётом фотонов, благодаря своей способности 
визуализировать К-край поглощения1 элементов в диапа-
зоне от 25 до 150 кэВ, может обнаруживать наночастицы 
(например, золота или гадолиния) даже в очень низких 
концентрациях, что способствует раннему выявлению 
первичных новообразований и метастазов. Кроме того, 
использование наночастиц основано на их взаимодей-
ствии с определёнными молекулярными мишенями ПАПЖ, 
открывая перспективы для более эффективной терано-
стики2  [19]. Несмотря на потенциал наночастиц в рамках 
раннего выявления ПАПЖ, их использование ограничено 
обнаружением определённых маркёров в биоматериалах, 
что не позволяет применять их в качестве агентов визуа-
лизации, специфичных для данной патологии [20, 21].

Молекулярная визуализация с использованием ПЭТ 
продолжает вызывать большой интерес с точки зрения 
диагностики ПАПЖ. В клинической практике наиболее 
используемым радиофармацевтическим лекарственным 
препаратом (РФЛП) является 18F-фтордезоксиглюкоза 
(18F-ФДГ), однако Национальная всеобъемлющая онко-
логическая сеть (National Comprehensive Cancer Network, 
NCCN) не рекомендует его применять в диагностике 
ПАПЖ  [22]. Как и при других видах ЗНО, обнаружение 
малых поражений с помощью ПЭТ, совмещённой c КТ 
(ПЭТ/КТ), и 18F-ФДГ представляет весьма сложную задачу, 
что связано c относительно низким отношением сигнала 
к шуму, обусловленным слабой визуализацией небольших 
опухолей на фоне высокой активности паренхимы подже-
лудочной железы, особенно при наличии воспалительных 
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изменений  [13]. Именно поэтому актуальным становится 
поиск альтернативных препаратов, а также методов, спо-
собствующих повышению эффективности ранней диагно-
стики ПАПЖ. 

Гистопатологически ПАПЖ  — гиповаскулярная опу-
холь, состоящая из мелких трубчатых (протоковых) струк-
тур, расположенных в плотной фиброваскулярной стро-
ме, имеющая инфильтративный характер роста  [13,  23]. 
При многих ЗНО, включая ПАПЖ, раково-ассоциированные 
фибробласты в повышенном количестве продуцируют бе-
лок активации фибробластов [23]. Разработано несколько 
РФЛП, нацеленных на данный белок, в частности 68Ga-FAPI 
(Fibroblast Actication Protein Inhibitor), который ингибирует 
его действие [24]. Многочисленные исследования показа-
ли возможность проведения ПЭТ/КТ с 68Ga-FAPI при ПАПЖ 
и его преимущество в сравнении с 18F-ФДГ  [25–27].  
Однако 68Ga-FAPI имеет то же потенциальное ограниче-
ние, что и 18F-ФДГ, а именно сложность в разграничении 
воспаления и опухолевой ткани [28]. Тем не менее иссле-
дования, изучающие использование 68Ga-FAPI при прове-
дении ПЭТ/КТ для диагностики ПАПЖ, смоделированной 
в эксперименте на мышах, продемонстрировали много-
обещающие результаты в контексте раннего выявления 
опухолей по сравнению с 18F-ФДГ  [29]. Предваритель-
ные клинические данные также свидетельствуют о воз-
можности его применения для раннего выявления ЗНО 
и трансформации муцинозных поражений поджелудоч-
ной железы  [30, 31]. Несмотря на необходимость допол-
нительных исследований для определения эффективности 
и экономической целесообразности применения 68Ga-FAPI 
при проведении ПЭТ/КТ, в будущем данный РФЛП может 
сыграть важную роль в отборе пациентов с РПЖ на ран-
ней стадии. Кроме того, исследуют дополнительные РФЛП, 
направленные на интегрины, рецептор эпидермального 
фактора роста и экстрадомен B фибронектина. Так, инте-
грин  — поверхностная молекула клеток, выполняющая 
функцию рецептора фибронектина, играющая роль по-
средника во взаимодействии клеток и способствующая 
пролиферации и ангиогенезу, содержание которой повы-
шено при многих ЗНО [32, 33]. Рецептор эпидермального 
фактора роста — трансмембранный гликопротеин, игра-
ющий ключевую роль в неоангиогенезе и пролиферации 
опухолевых клеток [34]. Экстрадомен B фибронектина — 
гликопротеин, обнаруженный во внеклеточном матриксе 
многих ЗНО, включая ПАПЖ [35]. Тем не менее исследо-
вание данных РФЛП находится на ранней стадии, что тре-
бует дополнительного изучения с целью определения их 
эффективности в отношении ранней диагностики ПАПЖ.

Молекулярная ультразвуковая визуализация пока-
зала свою перспективность в ранней диагностике 
ПАПЖ. Некоторые исследовательские группы сфокуси-
ровали своё внимание на разработке микропузырьков, 
нацеленных на специфические биомаркёры эндотелия 
сосудов при ПАПЖ  [36]. При исследовании ПАПЖ, смо-
делированной в эксперименте на мышах, проведение 

контрастно-усиленного УЗИ с использованием микро-
пузырькового контрастного агента, нацеленного на ре-
цептор фактора роста эндотелия сосудов типа 2, позво-
ляет обнаружить небольшие очаги опухоли диаметром 
менее 3 мм [37]. Антиген дифференцировки тимоцитов 1 
является молекулярным маркёром, содержание которого 
повышено при ПАПЖ, а проведение контрастно-усилен-
ного УЗИ in vivo с одноцепочечным антителом-лигандом, 
специфичным к антигену дифференцировки тимоцитов 1, 
позволяет обнаружить ПАПЖ как в ортотопической, так 
и в трансгенной мышиной модели [38].

Всё больше данных свидетельствует о существенной 
роли метаболической трансформации в патогенезе ПАПЖ. 
Мутации в онкогене KRAS, встречающиеся в 90% случаев 
данной патологии, стимулируют гликолиз в новообразо-
вании, что сопровождается повышенной активностью 
многочисленных гликолитических ферментов, включая 
лактатдегидрогеназу А, усилением аэробного гликолиза 
и накоплением лактата, что способствует росту опухо-
ли  [39]. В свою очередь, при ПАПЖ снижена экспрессия 
генов, кодирующих аланин-аминотрансферазы, детер-
минирующие превращение пирувата в аланин [40]. Такое 
метаболическое изменение можно выявить неинвазивно 
с помощью гиперполяризованной МРТ с использованием 
13C-меченных соединений — нового метода молекулярной 
визуализации, обладающего чувствительностью и химиче-
ской специфичностью в отношении исследования мета-
болических процессов, которые ранее были недоступны 
для диагностики [41–43].

Гиперполяризация, достигаемая с помощью ме-
тода динамической ядерной поляризации, обеспечи-
вает повышение чувствительности (увеличение сигнала 
в 10 000 раз) для визуализации 13C-меченых биомолекул, 
которые отличаются отсутствием токсичности по отноше-
нию к организму  [41]. Выявлено, что проведение гипер-
поляризованной МРТ с 13C-пируватом позволяет обна-
руживать и отслеживать развитие ПАПЖ в трансгенных 
мышиных моделях [40, 42]. В частности, в поджелудочной 
железе наблюдали постепенное снижение соотношения 
сигналов 13С-аланина/13С-лактата при прогрессировании 
заболевания  — от предшественников интраэпителиаль-
ной неоплазии поджелудочной железы до ПАПЖ. Недав-
нее клиническое исследование показало возможность 
выполнения гиперполяризованной МРТ с 13C-пируватом 
для количественной оценки метаболической функции 
в здоровой поджелудочной железе и при развитии ПАПЖ 
до и после системной терапии  [43]. Эти исследования 
подчёркивают потенциал данного метода в повышении 
эффективности диагностических и лечебных подходов 
у пациентов с высоким риском её развития. Следует от-
метить, что гиперполяризованная МРТ с использованием 
13C-пирувата успешно прошла клинические испытания, 
продемонстрировав безопасность при сравнении с ПЭТ/КТ  
с 68Ga-FAPI46, использовавшейся в качестве исходного 
метода молекулярной визуализации [43].
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СТРАТИФИКАЦИЯ РИСКА С ПОМОЩЬЮ 
ТЕХНОЛОГИЙ ИСКУССТВЕННОГО 
ИНТЕЛЛЕКТА БЕЗ УЧЁТА ДАННЫХ 
ВИЗУАЛИЗАЦИИ

ИИ  — это общий термин, охватывающий обширный 
спектр вычислительных технологий, которые позволяют 
компьютерам реализовывать решение задач, обычно тре-
бующих человеческого интеллекта. МО является подмно-
жеством ИИ, а ГО — это специализированный подход МО, 
использующий свёрточные нейронные сети и получивший 
значительное распространение в медицинской визуализа-
ции благодаря своей способности автоматически изучать 
существующие данные, анализировать допущенные 
ошибки и делать более точные прогнозы, в отличие от МО, 
которое зачастую требует ручного извлечения изучаемых 
признаков. Модели МО требуют ручного преобразования 
медицинских изображений в числовые показатели (кон-
троля со стороны человека-эксперта), в то время как ГО 
способно напрямую обрабатывать исходные изображе-
ния. Ключевые элементы моделирования, используемые 
при ГО, включают сбор и предварительную обработку дан-
ных, выбор модели и разработку архитектуры, обучение 
и проверку, а также оценку эффективности применяемой 
модели [12].

D. Placido и соавт.  [44, 45] использовали методы 
ГО для анализа клинических данных 6 млн пациентов, 
в том числе 24 тыс. с ПАПЖ, из Датского национального 
регистра пациентов и 3 млн, в частности 3900 пациентов 
c данным диагнозом, из базы данных Управления по де-
лам ветеранов США (United States Veterans Affairs, US-VA). 
Цель исследования состояла в определении возможности 
прогнозирования развития РПЖ в течение 36 мес. после 
постановки первоначального диагноза на основе сведе-
ний, извлечённых из электронных медицинских карт, та-
ких как диагностические коды и характеристики анамнеза 
заболевания. Модель с наилучшими показателями имела 
значение площади под кривой (Area Under the Curve, 
AUC)  — 0,879 (0,877–0,880), однако в случае её приме-
нения к данным базы Управления по делам ветеранов 
США зафиксировано его снижение до 0,710 (0,708–0,712). 
Авторы полагают, что такая разница в эффективности, 
вероятно, связана с различиями в практике ведения кли-
нических карт и системах кодирования диагнозов, а также 
с разными периодами обращения за медицинской помо-
щью. Тем не менее некоторые симптомы и коды заболева-
ний за 0–6 мес. до постановки диагноза ПАПЖ, включая 
неуточнённую желтуху, заболевания желчевыводящих 
путей и поджелудочной железы, абдоминальные и тазо-
вые боли, потерю массы тела, сахарный диабет и возник-
новение новообразований органов желудочно-кишечного 
тракта, совпадают в разных группах населения. Данное 
исследование является перспективным, поскольку демон-
стрирует, как использование электронных медицинских 

данных может помочь в информировании клиницистов 
о вероятности развития различных патологий. Оно может 
выявить малозаметные тенденции с течением времени 
или определить факторы риска на ранней стадии, кото-
рые специалисту трудно распознать при осмотре пациен-
та, особенно в условиях отсутствия постоянного лечащего 
врача. Возможно, будущие модели ИИ, включающие ла-
бораторные и физикальные данные, такие как концентра-
ция глюкозы, тенденции изменения массы тела, извлечён-
ные из данных медицинских карт, повысят эффективность 
ранней диагностики ПАПЖ и позволят своевременно вы-
являть группы риска для целенаправленного воздействия 
на потенциально модифицируемые факторы [44, 45].

Основным препятствием для разработки надёжных 
моделей и систем на основе технологий ИИ остаётся 
вариабельность качества медицинских данных, содер-
жащихся в электронных медицинских картах, а также 
ограниченный и небезопасный доступ к большим объё-
мам персональных данных пациентов. Бóльшая часть 
медицинских сведений представлена в неструктуриро-
ванном виде, содержит неточности и избыточные данные, 
что затрудняет проведение эффективного и точного ана-
лиза, необходимого для создания полноценных моделей 
на основе технологий ИИ [12, 13, 45].

Визуализация необходима для диагностики, опре-
деления стадии и планирования лечения ПАПЖ. Однако 
КТ и МРТ имеют ограниченную диагностическую точ-
ность в отношении выявления опухолей размером ме-
нее 2 см (69 и 82% соответственно), поэтому радиомику 
и методы ГО возможно рассматривать в качестве инстру-
ментов, способных повысить эффективность выявления 
ПАПЖ на ранних стадиях  [46]. Так, для обнаружения 
ПАПЖ используют модель сегментации U-Net и её вари-
анты для выделения и изоляции поджелудочной железы 
от других структур на соответствующих срезах КТ  [47]. 
Классификационная модель определяет наличие или от-
сутствие ЗНО в поджелудочной железе. Входными дан-
ными для этих классификаторов являются сфокусирован-
ные области поджелудочной железы (области интересов), 
выделенные на изображениях КТ с помощью модели 
сегментации, а выходными — числовой балл, указываю-
щий на вероятность злокачественного поражения. Успех 
данного подхода зависит от двух ключевых факторов: 
качества сегментации поджелудочной железы и произ-
водительности классификаторов, однако именно первое 
имеет решающее значение для точного обнаружения па-
тологических изменений. Последние достижения в обла-
сти ГО, в частности внедрение таких моделей сегментации 
медицинских изображений, как MedSAM (Medical Segment 
Anything Model), предоставили возможность правильно 
сегментировать поджелудочную железу на изображениях 
КТ  [48]. Производительность классификаторов зависит 
от объёма и разнообразия обучающих данных [49]. Клас-
сификатор должен учитывать различные характеристики 
опухоли, в частности ПАЖП, (размер, форма, стадия) 
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на изображениях и особенности исследуемых пациентов 
(возраст, пол и раса). Несколько исследований в области 
МО и ГО с использованием данных визуализации показали 
перспективность раннего выявления ПАЖП [50–53].

S. Mukherjee и соавт.  [50] провели исследование, ре-
зультаты которого продемонстрировали, что модели МО 
на основе радиомических признаков могут идентифици-
ровать и количественно определять паттерны, характер-
ные для ранней стадии ПАПЖ, на её сегментированных 
снимках. В частности, модель МО, разработанная с помо-
щью машины опорных векторов, позволила выявить визу-
ально незаметные признаки ПАПЖ на преддиагностиче-
ских изображениях КТ, полученных в портально-венозную 
фазу и выполненных по другим показаниям в период от 3 
до 36  мес. до окончательного установления клинического 
диагноза ПАПЖ [51]. Медианное время между преддиагно-
стичесокой КТ в тестовой подгруппе и диагностикой ПАПЖ 
составило 386 дней (97–1092). Важно отметить, что в про-
цессе предварительной клинической интерпретации полу-
ченные результаты КТ признаны отрицательными в отно-
шении ПАПЖ. Кроме того, разработанная модель машины 
опорных векторов продемонстрировала высокую специ-
фичность как на независимом внутреннем наборе данных, 
так и на общедоступном, включающем результаты КТ под-
желудочной железы, Национального института здоровья 
США (National Institutes of Health-Pancreas CT, NIH-PCT) [52]. 
Модель значительно превзошла результаты врачей- 
рентгенологов в отношении идентификации ПАПЖ по дан-
ным КТ [50]. Кроме того, авторы оценивали надёжность мо-
дели машины опорных векторов на основе радиомических 
признаков для обнаружения визуально незаметных при-
знаков ПАПЖ по данным преддиагностической КТ путём 
моделирования распространённых вариаций в параметрах 
получения изображений и этапах радиомического анализа 
с использованием методов их искажения. Результаты про-
демонстрировали устойчивость данной модели к измене-
ниям условий, что свидетельствует об её надёжности [53]. 

Данная исследовательская группа также разработала 
полностью автоматизированную модель ИИ на основе 
свёрточной нейронной сети для раннего обнаружения 
ПАПЖ  [54]. Для её создания авторы выбрали автомати-
зированный подход, основанный на объёмной сегмен-
тации с помощью ИИ, предложенный ранее  [55, 56]. Она 
создана с использованием разнообразного набора данных 
(~3000 результатов КТ), который является одним из самых 
больших. Следует отметить, что исследователи исклю-
чали изображения КТ с билиарными стентами, поскольку 
такие устройства создают помехи и ИИ расценивает их 
как опухолевые образования  [57]. Автоматизированная 
трёхмерная модель свёрточной нейронной сети с высокой 
точностью выявляла ПАПЖ по данным КТ вне зависимо-
сти от её изоденсивности. Несмотря на то что она обучена 
с помощью набора данных, включающего изображения КТ 
с более крупными новообразованиями, модель смогла вы-
являть ПАПЖ на преддиагностических снимках в среднем 

за 475  дней (15–16 мес.) до постановки диагноза  [54]. 
Она также продемонстрировала высокую эффективность 
в группах высокого риска, включающих пациентов с сахар-
ным диабетом, что может увеличить долю резектабель-
ных ПАПЖ в 3 раза по сравнению с текущими показате-
лями [58]. Выявлено, что эффективность её использования 
не зависела от таких параметров как демографическая 
характеристика пациентов, технические характеристики 
сканера и используемые протоколы визуализации [54]. 

K. Cao и соавт. [59] разработали модель ГО под назва-
нием PANDA (Pancreatic Cancer Detection With Artificial 
Intelligence), для высокоточной диагностики различных 
поражений поджелудочной железы с помощью КТ. Дан-
ная модель не только определяет наличие поражения, 
но и способна сегментировать, а также классифицировать 
в соответствии с его подтипом. Её обучение проведено 
с использованием набора данных одного центра, вклю-
чающего результаты КТ 3208 пациентов, а проверка  — 
на данных многоцентровой когорты из 6239 пациентов, 
собранной из 10 различных медицинских учреждений. 
Модель PANDA в отношении выявления поражений под-
желудочной железы продемонстрировала превосход-
ные результаты, достигнув значение AUC в диапазоне 
0,986–0,996. В данном исследовании также приняли 
участие 33 врача-радиолога с разным опытом работы — 
от ординаторов до специалистов в области визуализации 
поджелудочной железы. Они интерпретировали данные 
КТ без контрастирования 291 пациента. В сравнении с их 
результатами модель PANDA продемонстрировала пре-
восходство в диагностике ПАПЖ с чувствительностью 
и специфичностью выше на 34,1 и 6,3% соответственно. 
Помимо этого, 15 специалистов в области визуализации 
поджелудочной железы интерпретировали результаты 
КТ с контрастным усилением тех же пациентов. Даже 
при использовании только бесконтрастных снимков, 
модель PANDA превзошла их по чувствительности и спе-
цифичности на 13,0 и 0,5% соответственно. При внешней 
валидации с помощью наборов данных из Китая, Тайваня 
и Чехии модель PANDA сохраняла высокие значения AUC. 
Кроме того, результаты субанализа в отношении ПАПЖ 
малого размера (<2 см) продемонстрировали высокую 
чувствительность  — 92,2%. Исследователи также про-
тестировали модель на наборе данных, включающем 
результаты КТ 20 530 пациентов, где особенно высок 
риск снижения эффективности, обусловленный большим 
количеством малозаметных изменений. И в этом случае 
модель PANDA показала устойчиво высокие результаты 
в отношении выявления ранних стадий ПАПЖ: чувстви-
тельность и специфичность — более 96 и 99,9% соответ-
ственно. Авторы предположили, что данная модель может 
стать перспективным инструментом для широкомасштаб-
ного скрининга ПАПЖ, используя обширные базы дан-
ных, включающие результаты неконтрастной КТ, которые 
регулярно получают по различным клиническим показа-
ниям [59].
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Другие исследователи использовали методы ГО 
с целью выявления других видов новообразований под-
желудочной железы. В частности, H.J. Park и соавт.  [60] 
разработали трёхмерную модель ГО, позволяющую иден-
тифицировать семь различных типов солидных и кистоз-
ных новообразований поджелудочной железы, включая 
ПАПЖ, нейроэндокринную опухоль и внутрипротоковую 
папиллярную муцинозную опухоль. Она обучена с исполь-
зованием данных КТ пациентов, перенёсших резекцию 
поджелудочной железы, и пациентов без её аномалии. 
Производительность модели сравнивали с результатами 
двух опытных врачей-радиологов. В первом тестовом на-
боре модель ГО достигла значения AUC 0,91, что сопоста-
вимо с показателями, отражающими эффективность вра-
чей-радиологов, (AUC — 0,92–0,95). Во втором тестовом 
наборе эффективность модели была ниже по сравнению 
с врачами-радиологами (AUC  — 0,87 против 0,95–0,96, 
p <0,001), однако данный подход всё ещё представляет 
собой значительный шаг вперёд в отношении автомати-
ческого обнаружения опухолей поджелудочной железы 
размером до 1 см.

P.T. Chen и соавт. [11] разработали модель с помощью 
ГО для выявления ПАПЖ по данным КТ с контрастным 
усилением в портально-венозную фазу, которая обладала 
следующими показателями эффективности: чувствитель-
ность и специфичность  — 89,9 и 95,9% соответственно, 
а также значение AUC  — 0,96. В рамках проведённого 
исследования не выявлено значительной разницы между 
чувствительностью модели ГО и заключением радиоло-
га — 90,2 и 96,1% соответственно, p=0,11. Её эффектив-
ность сохранена при использовании внешнего валидаци-
онного набора данных, включающего 1473 изображения 
КТ (669 пациентов с ПАПЖ, 804  — контрольная группа) 
учреждений Тайваня: чувствительностью и специфич-
ность — 89,7 и 92,8% соответственно и значение AUC — 
0,95. В случае опухолей размером менее 2 см, которые 
могут быть пропущены в клинической практике, модель 
ГО обладала приемлемой чувствительностью — 74,7%.

ЗАДАЧИ И ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕНЕНИЯ 
ИСКУССТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТА 
ДЛЯ РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ 
ПРОТОКОВОЙ АДЕНОКАРЦИНОМЫ 
ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Результаты исследований, рассмотренных в нашем 
обзоре, демонстрируют значительный прогресс в области 
ранней диагностики ПАПЖ с использованием технологий 
ИИ. Тем не менее их внедрение в клиническую практику 
требует тщательную проспективную и многоцентровую 
валидацию. Процесс оценки должен охватывать раз-
личные группы пациентов и медицинские учреждения, 
с целью обеспечения надёжности технологий. Исследо-
вания в области визуализации поджелудочной железы 

с интеграцией ИИ сталкиваются с рядом проблем. Основ-
ной из них является нехватка больших наборов данных 
с открытым исходным кодом (>10 тыс. пациентов), кото-
рые необходимы для эффективного обучения и проверки 
моделей на основе технологий ИИ. Большинство раз-
работанных систем не имеют открытого исходного кода 
и не обладают прозрачностью в отношении процессов 
обучения, используемых наборов данных и параметров 
модели, что ставит под угрозу воспроизводимость описан-
ных результатов, заставляя многие учреждения разраба-
тывать собственные модели с использованием небольших 
наборов данных, которые зачастую не могут показать 
схожую эффективность. В свою очередь, наличие боль-
ших наборов данных с открытым исходным кодом позво-
лило бы сравнить существующие модели, способствуя 
объективной оценке их эффективности и возможности 
модернизации исходных параметров. Другой проблемой 
является вариативность качества существующих баз дан-
ных с открытым исходным кодом для визуализации под-
желудочной железы, что снижает их ценность в контексте 
создания надёжных и эффективных моделей на основе 
технологий ИИ. Кроме того, ограничения, связанные с по-
литикой возмещения расходов, интеграцией ИИ в клини-
ческие рабочие процессы, а также необходимость всесто-
роннего обучения и подготовки конечных пользователей, 
включая врачей-радиологов и других специалистов, 
являются значительными препятствиями для широкого 
внедрения технологий ИИ в контексте визуализации под-
желудочной железы. 

Несмотря на то что в некоторые модели ГО интегри-
рованы карты распределения зон, позволяющие выде-
лить на изображениях КТ важные области, влияющие 
на принятие решений, они предлагают субъективную 
интерпретацию и не раскрывают в явном виде обоснова-
ние проделанной работы. Перспективным направлением 
является использование интерпретируемых систем ИИ, 
которые классифицируют важные визуальные признаки 
в текстовые объяснения. Другой подход к улучшению 
состоит в предоставлении моделям ИИ возможности ко-
личественной оценки и вывода диагностической неопре-
делённости. Такие методы, как байесовские нейронные 
сети, Монте-Карло и глубокие ансамбли, оценивают сте-
пень недостоверности результатов ИИ при составлении 
прогнозов. Точная количественная оценка может способ-
ствовать более эффективной интерпретации прогнозов 
ИИ, сосредоточившись на неоднозначных случаях, в кото-
рых модель не уверена, возможно из-за нетипичных про-
явлений или некачественных изображений. Большинство 
современных подходов зависят исключительно от данных 
КТ и не учитывают другие информативные клинические 
переменные, такие как пол, возраст, анамнез заболева-
ния и индекс массы тела. Кроме того, интеграция моделей 
ИИ с новыми биомаркёрами представляет перспектив-
ную область, способную повысить точность и эффектив-
ность раннего выявления ПАПЖ. Будущие исследования 
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должны быть направлены на разработку моделей ГО, 
которые могли бы оценить эти переменные и более точно 
диагностировать данную патологию.

РИСКИ И ОГРАНИЧЕНИЯ ПРИМЕНЕНИЯ 
ИСКУССТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТА 
В МЕДИЦИНСКОЙ ВИЗУАЛИЗАЦИИ

Применение ИИ в диагностике заболеваний, включая 
РПЖ, открывает новые возможности для раннего выяв-
ления патологии и оптимизации процессов визуализации. 
Однако несмотря на значительные достижения в области 
ГО и компьютерного зрения, внедрение технологий ИИ 
в клиническую практику сопряжено с рядом вызовов. 
Основные риски и ограничения связаны с точностью диа-
гностики, качеством обучающих данных, интерпретируе-
мостью моделей, а также этическими и юридическими 
аспектами использования технологии [11].

Точность и надёжность диагностики
Одной из ключевых проблем использования ИИ в ме-

дицинской визуализации является риск ложноположи-
тельных и ложноотрицательных результатов  [7]. Модели 
могут ошибочно классифицировать доброкачественные 
образования как злокачественные или, наоборот, не вы-
явить опухоль на ранних стадиях, что может привести 
к задержке лечения. Ложноположительные результаты, 
в свою очередь, могут стать причиной избыточной диа-
гностики и ненужных инвазивных процедур, что повышает 
нагрузку на пациентов и систему здравоохранения [44].

Ещё одним важным ограничением является зависи-
мость работы ИИ от качества данных. Для обучения алго-
ритмов используют медицинские изображения, однако 
различия в технических характеристиках оборудования, 
параметрах сканирования и стандартах визуализации 
в разных клиниках могут снижать точность диагности-
ки [50]. 

Ограничения в обучении и применении 
моделей искусственного интеллекта

Для корректной работы моделей ИИ необходимо об-
учение на больших объёмах данных, но в медицинской 
сфере доступ к таким данным ограничен [59]. В большин-
стве случаев наборы данных для обучения имеют несба-
лансированный характер, а именно: в них может преоб-
ладать количество изображений, полученных на поздних 
стадиях ПАПЖ, тогда как случаи ранней её стадии встре-
чаются реже  [12, 59]. Это приводит к тому, что модели 
менее точно распознают именно те опухоли, которые осо-
бенно важно выявлять на ранних этапах.

Кроме того, медицинские изображения, используе-
мые в обучении моделей, отличаются по качеству и фор-
мату, поскольку зависят от типа оборудования и параме-
тров настройки томографов  [54]. Это создаёт проблемы 

при переносе обученной модели в реальную клиническую 
практику: модель, эффективно работающая на данных 
одной больницы, может показывать снижение точности 
при анализе изображений, полученных из другой клиники.

Ещё одной проблемой является так называемая про-
блема «чёрного ящика». Большинство моделей ГО при-
нимают решения без возможности объяснения причин, 
по которым они пришли к тому или иному выводу. Это 
затрудняет их использование в клинической практике, 
так как врачи не могут проверить, на каких признаках 
основано заключение ИИ. Для медицинского применения 
особенно важно, чтобы решения моделей были интерпре-
тируемыми и понятными для специалистов [12].

Этические и юридические вопросы
Юридическая ответственность за ошибки, допущен-

ные моделями ИИ, остаётся нерешённой проблемой [50]. 
В случае ошибочного диагноза ответственность может 
ложиться на врача, разработчиков моделей или меди-
цинское учреждение, что затрудняет массовое внедрение 
технологии.

Другим важным аспектом является защита персональ-
ных данных. Использование ИИ требует обработки боль-
ших объёмов медицинской информации, включая снимки 
КТ и МРТ, электронные медицинские карты и генетические 
данные. При этом существует риск утечки конфиденци-
альной информации, что требует строгого соблюдения 
норм защиты данных, таких как «Общий регламент по за-
щите данных» (General Data Protection Regulation, GDPR) 
в Европе и «Закона о переносимости и подотчётности 
медицинского страхования» (Health Insurance Portability 
and Accountability Act, HIPAA) в США [33].

Также стоит учитывать возможность появления пред-
взятости (Bias) в системах ИИ. Если в процессе обучения 
модель использовала данные, содержащие гендерные, 
расовые или социальные искажения, то это может приве-
сти к снижению точности диагностики у отдельных групп 
пациентов. Например, модель, обученная преимуще-
ственно на данных пациентов европейского происхожде-
ния, может показывать меньшую эффективность при диа-
гностике ПАПЖ у пациентов азиатского или африканского 
происхождения [13, 44].

Ограничения внедрения технологий 
искусственного интеллекта в клиническую 
практику

Несмотря на перспективность применения ИИ, его 
интеграция в медицинские рабочие процессы встречает 
сопротивление со стороны врачей. Многие специалисты 
выражают скептицизм по поводу точности моделей и их 
способности заменять экспертную оценку. Для успешного 
внедрения технологии необходимо обучение медицин-
ского персонала и демонстрация реальной клинической 
пользы ИИ [12, 13].
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Ещё одним ограничением является несовместимость 
многих существующих больничных систем с новыми 
моделями ИИ и использование различных протоколов 
получения изображений [12]. Их внедрение требует адап-
тации информационных систем, что требует значительных 
финансовых и организационных затрат. Кроме того, пока 
не разработаны унифицированные протоколы интегра-
ции ИИ в диагностический процесс, что затрудняет его 
использование в повседневной практике [13].

Дополнительные затраты также связаны с разработ-
кой и валидацией моделей. Медицинские учреждения 
и стартапы, занимающиеся их разработкой, сталкиваются 
с высокими затратами на получение клинически валид-
ных данных, проведение тестирований и сертификацию 
моделей. Это ограничивает доступность технологии и пре-
пятствует её внедрению в менее обеспеченные клиники.

Применение технологий ИИ в медицинской визуа-
лизации открывает широкие перспективы, однако их 
интеграция в клиническую практику сопряжена с рядом 
серьёзных вызовов. Необходимо учитывать риски ложных 
диагнозов, зависимость от качества данных, проблемы 
интерпретируемости решений, а также этические и юри-
дические аспекты. Для успешного внедрения технологии 
требуется стандартизация подходов к обучению и тести-
рованию моделей ИИ, развитие методов объяснимого ИИ, 
обеспечение конфиденциальности данных и адаптация 
регуляторных норм [12, 13].

Только при комплексном подходе, включающем высо-
кое качество данных, интерпретируемые модели и без-
опасную инфраструктуру, ИИ сможет занять достойное 
место в системе медицинской диагностики и значительно 
повысить эффективность раннего выявления ПАПЖ [13].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В области раннего выявления ПАПЖ с помощью техно-

логий ИИ наблюдают значительный прогресс. Современ-
ные подходы включают в себя стратификацию риска 
до визуализации и увеличение объёма анализируемых 
данных с помощью оценки электронных медицинских 
карт. Они зачастую основаны на применении методов ГО. 
Несмотря на значительные успехи, внедрение технологий 
ИИ в клиническую практику всё ещё сопряжено с раз-
личными проблемами. Одновременно с этим появились 
новые РФЛП, технологии визуализации и биомаркёры, 
однако их роль в ранней диагностике РПЖ требует даль-
нейшего изучения в рамках клинических исследований. 
Кроме того, существенный прогресс в ранней диагностике 
РПЖ, особенно с применением технологий ИИ, невозмо-
жен без проведения исследований на основе высококаче-
ственных и репрезентативных данных. В свою очередь, 
совместное использование моделей ИИ и биомаркёров, 
представляет перспективное направление для дальней-
ших исследований, способное улучшить тераностику2 раз-
личных ЗНО, включая ПАПЖ.
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АННОТАЦИЯ
Рак молочной железы остаётся одной из самых актуальных проблем современной онкологии и является наиболее 
распространённым злокачественным новообразованием среди женщин во всём мире. Лечение рака молочной же-
лезы требует комплексного подхода, включающего хирургическое вмешательство, химиотерапию, лучевую, таргет-
ную и гормональную терапию. Особое место в современной клинической практике занимает неоадъювантная тера-
пия — метод лечения, предшествующий хирургическому вмешательству, направленный на уменьшение размера 
опухоли, повышение вероятности органосохранных операций и оценку индивидуальной чувствительности опухоли 
к лекарственной терапии. Неоадъювантная терапия является стандартом лечения местнораспространённого первично 
неоперабельного инвазивного рака молочной железы. Кроме того, данный метод рекомендован в качестве первого 
этапа лечения пациенток с первично операбельными, но биологически агрессивными подтипами опухолей, такими 
как тройной негативный и HER2-позитивный типы рака молочной железы. Однако индивидуальный ответ на терапию 
значительно варьирует: у одних пациенток наблюдают хороший ответ на неоадъювантное лечение, что значительно 
улучшает прогноз, тогда как у других лечение может оказаться неэффективным. Заблаговременное прогнозирова-
ние реакции пациенток на неоадъювантное лечение позволяет избежать воздействия ненужных доз лекарственных 
препаратов, снизить финансовую нагрузку на систему здравоохранения и минимизировать риск развития побочных 
эффектов. В последние годы активно развивают методы радиомики и искусственного интеллекта, которые позволяют 
анализировать медицинские изображения и выявлять скрытые биомаркёры, ассоциированные с ответом на терапию. 
В этом обзоре рассмотрены исследования, проведённые за последние десятилетия, в которых предложены различ-
ные прогностические модели для оценки ответа на неоадъювантное лечение с использованием методов радиомики 
и искусственного интеллекта. Особое внимание уделено работам, демонстрирующим потенциал машинного обучения 
и глубокого анализа данных в персонализации лечения рака молочной железы. Эти инновационные подходы откры-
вают новые возможности для повышения эффективности терапии и улучшения выживаемости пациенток.

Ключевые слова: рак молочной железы; неоадъювантная химиотерапия; маммография; ультразвуковое 
исследование; магнитно-резонансная томография; полный патоморфологический ответ; радиомика; обзор. 
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ABSTRACT
Breast cancer remains one of the most pressing challenges in modern oncology and is the most common malignant neoplasm 
among women worldwide. Breast cancer treatment requires a comprehensive approach, including surgery, chemotherapy, 
radiation therapy, targeted therapy, and hormone therapy. A particularly important role in current clinical practice belongs 
to neoadjuvant therapy—an approach administered prior to surgery, aimed at reducing tumor size, increasing the likelihood 
of breast-conserving surgery, and evaluating the tumor’s individual sensitivity to drug therapy. Neoadjuvant therapy is the standard 
of care for locally advanced, initially inoperable invasive breast cancer. It is also recommended as a first-line treatment 
for patients with initially operable but biologically aggressive tumor subtypes, such as triple-negative and HER2‑positive breast 
cancer. However, individual responses to therapy vary significantly: some patients demonstrate a good response to neoadjuvant 
treatment, which markedly improves their prognosis, whereas in others the treatment may prove ineffective. Early prediction 
of therapeutic response to neoadjuvant treatment helps to avoid unnecessary drug dose exposure, reduce the financial burden 
on the healthcare system, and minimize the risk of adverse effects. In recent years, radiomics and artificial intelligence methods 
have been actively developed to analyze medical imaging and detect hidden biomarkers associated with treatment response. 
This review analyzes articles from recent decades in which diverse prognostic models were developed to evaluate neoadjuvant 
treatment response through the application of radiomics and artificial intelligence methods. Special attention is given to papers 
demonstrating the potential of machine learning and deep data analysis aimed at personalizing breast cancer therapy. These 
innovative approaches offer new opportunities for improving treatment effectiveness and patient survival.

Keywords: breast cancer; neoadjuvant chemotherapy; mammography; ultrasound; magnetic resonance imaging; pathologic 
complete response; radiomics; review. 
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中的应用前景：文献综述
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摘要摘要

乳腺癌仍是当代肿瘤学面临的最重要问题之一，是全球女性中最常见的恶性肿瘤。乳腺癌治

疗需采取多学科综合方案，包括手术、化疗、放疗、靶向治疗及内分泌治疗。在现代临床实

践中，新辅助治疗作为术前干预手段具有重要地位，其目标在于缩小肿瘤体积、提高保乳手

术的可行性，并评估肿瘤对药物治疗的个体敏感性。对于局部晚期、原发不可切除的浸润性

乳腺癌，新辅助治疗已成为标准治疗方案。此外，对于虽具备手术适应证但呈现生物学行为

高度侵袭性的乳腺癌亚型，如三阴性和HER2阳性，也推荐将新辅助治疗作为首选治疗阶段。

然而，患者对新辅助治疗的反应存在显著个体差异：部分患者对治疗反应良好，显著改善预

后；而另一些患者的治疗可能无效。提前预测患者对新辅助治疗的反应，有助于避免不必要

的药物剂量暴露，减轻医疗系统的经济负担，并尽可能降低不良反应的发生风险。近年来，

放射组学与人工智能方法得到了积极发展，可用于分析医学影像并识别与治疗反应相关的潜

在生物标志物。本综述回顾了近几十年来在该领域开展的研究，这些研究提出了多种基于放

射组学和人工智能的方法，用于评估患者对新辅助治疗的反应并建立预测模型。特别关注于

展示机器学习和深度数据分析在乳腺癌个体化治疗中潜力的研究。此类创新方法为提高治疗

效果与改善患者生存率提供了新的前景。

关键词：关键词：乳腺癌；新辅助化疗；乳腺X线摄影；超声检查；磁共振成像；病理完全缓解；放

射组学；文献综述。
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ВВЕДЕНИЕ
Рак молочной железы (РМЖ) является наиболее рас-

пространённым злокачественным новообразованием среди 
женщин во всём мире. В 2020 году насчитано 7,8 млн жен-
щин, у которых за последние 5 лет диагностирован РМЖ, 
зарегистрировано 2,3 млн новых случаев и 685 тыс. смер-
тельных исходов при данной патологии [1, 2].

Основной задачей ведения пациенток с диагнозом 
РМЖ является подбор максимально эффективного и эко-
номически доступного терапевтического протокола с учё-
том молекулярного подтипа опухоли и индивидуальной 
реакции на проводимое лечение [3].

Существует два основных варианта лечения РМЖ: 
•	 местное  — включает хирургическое вмешательство 

и лучевую терапию; 
•	 системное  — включает химиотерапию, эндокринную 

(гормональную) и таргетную терапию. 
Выбор подходящего метода лечения для каждой па-

циентки зависит от различных факторов, таких как воз-
раст, менопауза, молекулярный подтип и стадия опухоли, 
а также от общего состояния здоровья и её предпочтений. 
Системную терапию проводят после хирургического вме-
шательства в адъювантном режиме, в то время как нео-
адъювантная терапия ему предшествует [4, 5]. 

Неоадъювантная химиотерапия (НАХТ) является стан-
дартом лечения местнораспространённого первично 
неоперабельного инвазивного РМЖ, относящегося к аг-
рессивной форме и характеризующегося размером опу-
холи более 5 см, а также возможным вовлечением кожи 
и грудной стенки [3]. Кроме того, согласно данным Россий-
ского общества онкомаммологов, Ассоциации онкологов 
России, клиническим рекомендациям по лечению РМЖ 
Минздрава России, а также Американского общества 
клинической онкологии и Национальной комплексной 
онкологической сети, НАХТ считают предпочтительным 
методом в качестве первого этапа лечения. Она показана 
пациенткам с первично операбельными тройным негатив-
ным и HER2‑позитивным (позитивным по рецептору эпи-
дермального фактора роста 2) типами РМЖ, способствует 
достижению благоприятного ответа на лечение у 30% 
женщин с агрессивными формами РМЖ и снижает частоту 
рецидивов на 50% [6]. 

Основными целями НАХТ являются: 
•	 уменьшение размеров опухоли с целью оптимизации 

объёма хирургического этапа лечения;
•	 оценка эффективности и чувствительности лекар-

ственной терапии in vivo с возможностью своевремен-
ного изменения тактики лечения;

•	 получение прогностически важной информации, ос-
нованной на степени выраженности лекарственного 
патоморфологического ответа (частичный или полный 
патоморфологический ответ — pPR или pCR соответ-
ственно), с целью оптимизации и подбора тактики 
адъювантного лечения [3]. 

Тем не менее несмотря на ряд преимуществ приме-
нения НАХТ, серьёзной проблемой остаются различные 
реакции на лечение, проявляющиеся у разных пациен-
ток в процессе терапии. В схемах НАХТ используют те же 
химиотерапевтические препараты, что и при адъювант-
ном лечении, что обусловливает развитие аналогичных 
долгосрочных и краткосрочных побочных эффектов. 
Среди них различают усталость, рвоту, тошноту, когнитив-
ные нарушения, выпадение волос, бесплодие, остеопороз, 
кардиомиопатию, снижение иммунитета, инфекционные 
осложнения, лейкемию, невропатию и др. Кроме того, 
степень выраженности патоморфологического ответа 
зависит от молекулярного подтипа РМЖ. В свою оче-
редь, до 30% пациенток с РМЖ не получают клинической 
пользы от НАХТ, испытывая при этом токсические и другие 
побочные эффекты [7].

Степень патоморфологического ответа является един-
ственным достоверным биомаркёром безрецидивной 
и общей выживаемости. Установлено, что pCR надёжно 
связан с долгосрочной выживаемостью и снижением рис-
ка рецидива на 80%, что подтверждено данными иссле-
дования I-SPY 2 (Investigation of Serial Studies to Predict 
Your Therapeutic Response with Imaging and Molecular 
Analysis 2) [8].

При РМЖ pCR — исчезновение всех опухолевых кле-
ток в месте первичной опухоли и регионарных лимфа-
тических узлах. Исследования показали, что пациентки 
с тройным негативным и HER2-положительным типами 
РМЖ с бóльшей вероятностью достигают его [9, 10].

Однако достоверно оценить степень патоморфологи-
ческого ответа можно только на этапе хирургического 
лечения  [11]. В связи с этим возникает необходимость 
разработки неинвазивных прогностических моделей, по-
зволяющих выделить пациенток, которые действительно 
получат пользу от НАХТ, и тех, для кого это лечение ока-
жется неэффективным. Такие модели возможно разрабо-
тать с применением методов радиомики и искусственного 
интеллекта, что, в свою очередь, позволит оптимизиро-
вать экономические затраты и повысить эффективность 
лечения пациенток с РМЖ.

В научном обзоре проведён анализ литературных 
данных о возможностях повышения прогностической 
ценности методов лучевой диагностики при оценке пато-
морфологического ответа на НАХТ у пациенток с РМЖ 
при использовании методов радиомики и искусственного 
интеллекта.

МЕТОДОЛОГИЯ ПОИСКА ДАННЫХ
Мы провели поиск научных публикаций в информаци-

онно-аналитических поисковых системах PubMed, Google 
Scholar, а также в базе данных Scopus. В анализ включе-
ны 58 публикаций, изданных за период с 2006 по 2024 год. 
Для осуществления поиска данных мы использовали 
следующие ключевые слова: «рак молочной железы», 



335

DOI: https://doi.org/10.17816/DD634972

Review Digital DiagnosticsVol. 6 (2) 2025

«неоадъювантная химиотерапия», «маммография», «уль-
тразвуковое исследование», «магнитно-резонансная то-
мография», «полный патоморфологический ответ», «ра-
диомика», «breast cancer», «neoadjuvant chemotherapy», 
«mammography», «ultrasound», «magnetic resonance 
imaging», «complete pathological response», «radiomics».

РАДИОМИКА И ИСКУССТВЕННЫЙ 
ИНТЕЛЛЕКТ 

Радиомика — быстро развивающаяся область меди-
цины, сосредоточенная на изучении взаимосвязей между 
качественной и количественной информацией, получае-
мой из медицинских изображений. Анализ количествен-
ных характеристик позволяет создавать многомерные 
модели, которые в сочетании с клиническими данными 
служат поддержкой в принятии медицинских реше-
ний [12]. В условиях большого объёма данных, генерируе-
мых радиомическим анализом, искусственный интеллект 
становится важным инструментом для их глубокой и ком-
плексной оценки, что особенно актуально в контексте 
персонализированной медицины, направленной на инди-
видуальное лечение пациентов [13–14].

Радиомической анализ медицинских изображений 
включает несколько этапов: 
•	 получение изображений; 
•	 сегментация изображений; 
•	 извлечение и выбор характеристик; 
•	 построение моделей. 

Значения пикселей в таких методах визуализации, 
как магнитно-резонансная томография (МРТ), ультразву-
ковое исследование (УЗИ) и маммография, подвержены 
значительным колебаниям в зависимости от параметров 
сканирования и не всегда коррелируют с физическими 
свойствами тканей, в отличие от компьютерной томогра-
фии, где применяют шкалу Хаунсфилда для количествен-
ной оценки их плотности. Для повышения стабильности 
и воспроизводимости результатов рекомендовано исполь-
зовать одни и те же устройства и протоколы сканирова-
ния, а в случаях, когда это невозможно,  — применять 
методы гармонизации данных [15–17].

Сегментация изображений, позволяющая выде-
лить области интереса, является самым важным этапом 
радиомического анализа. Этот процесс можно осущест-
влять вручную, полуавтоматически или полностью авто-
матически. Ручная сегментация может приводить к субъ-
ективным искажениям, поскольку многие радиомические 
характеристики чувствительны к внутри- и межэксперт-
ным вариациям в процессе выделения областей интереса. 
Именно поэтому исследования, использующие ручную 
сегментацию, должны тщательно оценивать воспроизво-
димость полученных признаков и исключать невоспроиз-
водимые из дальнейшего анализа [18, 19].

Полуавтоматическая сегментация, как правило, пока-
зывает хорошие результаты для однородных опухолей, 

в то время как неоднородные требуют значительной руч-
ной коррекции [17]. Полностью автоматическая сегмента-
ция на основе глубокого обучения активно развивается, 
в частности доступны модели, способные сегментировать 
изображения различных органов. Основным недостатком 
автоматической сегментации является её частая невос-
производимость в случае применения к другим наборам 
данных [12, 19, 20].

Извлечение радиомических признаков включает 
вычисление различных математических выражений 
для количественного описания уровней серого в пре-
делах каждой области интересов. Существует множество 
методов и формул для их вычисления, а для повышения 
воспроизводимости данных рекомендовано следовать 
стандартам Инициативы по стандартизации биомаркёров 
изображений (Image Biomarker Standardisation Initiative, 
IBSI)  [12,  19]. Эти признаки можно классифицировать 
на четыре группы:
•	 характеристики формы  — описывают геометриче-

ские свойства выделенной области интереса, такие 
как максимальный линейный размер, объём, площадь 
поверхности и особенности границ;

•	 характеристики первого порядка — описывают распре-
деление значений отдельных вокселей, не учитывая их 
пространственные взаимосвязи, и включают: среднее 
значение, стандартное отклонение, дисперсию, асим-
метрию (скос), эксцесс (крутизну) и энтропию;

•	 характеристики второго порядка — основаны на рас-
чёте статистических взаимосвязей между соседними 
вокселями, отражая пространственное распределение 
интенсивности и неоднородность структуры.
Радиомические признаки более высокого порядка 

формируют с помощью фильтров и математических пре-
образований для дальнейшего анализа [12, 19].

На следующем этапе осуществляют отбор паттернов 
с целью исключения нерелевантных и невоспроизводи-
мых данных. Это можно сделать с помощью как статисти-
ческих методов, так и методов машинного или глубокого 
обучения. Сначала используют все полученные характе-
ристики, а затем выполняют предварительный анализ, 
позволяющий выделить наиболее стабильные и воспро-
изводимые из них, что в дальнейшем способствует сни-
жению их количества через анализ корреляции и избы-
точности [17].

Оставшиеся некоррелирующие, но значимые признаки 
можно использовать в качестве входных данных для по-
строения моделей, направленных на решение конкретных 
задач, таких как дифференциация между злокачествен-
ными и доброкачественными образованиями. Эти модели 
обычно создают путём разделения данных на обучающие 
и тестовые наборы, при этом наиболее надёжные из них 
проверяют на внешних наборах данных, что обеспечивает 
воспроизводимость полученных результатов [18, 21].
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ПЕРСПЕКТИВЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
МЕТОДОВ РАДИОМИКИ 
И ИСКУССТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТА 
В ПРОГНОЗИРОВАНИИ ОТВЕТА 
НА НЕОАДЪЮВАНТНУЮ ХИМИОТЕРАПИЮ 
У ПАЦИЕНТОК С РАКОМ МОЛОЧНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ

Маммография и спектральная маммография 
с контрастным усилением

Маммография является «золотым стандартом» в ви-
зуализации патологических изменений молочной желе-
зы. Этот метод характеризуется низкой дозой облучения, 
а также его используют в качестве скрининга и диагности-
ки объёмных образований, участков нарушения архитек-
тоники, микрокальцинатов молочных желёз с точностью 
от 85 до 90% [22, 23]. Маммография стала одним из пер-
вых методов визуализации, в которых внедрены техноло-
гии искусственного интеллекта, начиная с традиционной 
компьютерной системы помощи в диагностике (CAD-си-
стемы). CAD-системы для маммографии существуют более 
десяти лет, что означает наличие существующего эталона 
для сравнения в случае применения более новых методов 
машинного и глубокого обучения [24]. 

Существуют исследования в области искусственного 
интеллекта, в которых продемонстрировали возмож-
ности оценки раннего ответа на НАХТ с использованием 
исходных маммографических изображений (Приложе-
ние 1) [25, 26]. Так, H.K. Shin и соавт. [25] применили метод 
пирамид изображений с несколькими масштабами (Image 
Pyramid With Multiple Scales) для анализа результатов 
маммографии. Данный метод используют для извлече-
ния текстурных и других признаков из медицинских изо-
бражений (в частности, маммограмм), что позволяет их 
включать в радиомический анализ. Авторы разработали 
модель на основе радиомических признаков (текстурные 
характеристики и форма опухоли), которая продемонстри-
ровала хорошую прогностическую ценность в отношении 
предсказания pCR: AUC (Area Under the Curve), точность, 
чувствительность и специфичность  — 0,803, 0,75, 0,733 
и 0,767 соответственно. Пирамиду изображений с несколь-
кими масштабами в качестве техники предварительной 
обработки используют для улучшения извлечения призна-
ков, позволяя анализировать изображение на различных 
уровнях детализации. Таким образом, данный метод мо-
жет быть инструментом радиомического анализа, помогая 
извлекать более информативные и релевантные признаки 
для последующей оценки и построения предсказательных 
моделей.

I. Skarping и соавт. [26] первыми применили технологии 
искусственного интеллекта с целью анализа маммографи-
ческих изображений и прогнозирования ответа на лечение. 

С помощью метода глубоко обучения они разработали 
модель автоматического анализа цифровых маммограмм 
для оценки ответа на НАХТ при РМЖ. Она продемон-
стрировала хорошие показатели прогнозирования pCR, 
в частности AUC  — 0,71  [95% доверительный интервал 
(ДИ) 0,53–0,90], а чувствительность и специфичность  — 
46  и 90% соответственно. Следует отметить, что методы 
глубоко обучения всё чаще применяют в радиомике 
для автоматического извлечения и анализа взаимосвязей 
количественных характеристик медицинских изображений. 

Контрастно-усиленная спектральная маммо-
графия  (CESM — Сontrast-Enhanced Spectral 
Mammography) — это новый метод визуализации молоч-
ных желёз, основанный на двойной энергии, при кото-
ром низкоэнергетические и высокоэнергетические изо-
бражения, полученные после введения йодсодержащего 
контрастного средства, используют для создания диа-
гностических изображений  [27, 28]. CESM возможно про-
водить в качестве альтернативы МРТ молочных желёз 
для пациенток с противопоказаниями, такими как тяжё-
лая клаустрофобия или наличие в теле несовместимых 
имплантатов (кардиостимуляторы, дефибрилляторы, ней-
ростимуляторы, кохлеарные имплантаты)  [29, 30]. CESM 
показывает сопоставимую диагностическую точность 
и чувствительность с МРТ в различных исследованиях. 
Этот метод находит применение в скрининге РМЖ, диа-
гностике, определении стадии опухолевого процесса, мо-
ниторинге и прогнозировании реакции на НАХТ [27, 28, 31].

D. Xing и соавт. [32] проводили количественный анализ 
значения серого по данным CESM для раннего прогнози-
рования патологического ответа на НАХТ при РМЖ. Авто-
ры применили статистический метод t-теста для оценки 
такого параметра, как процент снижения серого значения 
субтракционных изображений CESM (ΔCGV) в краниокау-
дальной и медиолатеральной проекциях. Диагностическая 
модель основана на определении порогового значения, 
которое разделяет прогностические показатели для паци-
енток с наличием и отсутствием ответа на терапию. Ре-
зультаты показали, что значения серого субтракционных 
изображений CESM при pCR были значительно ниже 
по сравнению с отсутствием полного патоморфологиче-
ского ответа (non-pCR). Кроме того, выявлена статистиче-
ски значимая разница в ΔCGV между двумя категориями 
ответа после второго цикла НАХТ. Так, при pCR ΔCGV был 
выше, чем в случае non-pCR (р  <0,001). Таким образом, 
данный показатель в краниокаудальной и медиолатераль-
ной проекциях обладает прогностической значимостью 
в отношении предсказания ответа на НАХТ, что подтвер-
ждено значениями AUC  — 0,776 и 0,733  соответственно. 
При пороговом значении в краниокаудальной проек-
ции >26,41 чувствительность и специфичность достигали 75 
и 72,15% соответственно. Для ΔCGV в медиолатеральной 
проекции при пороговом значении >13,59 чувствитель-
ность и специфичность составили 81,25 и 51,90% соот-
ветственно. Однако следует отметить, что использование 
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только одного параметра, а именно значения серого  — 
существенное ограничение исследования.

Z. Wang и соавт. [33] применили радиомический анализ 
для оценки изображений CESM с целью прогнозирования 
нечувствительности РМЖ к НАХТ. Для создания номограм-
мы использовали радиомические характеристика, а также 
три независимых клинических фактора риска: 
•	 фоновое паренхиматозное усиление (Background 

Parenchymal Enhancement, BPE); 
•	 HER2 статус; 
•	 индекс Ki-67 (маркёр, характеризующий активность 

деления клеток в опухоли). 
Для оценки ответа на лечение использованы крите-

рии RECIST (Response Evaluation Criteria in Solid Tumours) 
путём сравнения наибольшего размера опухоли до начала 
НАХТ и размера остаточного поражения после её прове-
дения. Различали две группы пациентов в соответствии 
с течением опухолевого процесса: 
•	 стабилизация заболевания  — при уменьшении опу-

холи <30% или её увеличение <20%; 
•	 прогрессирование заболевания — в случае увеличе-

ния опухоли ≥20% (отсутствие ответа на НАХТ). 
Предложенная номограмма продемонстрировала 

высокую прогностическую способность в отношении 
выявления пациенток с РМЖ, нечувствительного к НАХТ, 
до начала лечения: AUC — 0,810 (95% 0,575–0,948); точ-
ность  — 0,80; чувствительность  — 0,90; специфич-
ность — 0,70.

N. Mao и соавт.  [34] использовали несколько алго-
ритмов машинного обучения для изучения количествен-
ных характеристик изображений CESM, полученных 
как из опухоли, так и из прилегающих областей, охватывая 
внутриопухолевые и периопухолевые. Авторы отметили, 
что модель, сочетающая радиомические признаки, извле-
чённые из внутриопухолевых и периопухолевых областей 
(с включением краёв шириной до 5 мм), демонстрировала 
высокую прогностическую эффективность в отношении 
оценки эффекта на НАХТ (AUC, чувствительность и специ-
фичность — 0,85, 0,58 и 0,91 соответственно).

Ультразвуковое исследование 
УЗИ основано на улавливании отражённых эхосигна-

лов высокочастотных звуковых волн. Особое распростра-
нение, в частности в контексте радиомического анализа, 
получило количественное УЗИ, при котором с помощью 
математической обработки сигналов получают объектив-
ные численные характеристики тканей. Более того, УЗИ 
обладает преимуществами, а именно: 
•	 доступность и относительная дешевизна метода; 
•	 независимость от контрастных препаратов; 
•	 возможность частых повторных сканирований благо-

даря отсутствию лучевой нагрузки. 
Среди наиболее распространённых радиомических ха-

рактеристик для прогнозирования ответа на НАХТ по дан-
ным УЗИ выделяют: 

•	 спектральный наклон (Spectral Slope, SS); 
•	 спектральный интерсепт, или интерсепт на частоте 

0 МГц (Spectral Intercept, SI); 
•	 средняя полоса пропускания (Midband Fit, MBF); 
•	 средний диаметр рассеивающих частиц (Average 

Scatterer Diameter, ASD); 
•	 средняя акустическая концентрация (Average Acoustic 

Concentration, AAC); 
•	 оценка коэффициента затухания (Attenuation Coefficient 

Estimate, ACE); 
•	 расстояние между рассеивающими частицами (Spacing 

Between Acoustic Scattered, SAS). 
Кроме того, для оценки эффективности НАХТ по дан-

ным УЗИ чаще всего используют методы машинного об-
учения, такие как линейный дискриминантный анализ, 
k-ближайших соседей, опорных векторов (Приложе-
ние 2) [35–38].

A. Sadeghi-Naini и соавт.  [39] использовали линейный 
дискриминантный анализ для изучения эффективности 
средних значений полосы пропускания, спектрального 
наклона и интерсепта на частоте 0 МГц в прогнозиро-
вании ответа на лечение. Они обнаружили, что наилуч-
шее разделение между группами пациентов (с наличием 
и отсутствием ответа на НАХТ) достигнуто путём объеди-
нения текстурных и спектральных характеристик параме-
трических карт количественного УЗИ, полученных после 
одной недели лечения, что подтверждено следующими 
показателями эффективности: чувствительность и специ-
фичность — 100%, а AUC — 1.

L. Sannachi и соавт.  [40] с помощью методов машин-
ного обучения разработали модели на основе параметри-
ческих и текстурных признаков, извлечённых из резуль-
татов количественного УЗИ, для прогнозирования ответа 
опухоли на НАХТ в зависимости от реакции на лечение 
через 1, 4 и 8 нед. Наибольшую прогностическую ценность 
продемонстрировала модель опорных векторов, достиг-
нув значений AUC — 0,71, 0,87 и 0,92 на 1-, 4- и 8-й нед. 
соответственно. 

D. DiCenzo и соавт. [41] разработали модель с помощью 
метода k-ближайших соседей, которая продемонстриро-
вала высокую прогностическую ценность в отношении 
определения ответа на НАХТ: AUC — 0,73; точность, чув-
ствительность и специфичность — 87, 91 и 83% соответ-
ственно. Созданная модель прогнозирования включала 
три характеристики: однородность средней акустической 
концентрации, энергия спектрального интерсепта и энер-
гия расстояния между рассеивающими частицами.

Существует исследование, в котором для создания кли-
нико-диагностических моделей использовали как радио-
мические признаки, так и молекулярные характеристики 
опухоли, в частности статус рецепторов эстрогена (ER+/−), 
прогестерона (PR+/−) и HER2+/−  [42]. Так, H. Tadayyon 
и соавт.  [42] провели проспективное исследование, 
в ходе которого с помощью методов машинного обуче-
ния (линейный дискриминантный анализ, k-ближайших 
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соседей, метод опорных векторов) разработали мульти-
параметрическую модель для прогнозирования ответа 
на НАХТ. Для её создания использовали текстурные при-
знаки, извлечённые из результатов УЗИ, и молекулярные 
характеристики опухоли. Область интереса на изображе-
ниях УЗИ выделена до лечения как в центральной части 
опухоли, так и в зоне её краёв (на толщине 3, 5 и 10 мм). 
Модель на основе радиомических (область интереса  — 
центральной части опухоли + края шириной до 5 мм) 
и молекулярных признаков, созданная с помощью мето-
да k-ближайших соседей, обладала лучшей производи-
тельностью и имела следующие показатели: AUC — 0,81, 
а точность, чувствительность и специфичность — 88, 90 
и 79% соответственно. Однако клинико-диагностическая 
модель, включающая как радиомические, так и молеку-
лярные маркёры, продемонстрировала снижение точности 
и значения AUC до 79% и 0,71 соответственно.

Существуют исследования, в которых с целью про-
гнозирования ответа на НАХТ используют эластографию 
компрессионную и сдвиговой волны. Данные модальности 
оценивают механические характеристики тканей, такие 
как жёсткость и эластичность. Компрессионная эластогра-
фия включает оценку деформации ткани после примене-
ния статической компрессии с помощью ручного манёвра 
с использованием ультразвукового датчика. Напротив, 
при проведении эластографии сдвиговой волны количе-
ственно определяют скорость распространения сдвиговых 
волн внутри ткани, которые индуцируются силой сфокуси-
рованного акустического излучения [43–45]. 

Так, J. Fernandes и соавт. [45] проводили компрессион-
ную эластографию для расчёта относительных изменений 
коэффициента деформации в тканях опухоли молочной 
железы в течение курса лечения. Коэффициент дефор-
мации показал заметное различие между двумя группами 
ответа после 2 нед. НАХТ (p <0,01). Авторы использовали 
методы машинного обучения для оценки прогностической 
эффективности относительного изменения коэффициента 
деформации в качестве маркёра, характеризующего ответ 
на НАХТ. Модель на основе наивного байесовского класси-
фикатора предсказывала pCR с чувствительностью и спе-
цифичностью — 84 и 85% соответственно. 

Y. Ma и соавт. [43] разработали многомерную линейную 
регрессионную модель и продемонстрировали, что ком-
плексная оценка индекса Ki-67 с относительными измене-
ниями параметров эластографии сдвиговой волны после 
второго цикла НАХТ обладает высокой прогностической 
ценностью. Значение AUC для индекса Ki-67 и относи-
тельного изменения жёсткости при выявлении пациентов, 
не отвечающих на лечение, составило 0,84 и 0,82 соот-
ветственно, в свою очередь, для их комбинации — 0,93. 

J. Gu и соавт.  [46] также полагают, что комплексная 
оценка индекса Ki-67 и параметров эластографии сдви-
говой волны улучшает предсказательную способность 
модели на середине лечения, достигнув значения AUC — 
0,80. Кроме того, они выявили новый радиомический 

биомаркёр  — частота характеристики массы, при изме-
нении которого наблюдают специфическое поведение 
или реакцию ткани опухоли на применяемое механиче-
ское воздействие.

Магнитно-резонансная томография 
с динамическим контрастным усилением

МРТ с динамическим контрастным усилением тре-
бует введения контрастного препарата для получения 
функциональной (динамической) информации о тканях. 
Данный метод визуализации предоставляет необходи-
мую информацию о морфологии опухоли, включая раз-
мер, особенности формы и текстурную неоднородность, 
а также характеристики её васкуляризации. МРТ с дина-
мическим контрастным усилением можно использовать 
в следующих случаях (Приложение 3):
•	 при скрининге женщин с высоким риском развития 

РМЖ; 
•	 в случае диагностики и стадирования опухолей; 
•	 при оценке эффективности лечения и прогнозирова-

ния раннего ответа на НАХТ [47]. 
F. Pesapane и соавт. [48] провели систематический об-

зор и метаанализ 43 и 34 исследований соответственно, 
опубликованных с 2013 по 2021 год, в которых использова-
ли радиомический анализ для оценки изображений МРТ 
молочных желёз с целью предсказания pCR у пациенток 
с РМЖ, проходящих НАХТ. Кроме того, авторы оценили 
их методологическое качество с помощью радиомиче-
ского качественного балла (Radiomics Quality Score, RQS). 
RQS  — это параметр, используемый для оценки каче-
ства исследований в области радиомики. Он позволяет 
стандартизировать и систематически оценивать методо-
логические аспекты радиомических исследований, такие 
как дизайн, валидация, управление данными и анализ 
результатов. Систематический обзор выполнен в соответ-
ствии с заявлением PRISMA-DTA (Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analysis for Diagnostic 
Test Accuracy). Суммарная AUC составила 0,78 (95% ДИ 
0,74–0,81). Гетерогенность согласно статистике I² была 
существенная (71,05%, p <0,001), что указывает на зна-
чительные различия между исследованиями. Среднее 
значение RQS составило 12,9 балла (диапазон: −1 до 26), 
что соответствует 36% максимального количества баллов. 
Установлено, что год публикации, сила магнитного поля 
и суммарный балл RQS не объясняли полученные резуль-
таты гетерогенности, что требует более глубокого анализа 
причин этих различий. Кроме того, все исследования 
были одноцентровыми, что влияет на воспроизводимость 
и стандартизацию радиомических моделей, ограничивая 
их широкое применение для оценки ответа на НАХТ в ру-
тинной клинической практике.

В некоторых исследованиях также тестировали раз-
личные комбинации молекулярных и радиомических 
признаков для прогнозирования ответа либо до, либо 
на раннем этапе НАХТ [49–53]. 
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J.E. Jimenez и соавт.  [49] создали прогностическую 
модель, основанную на радиомических признаках, из-
влечённых из изображений МРТ до лечения, и данных 
о содержании инфильтрирующих опухоль лимфоцитов 
(Tumor-Infiltrating Lymphocyte, TIL) в биоптатах. Они пред-
положили, что при содержании TIL >20% и значении ра-
диомической сигнатуры <0,33 пациентка достигает pCR. 
Комбинированная прогностическая модель продемон-
стрировала лучшую диагностическую ценность: AUC  — 
0,752, а точность, чувствительность и специфичность  — 
83, 56 и 97% соответственно. 

N. Jahani и соавт. [50] проанализировали изображения, 
полученные с помощью МРТ с динамическим контраст-
ным усилением, с целью оценки изменений внутриопухо-
левой гетерогенности. Авторы выделили две различные 
категории признаков. Так, в первой категории различали 
следующие характеристики:
•	 особенности воксельной деформации опухоли  — 

изменения в размере, ориентации и форме опухоли 
(параметр Якобиана  — отношение объёма опухоли 
после первого цикла НАХТ к базовому объёму); 

•	 анизотропный индекс деформации (Anisotropic 
Deformation Index, ADI);

•	 индекс «плита–стержень» (Slab-Rod Index, SRI). 
Во второй категории выделяли воксельные изменения 

динамических признаков: 
•	 пиковое усиление (Peak Enhancement, PE); 
•	 скорость накопления контрастного вещества (Wash-in 

Slope, WIS); 
•	 скорость вымывания контрастного вещества (Wash-out 

Slope, WOS); 
•	 коэффициент усиления сигнала (Signal Enhancement 

Ratio, SER). 
Модель, основанная на признаках вокселей и создан-

ная с помощью логистической регрессии, продемон-
стрировала лучшую производительность в отношении 
прогнозирования pCR, её значение AUC составило 0,74. 
Кроме того, проведено исследование потенциала демо-
графических и молекулярных признаков для прогнози-
рования pCR и безрецидивной выживаемости. Модель 
для прогнозирования pCR, включающая такие параме-
тры, как возраст, раса, гормональный статус рецептора 
и функциональный объём опухоли, имела значение 
AUC  — 0,71, в свою очередь, включение демографи-
ческих, молекулярных и воксельных характеристик по-
высило её значение до 0,78. Авторы также сравнили 
прогностическую эффективность воксельных и динами-
ческих признаков, однако ни одна модель не продемон-
стрировала улучшение производительности (AUC=0,71, 
p >0,05). Таким образом, воксельные признаки имеют 
бóльшую диагностическую ценность в отношении про-
гнозировании pCR.

E.J. Sutton и соавт.  [51] использовали метод «слу-
чайного леса» для создания модели прогнозирования 
pCR на основе радиомических признаков, извлечённых 

из изображений МРТ до и после лечения, и молекулярных 
характеристик опухоли. Построены три модели: 
•	 первая модель  — на основе только радиомических 

признаков (AUC, чувствительность и специфичность — 
0,83, 0,77 и 0,69 соответственно). 

•	 вторая модель — на основе данных о молекулярном 
подтипе опухоли и радиомических признаках, она 
характеризовалась незначительным улучшением про-
гностической ценности (AUC, чувствительность и спе-
цифичность — 0,78, 0,79 и 0,69 соответственно); 

•	 третья модель — на основе радиомических признаков 
без учёта характеристик интенсивности контрастного 
усиления при МРТ, она имела показатели эффектив-
ности, аналогичные первой модели (AUC, чувствитель-
ность и специфичность  — 0,78, 0,79 и 0,69 соответ-
ственно).
M. Fan и соавт. [52] оценивали изменения гетерогенно-

сти опухоли с помощью текстурного анализа изображений 
МРТ, полученных до и после двух циклов НАХТ. Для созда-
ния модели прогнозирования использовали метод опор-
ных векторов. Прогностические модели, основанные 
на радиомических признаках до лечения и параметрах 
карты Якобиана, имели следующие значения AUC  — 
0,568 и 0,630 соответственно. Напротив, использование 
радиомических признаков, извлечённых из изображений 
МРТ после второго курса НАХТ, повысило прогностиче-
скую ценность модели, что подтверждено значением 
AUC  — 0,77. Кроме того, модель, основанная на оценке 
изменений признаков между изображениями, получен-
ными до и во время лечения, имела значения AUC — 0,73. 
В свою очередь, комбинированная модель, включающая 
радиомические признаки и данные о молекулярном под-
типе опухоли, обладала наибольшей прогностической 
ценностью: AUC, чувствительность и специфичность  — 
0,81, 0,83 и 0,80 соответственно.

L. Hussain и соавт.  [53] создавали модели для про-
гнозирования pCR с помощью методов машинного обуче-
ния, комбинируя радиомические признаки, извлечённые 
из изображений МРТ, с данными о молекулярном под-
типе опухоли молочной железы и индексом Ki-67. Модель 
на основе данных о молекулярном подтипе опухоли, со-
зданная с помощью метода ансамбля деревьев с бустин-
гом и случайным уменьшением выборки, имела следую-
щие показатели эффективности: AUC и точность — 0,82 
и 0,84 соответственно. Признаки, полученные в ходе 
текстурного анализа изображений МРТ, проведённого 
до начала лечения, после первого курса и в середине, 
продемонстрировал следующую диагностическую цен-
ность: AUC  — 0,88, 0,72 и 0,78 соответственно; точ-
ность  — 0,86, 0,82 и 0,76 соответственно. Объединение 
признаков из двух временных точек (до и после первого 
курса НАХТ) позволило достигнуть высоких показателей 
эффективности: AUC и точность  — 0,96 и 0,84 соответ-
ственно. Кроме того, добавление данных о молекулярном 
подтипе опухоли ещё больше улучшило прогностические 
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возможности модели, повысив AUC и точность до 0,98 
и 0,94 соответственно [53].

Параметрические карты ответа (Parametric Response 
Maps) использовали для исследования областей повы-
шенной и пониженной интенсивности внутри опухоли 
на ранней стадии лечения [54, 55]. Так, N. Cho и соавт. [54] 
использовали t-тест (критерий Стьюдента) для сравнения 
прогностических возможностей традиционных фармако-
кинетических параметров  [в частности, константа пере-
носа (Ktrans), константа скорости элиминации (kep) и отно-
сительное экстраваскулярное внеклеточное пространство 
(ve)] с анализом параметрических карт ответа. Их оценка 
включала воксельное сравнение между изображениями 
МРТ с динамическим контрастным усилением, полученны-
ми до лечения и после первого курса НАХТ. Воксели с по-
вышенной (>10%) и сниженной интенсивностью помечены 
как PRMSI+ и PRMSI− соответственно. В результате авторы 
не обнаружили значительной разницы между группами 
c pCR и non-pCR по фармакокинетическим параметрам и из-
менению объёма опухоли. Однако такой признак, как вок-
сели с повышенной интенсивностью параметрической 
карты ответа, имеет хорошую диагностическую ценность 
в отношении прогнозирования pCR (после первого курса 
лечения): значение AUC  — 0,770 (95% ДИ 0,626–0,879),  
а чувствительности и специфичности — 100 и 71% соот-
ветственно при пороге 21%.

S. Drisis и соавт.  [55] создали параметрические 
карты ответа с помощью метода аффинной регистра-
ции, включающего вычитание изображений, получен-
ных до лечения (референсное изображение) и после 
начала НАХТ (трансформированное изображение). Об-
ласти, в которых отмечено увеличение интенсивности 
значения вокселей более 10%, были классифицированы 
как не отвечающие на терапию (PRMdce+), в то время 
как области, где выявлено снижение интенсивности бо-
лее 10% после начала лечения — отвечающие (PRMdce−). 
Исследование продемонстрировало потенциал как па-
тологических характеристик, так и параметрических 
карт ответа в отношении прогнозирования non-pCR. 
Установлено, что модели на основе гистопатологиче-
ских характеристик и паттернов параметрической карты 
ответа достигли значения AUC  — 0,71 и 0,88 соответ-
ственно. Авторы также выявили, что PRMdce+ и Grade 2 
(умеренная степень дифференциации) опухоли явля-
ются значимыми факторами для прогнозирования non-
pCR (AUC=0,94).

Методы глубокого обучения также продемонстрирова-
ли обнадёживающие результаты в прогнозировании отве-
та на НАХТ [56, 57]. Так, M.C. Comes и соавт.  [56] исполь-
зовали предварительно обученную свёрточную нейронную 
сеть для автоматического извлечения признаков низкого 
уровня (характеристики краёв, линий и точек) из изо-
бражений, полученных до и после первого курса НАХТ, 
заменяя необходимость ручной сегментации. В иссле-
довании также оценивали прогностические способности 

различных молекулярных признаков, из которых выбра-
ны оптимальные и использованы с применением метода 
опорных векторов. Модель, основанная на молекулярных 
признаках (ER, PR, HER2 статус и молекулярный подтип 
опухоли), достигла следующих значений эффективности: 
точность, чувствительностью и специфичность  — 69,2, 
42,9 и 78,9% соответственно. Модель, включающая соче-
тание молекулярных и радиомических признаков до лече-
ния и на ранних стадиях, продемонстрировала высокую 
диагностическую ценность на тестовом наборе данных, 
что подтверждено следующими показателями эффектив-
ности: AUC — 0,9, точность, чувствительность и специфич-
ность — 92,3, 85,7 и 94,7% соответственно. 

Y. Peng и соавт.  [57] сравнивали методы глубокого 
и машинного обучения в отношении прогнозирования от-
вета на основе начальных молекулярных, кинетических 
и радиомических признаков. Традиционные методы ма-
шинного обучения включали ручное извлечение радио-
мических данных и применение оператора наименьшей 
абсолютной усадки и выбора для оптимального отбора 
признаков, кроме того, в качестве надёжного контроли-
руемого классификатора использован линейный дискри-
минантный анализ. Среди методов глубокого обучения 
для извлечения радиомических признаков использо-
вали глубокую остаточную нейронную сеть ResNeXt50, 
а для построения модели на основе кинетических 
и молекулярных признаков  — многослойный перцеп-
трон. Значения AUC для моделей, использующих только 
радиомические, кинетические и молекулярные признаки 
и созданных с помощью линейного дискриминантного 
анализа и многослойного перцептрона, не превышали 
0,75. Небольшое улучшение эффективности наблюдали 
при их комбинировании. Однако модель свёрточной 
нейронной сети, включающая все характеристики, зна-
чительно превзошла диагностическую эффективность 
модели линейного дискриминантного анализа: AUC  — 
0,832 (95% ДИ 0,816–0,847), точность  — 0,772 (95% ДИ 
0,724–0,821).

Y. Li и соавт.  [58] создали номограмму на основе 
данных МРТ с динамическим контрастным усилением 
для прогнозирования pCR у пациенток с тройным нега-
тивным РМЖ. Для определения независимых предикто-
ров pCR использовали однофакторный и многофактор-
ный логистический регрессионный анализы. Номограмма 
построена на основе трёх ключевых предикторов: 
•	 статус андрогенного рецептора (Androgen Receptor, AR); 
•	 объём опухоли;
•	 время до пика (Time to Peak, TTP). 

Полученная номограмма обладала высокой прогности-
ческой ценностью, её значение AUC достигло 0,79 в вали-
дационной когорте. Исследование также подчеркнуло, 
что опухоли, демонстрирующие время до пика в 2  мин, 
большой объём и AR+, имели меньшую вероятность до-
стижения pCR.
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ПРОБЛЕМЫ И ОГРАНИЧЕНИЯ 
ПРИМЕНЕНИЯ МЕТОДОВ РАДИОМИКИ 
ДЛЯ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ НЕОАДЪЮВАНТНОЙ 
ХИМИОТЕРАПИИ

Обзор литературы показывает, что модели для про-
гнозирования ответа на НАХТ значительно эволюциони-
ровали с внедрением методов машинного и глубокого 
обучения. В большинстве исследований выявлены стати-
стически значимые корреляции между радиомическими 
признаками и ответом на НАХТ. Кроме того, в исследова-
ниях продемонстрированы расширение области интереса, 
включая как непосредственно опухоль, так и прилежащие 
ткани (периопухолевую область) [34, 53], а также интегра-
ция радиомических признаков с клинико-молекулярными 
характеристиками, что открывает перспективы для более 
глубокого понимания биологии опухолей в контексте 
НАХТ [33, 34, 49, 50, 51].

Несмотря на многообещающие результаты пред-
сказательных радиомических моделей, выявлены су-
щественные ограничения для применения радиомики 
в клинической практике. Большинство исследований яв-
ляются одноцентровыми ретроспективными и охватыва-
ют относительно небольшие выборки пациентов [32–34,  
49, 55, 57,  58]. В некоторых работах продемонстриро-
ваны противоречивые результаты при использовании 
одинаковых предсказательных характеристик. Кроме 
того, применение ручной сегментации для выделения 
области интереса может приводить к вариабельности 
результатов как одного эксперта, так и между разны-
ми экспертами  [18,  19]. Качество данных также зави-
сит от используемого диагностического оборудования 
и квалификации операторов, в то время как большое 
количество извлекаемых признаков усложняет анализ 
и интерпретацию, требуя значительных вычислительных 
ресурсов. Различия в терапевтических режимах, моле-
кулярных подтипах опухоли, а также отсутствие стан-
дартизации протоколов сканирования, анализа и обра-
ботки данных вызывают гетерогенность проведённых 
исследований, что непосредственно влияет на их вос-
производимость [12, 13, 17, 19, 20].

Будущие исследования должны сосредоточиться 
на устранении существующих пробелов, уделяя прио-
ритетное внимание разработке стандартизированных 
протоколов сбора данных, которые обеспечат чёткие 
рекомендации по параметрам сканирования и методам 
извлечения радиомических признаков. Их гармонизация 
может снизить вариативность и способствовать получе-
нию более сопоставимых и воспроизводимых результатов, 
что повысит достоверность и обоснованность предсказа-
тельных моделей. Основой для этого должны стать про-
спективные клинические исследования, а также создание 
обширных и сбалансированных многоцентровых наборов 

данных. В связи с этим возникает необходимость разра-
ботки стандартов и структурированных протоколов, кото-
рые обеспечат их универсальное использование в разных 
центрах, разными пользователями и на разном оборудо-
вании [12, 13, 17, 19, 20].

Сбор внешних и независимых наборов данных для ва-
лидации представляет критически важный аспект для те-
стирования предсказательных моделей. Радиомические 
наборы данных, используемые для обучения, тестиро-
вания и валидации моделей искусственного интеллекта, 
должны постоянно обновляться и развиваться, включая 
полные статистические и клинические параметры для ин-
теграции и оценки производительности моделей в клини-
ческой практике [12, 13, 17, 19, 20].

Следующим этапом развития радиомики является 
преодоление вышеописанных ограничений с исполь-
зованием более простых и широко распространённых 
методов визуализации, таких как маммография. Она 
является самым доступным и экономически эффектив-
ным методом скрининга РМЖ, широко применяемым 
в большинстве медицинских учреждений. Маммогра-
фические исследования характеризуются высокой стан-
дартизацией, быстротой и лёгкостью проведения. Фокус 
на использовании маммографии и улучшении её диа-
гностической ценности с помощью методов радиомики 
и технологий искусственного интеллекта может значи-
тельно повысить прогностическую ценность в оценке 
ответа на НАХТ, обеспечивая более персонализирован-
ный и доступный подход к лечению для бóльшего числа 
пациенток [24, 26].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
РМЖ остаётся глобальной проблемой, требующей раз-

работки инновационных подходов к лечению и прогно-
зированию его эффективности. Количественная оценка 
медицинских изображений признана ведущими профес-
сиональными сообществами и представляет собой важ-
ный шаг в направлении персонализированной медицины. 
Её обязательное проведение перед началом НАХТ может 
улучшить результаты лечения и прогноз для пациенток. 
Раннее прогнозирование эффективности НАХТ помогает 
подобрать оптимальную тактику ведения пациенток, тем 
самым снижая ненужную токсичность, экономические за-
траты и побочные эффекты, связанные с лечением. Одна-
ко, радиомике необходимо ещё время, чтобы в будущем 
сыграть значительную роль в практических исследованиях 
рака, и ещё больше — для её внедрения в клиническую 
практику.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
Приложение 1. Применение обычной и спектральной 
маммографии с контрастным усилением для оценки 
ответа на неоадъювантную химиотерапию у пациенток 
с раком молочной железы. doi: 10.17816/DD634972-4348459
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Приложение 2. Применение ультразвукового 
исследования для оценки ответа на неоадъювантную 
химиотерапию у пациенток с раком молочной железы.  
doi: 10.17816/DD634972-4348469

Приложение 3. Применение магнитно-резонансной 
томографии с динамическим контрастным усилением 
для оценки ответа на неоадъювантную химиотерапию 
у пациенток с раком молочной железы.  
doi: 10.17816/DD634972-4348472
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АННОТАЦИЯ
Настоящей редакционной статьёй вводится новый порядок рассмотрения рукописей, содержащих описание ори-
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the QUAlity and Transparency Of health Research) Network и наличии заключения этического комитета, полученного 
на этапе планирования исследования. Расширен перечень сведений, которые необходимо представить в рукописи 
при её подаче в журнал. После введения в действие указанных правил в полном объёме обязательным условием 
принятия рукописи к рассмотрению станет регистрация исследования до его начала и представление в редакцию 
первичных данных исследования с последующей (в случае принятия работы к печати) их публикацией. Цель вводимых 
изменений — реализовать переход от «органического роста» журнала к контролируемому развитию с соблюдением 
принципов добросовестности в науке.
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ABSTRACT
This article introduces a new submission policy for original research manuscripts. Starting next year, such manuscripts 
will be considered only if they comply with the reporting guidelines recommended by the EQUATOR (Enhancing the QUAlity 
and Transparency Of health Research) Network and are approved by an ethics committee during the planning stage. 
The information to be included in a manuscript upon submission has been expanded. When these rules are fully implemented, 
prior study registration and submission of primary research data to the editorial office (with subsequent publication upon article 
acceptance) will become mandatory for manuscript consideration. These changes aim to transition the journal from organic 
growth to controlled development according to the principles of scientific integrity.
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良好出版实践：披露、伦理批准与报告规范的标准化执行
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摘要摘要

本社论旨在介绍针对原创性研究稿件的新审稿制度变更。自明年起，期刊将仅在稿件符合

EQUATOR (Enhancing the QUAlity and Transparency Of health Research) Network（提

升健康研究质量与透明度网络）文献库所列出版指南，且研究在规划阶段已获得伦理委员会

批准的前提下，方可受理其投稿。此外，作者在投稿时需提交的信息范围将进一步扩大。在

上述规定全面实施后，稿件被接收审稿的前提条件将包括：研究需在启动前完成注册，并向

编辑部提交原始研究数据；若稿件被接收发表，原始数据亦将随文公开。此次改革旨在推动

期刊从“自然增长”向可控发展转型，全面贯彻科研诚信原则。

关键词：关键词：期刊发展；出版指南；伦理审批；研究注册；出版伦理；科研论文质量。
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В принципе, нет никакой разницы 
между простым одобрением и тре-
бованием без контроля выполнения.

EQUATOR Network

ВВЕДЕНИЕ ИЛИ РЕЗУЛЬТАТЫ 
«ОРГАНИЧЕСКОГО РОСТА»

С момента выпуска первого номера журнала Digital 
Diagnostics в 2020 году опубликовано около 350 статей 
самых разных типов, из них каждая четвёртая  — с но-
выми данными, в том числе оригинальные исследования, 
клинические случаи, систематические обзоры, техниче-
ские отчёты и наборы данных1. Указанные материалы про-
цитированы 176 раз, что составило 43% общего количества 
цитирований (n=407) всех опубликованных в журнале ра-
бот. Этот результат указывает на востребованность новой 
информации, размещаемой на страницах журнала. Одним 
из следствий такого внимания к нашему изданию стало 
занятие им уже в 2023 году первых строчек в рейтинге 
SCIENCE INDEX2 среди российских медицинских журналов 
в области лучевой диагностики. Этот результат достигнут, 
говоря простым языком, без издательской «химии», а пу-
тём исключительно «органического роста», за одним ис-
ключением — активного продвижения журнала в между-
народное пространство медицинской науки и практики 
посредством перевода статей на английский и китайский 
языки. В остальном развитие журнала происходило по-
следовательно, в балансе между возможностями редак-
ции и объёмом/качеством российской медицинской науки 
по профилю журнала. Однако качество последней, если 
судить по поступавшим в журнал работам, практически 
не изменилось. Вместе с тем в 2023, а затем и в 2024 году 
отмечен заметный рост количества поданных на рассмо-
трение рукописей (с 62 в 2022 году до 161 и 203 соответ-
ственно). В этих условиях сложно рассчитывать на устой-
чивый рост качества публикуемой информации, равно 
как и на её использование (формально — цитирование), 
в том числе и нашими зарубежными коллегами. Пришло 
время перейти от фазы «органического роста» журнала 
к его контролируемому развитию.

КОНТРОЛИРУЕМОЕ РАЗВИТИЕ 
ЖУРНАЛА: ДЕЛАЙ ТО, ЧТО ДОЛЖЕН

Первичная цель любого научного журнала — обеспечить 
надлежащее рассмотрение исследовательских материалов, 

1 �Здесь и далее использованы данные eLIBRARY.RU. Дата обращения: 17.02.2025.
2 �SCIENCE INDEX — это информационно-аналитическая система, построенная на основе данных Российского индекса научного цитирования 

и позволяющая проводить комплексные аналитические и статистические исследования публикационной активности российских учёных 
и научных организаций.

3 �WMA Declaration of Helsinki — Ethical Principles for Medical Research Involving Human Participants; [около 5 страниц]. В: World Medical Association 
[Internet]. Ferney-Voltaire: World Medical Association, 2024–2025. Режим доступа: https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki/ 
Дата обращения: 06.05.2025.

а затем публикацию и распространение работ высокого 
качества. Добиться такого результата не просто. И судя 
по десяткам публикаций о недостатках работ, опубликован-
ных в том числе и в высокорейтинговых журналах, в полной 
мере не удалось ещё никому. Основных причин три: 
•	 низкое качество исследований и отчётов (рукописей) 

по их результатам «на входе»; 
•	 низкая эффективность рецензирования (в том числе 

и при участии редакторов журнала); 
•	 недобросовестное поведение исследователей, скрыва-

ющих, искажающих и даже придумывающих резуль-
таты исследований. 
Не будем останавливаться на обосновании этих утвер-

ждений. Актуальность данных проблем научной периодики 
сегодня не вызывает сомнений, в том числе и в отношении 
российских медицинских журналов  [1–6] и исследовате-
лей [7, 8]. В этой связи на повестке стоит (причём не одно 
десятилетие) только один вопрос: что делать?

Действительно, а какие действия необходимо пред-
принять отдельно взятому журналу, чтобы добиться по-
ложительных изменений качества публикуемых статей, 
причём в обозримом будущем и за доступные журналу 
средства? Здесь необходимо пояснить, что мы понима-
ем под качеством научной работы и какие его элементы 
считаем модифицируемыми (силами научного журнала). 
Во-первых, уровень научной работы определяется качест-
вом исследования и отчёта о нём. Во-вторых, качество 
и того, и другого можно определить как соответствие дей-
ствующим научным, этическим и юридическим нормам 
(принципам, рекомендациям и стандартам). В-третьих, 
надо сразу признать, что изменить качество исследований 
в отдельно взятой предметной области профильному жур-
налу не по силам. Для этого потребуются коллективные 
усилия редакторов и издателей медицинских журналов, 
этических комитетов, грантодателей и руководства науч-
но-исследовательских организаций по всей стране. А вот 
качество отчётов о проведённых исследованиях мы изме-
нить можем. Наша задача — добиться публикации работ, 
содержащих минимально достаточное количество инфор-
мации (достаточное для всесторонней оценки и воспро-
изведения исследования), и вместе с этим не допустить 
публикации отчётов об исследованиях, проведённых 
с нарушением основных научных и этических норм (в пер-
вую очередь Хельсинкской декларации3 и руководящих 
принципов Совета международных научно-медицинских 
организаций  [9]), а также норм права (в частности, норм 
использования и публичного размещения персональных 

https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki/
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сведений, а также данных, составляющих врачебную тай-
ну, норм авторского права, а также регулируемых государ-
ством правил проведению клинических исследований).

Сегодня с уверенностью можно говорить об обяза-
тельности этической экспертизы (предварительной, 
а в некоторых случаях и непрерывной) всех (!) медицин-
ских исследований (не только протокола и безопасности, 
но и компетентности исполнителей), проводимых с уча-
стием людей, включая исследования материалов и данных 
человека, а также их предварительной регистрации3 [9]. 
Не вызывает сомнений и необходимость проверки (в том 
числе и редакционной) первичных данных исследова-
ния [10]. И, наконец, основа надлежащей публикационной 
практики  — это использование при подготовке отчётов 
о планируемых и проведённых исследований публика-
ционных руководств (англ. Reporting Guidelines) в массе 
своей собранных в электронной библиотеке EQUATOR 
(Enhancing the QUAlity and Transparency Of health Research) 
Network4. Наша задача — обеспечить контроль представ-
ления в рукописях соответствующей информации и кор-
ректности использованных в исследовании данных. В этой 
связи приоритетным для журнала является поэтапное 
внедрение (до конца 2025 года  — переходный период) 
в редакционный процесс публикационных руководств, 
а также принятие в качестве обязательного условия рас-
смотрения рукописи получение авторами заключения 
этического комитета или иного уполномоченного органа 
с аналогичными функциями. После введения в действие 
указанных изменений в полном объёме обязательным 
условием принятия рукописей к рассмотрению станет 
предварительная (до начала) регистрация исследования 
и представление в редакцию первичных данных исследо-
вания с последующей их публикацией (в случае принятия 
работы к печати и отсутствии ограничений на публичное 
размещение данных).

ФОРМЫ ВНЕДРЕНИЯ 
ПУБЛИКАЦИОННЫХ РУКОВОДСТВ 
В РЕДАКЦИОННЫЙ ПРОЦЕСС

Актуальность стандартизации содержания научных 
произведений продиктована распространённой практикой 

4 �Enhancing the QUAlity and Transparency Of health Research Network [Internet]. Oxford: Centre for Statistics in Medicine; 2006– .  
Режим доступа: www.equator-network.org Дата обращения: 06.05.2025.

5 CONSORT (CONsolidated Standards Of Reporting Trials) — «Единые стандарты отчётности по клиническим испытаниям».
6 �STROBE (The Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) — «Повышение качества отчётов о наблюдательных 

исследованиях в эпидемиологии».
7 �STARD (Standards for Reporting Diagnostic Accuracy Studies) — «Стандарты отчётности о диагностических исследованиях».
8 �TRIPOD-AI (Transparent Reporting of a Multivariable Prediction Model for Individual Prognosis or Diagnosis — Artificial Intelligence) — «Прозрачная 

отчётность о многофакторной предсказательной модели для индивидуального прогнозирования или диагностики, в том числе с применением 
искусственного интеллекта».

9 �PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) — «Предпочтительные пункты отчётности для систематических 
обзоров и метаанализов».

10 �CARE (Case Report Guidelines) — «Руководство по описанию клинических случаев».

публикации неполных, неточных и вводящих в заблужде-
ние сведений. Масштабы проблемы без преувеличения 
огромны  [11]. Причём неполнота публикуемых сведений, 
по всей видимости, является наиболее значимой про-
блемой, препятствующей критической оценке исследо-
ваний, дальнейшему использованию опубликованных 
данных и таким образом обесценивающей финансовые 
и человеческие ресурсы, вложенные в исследования [12]. 
Для решения в первую очередь именно этой проблемы 
в 2008 году инициирован упомянутый выше международ-
ный проект EQUATOR Network4. Создана и развивается 
электронная библиотека публикационных руководств, 
предпринимаются усилия по их распространению, осуще-
ствляется методологическая поддержка создания новых 
руководств, а также поддержка журналов и научных ор-
ганизаций в вопросах внедрения практики надлежащей 
отчётности о проведённых исследованиях.

Авторы EQUATOR Network4 определяют публикацион-
ное руководство как документ (чек-лист или иной струк-
турированный список), содержащий минимально необ-
ходимый перечень рекомендаций, следование которым 
позволит добиться создания научного текста, пригодного 
для воспроизведения соответствующего исследования, 
полезного для принятия клинических и иных профес-
сиональных решений и содержащего информацию, под-
ходящую для последующего систематического обоб-
щения. В основных руководствах (CONSORT5, STROBE6, 
STARD7, TRIPOD-AI8, PRISMA9, CARE10) чек-лист представ-
лен вместе с обширными разъяснениями и примерами, 
предложенными в результате консенсуса с участием 
исследователей, методологов, редакторов, специалистов 
по созданию медицинских текстов. Чек-листы всех упо-
мянутых руководств переведены на русский; некоторые 
из них — в полном объёме и опубликованы в нашем жур-
нале (руководство STROBE6 [13], STARD7 [14], TRIPOD8 [15], 
CARE10 [16]). В обозримом будущем необходимо добиться 
полной синхронизации текстов основных руководств 
на русский язык, своевременного обновления переводов 
и, в идеале, участия российских специалистов в их созда-
нии. Однако основной трудностью остаётся не перевод, 
а внедрение публикационных руководств в повседневную 
редакционную деятельность.
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К настоящему времени естественным образом опре-
делились несколько форм внедрения журналами публи-
кационных руководств:
•	 декларация поддержки инициативы EQUATOR Network4 

(«мы заявляем…» или подобное);
•	 рекомендация или неконтролируемое требование ис-

пользовать при подготовке рукописи подходящее пуб-
ликационное руководство («авторам предлагается…», 
«авторы должны…» или подобное; англ. Endorsement);

•	 обеспечение журналом контролируемой (редакторами, 
рецензентами) приверженности авторов публикацион-
ным руководствам (англ. Enforcement).
Каждая из упомянутых форм внедрения изучена 

на предмет её эффективности. Сейчас уже не вызывает 
сомнений, что декларация журналами своей привержен-
ности, равно как и исключительно рекомендации по ис-
пользованию авторами публикационных руководств, «не 
работают» [17–22] или «работают» плохо [23]. Декларация 
авторами приверженности публикационным руковод-
ствам также не является свидетельством их надлежащего 
использования  [21]. Более того, не оказывает значимого 
положительного влияния на полноту представляемой ав-
торами информации и редакционное требование исполь-
зовать публикационные руководства в качестве условия 
рассмотрения рукописи [24]. Происходит это по той причи-
не, что авторы некорректно заполняют пункты чек-листов 
или оставляют их незаполненными (показано на примере 
разных руководств, подробнее см. здесь [25–28]), а неко-
торые (около 10%) и вовсе отказываются от следования 
требованиям журнала [24]. Контроль приверженности ав-
торов публикационным руководствам силами редакторов 
журнала остаётся единственно (!) подтверждённым спосо-
бом значимого повышения качества публикуемых работ. 
В крупных изданиях с этой целью задействованы специ-
альные редакторы (англ. Reporting Editors)  [25]. Польза 
такого изменения редакционного процесса перед обыч-
ным рецензированием установлена в рандомизированных 
исследованиях [29, 30] и не вызывает сомнений. К сожа-
лению, рассчитывать на аналогичный результат путём во-
влечения в контроль приверженности неподготовленных 
редакторов  [24, 31] или рецензентов не приходится. По-
следние, например, редко напоминают авторам о необхо-
димости следования публикационным руководствам [32], 
а напоминание рецензентам использовать публикацион-
ные руководства не влияет (!) на полноту представления 
информации в рукописях [33]. Предполагаем, что именно 
вследствие этого качество отчётов о выполненных иссле-
дованиях, опубликованных в научных журналах, лишь 
незначительно отличается от качества этих же материа-
лов, опубликованных в формате препринтов [34]. Всё это 
очевидным образом указывает на недостатки модели 
«органического роста» качества научного журнала, в том 
числе и нашего, при сохранении однотипной и действую-
щей повсеместно системы рецензирования и такой же 
организации редакционных процессов.

БАРЬЕРЫ ДЛЯ ВНЕДРЕНИЯ 
ПУБЛИКАЦИОННЫХ РУКОВОДСТВ

Внедрение публикационных руководств в редакци-
онную деятельность ограничено, с одной стороны, свой-
ствами самих руководств  [многочисленность (даже 
в пределах одной тематической области) и при этом 
ограниченная применимость (отдельное руководство 
не содержит исчерпывающий набор необходимых пунк-
тов отчётности и вместе с тем может содержать «лишние» 
пункты)  [35], а также трудности массовой и своевремен-
ной адаптации на национальные языки], а с другой  — 
характеристиками субъектов этой деятельности — ре-
дакторов, авторов и рецензентов. Подробнее остановимся 
на последнем. И в этом контексте можно выделить два 
ключевых препятствия  — это низкая осведомлённость 
(о наличии и важности руководств) и столь же низкая при-
верженность уже информированных редакторов, авторов 
и рецензентов [36, 37].

Кажется, сегодня уже невозможно представить, 
что редакторы медицинского журнала не осведомлены 
о существовании библиотеки EQUATOR Network4. Однако 
приходится констатировать, что, как и 10 лет назад  [38], 
сейчас такие случаи не редкость [около 40% медицинских 
(научных) редакторов даже не слышали об этом проек-
те]  [37]. Более того, за редким исключением редакторы 
не считают вопросы применения публикационных руко-
водств приоритетными для включения в профессиональ-
ные (редакторские) образовательные программы  [39], 
хотя уже достаточно давно достигнут консенсус о при-
знании информированности в этих вопросах ключевой 
компетенцией научного редактора биомедицинского из-
дания  [40]. Отметим также, что лишь около трети (29%) 
медицинских журналов в представительной выборке  [41] 
и почти каждый второй (46%) в выборке высокорейтин-
говых медицинских изданий  [42] инструктируют рецен-
зентов о необходимости использования публикационных 
руководств, но даже у последних эти инструкции носят 
общий характер [42]. Упоминание в редакционных текстах 
(инструкциях, редакционной политике) специализирован-
ных публикационных руководств (например, руководств 
по описанию исследований технологий искусственного 
интеллекта) вообще стремится к нулю [43, 44].

Не меньшее сожаление вызывает и тот факт, что доля 
неинформированных авторов превышает таковую среди 
редакторов вдвое [38]. Здесь важно отметить, что каждый 
третий (35%) информированный автор узнает о публика-
ционном руководстве от журнала (редакционные статьи, 
инструкции для авторов, редакционная политика), около 
30% — от коллег, и ещё столько же — из образователь-
ных программ [45]. Но даже информированные авторы (по 
некоторым данным — каждый четвёртый [46]) испытыва-
ют трудности при подборе подходящего публикационного 
руководства. Хорошая новость  — на сайте библиотеки 
EQUATOR Network4 работает поиск по подбору руководств, 
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учитывающий тип исследования, область знания, раздел/
элемент рукописи и позволяющий осуществлять поиск 
по ключевым словам. В поддержку использования публи-
кационных руководств в журнале Digital Diagnostics будет 
задействован канал обратной связи. Обратившись в ре-
дакцию, авторы в течение суток получат рекомендации 
о подходящем руководстве(-ах) и наличии русскоязычных 
адаптаций. Аналогичные рекомендации будут предостав-
лены и рецензентам, в том числе и в приглашении принять 
участие в экспертизе научной работы. Последнее является 
необходимым условием информирования коллег, выпол-
няющих сегодня роль рецензентов, а завтра  — авторов 
нашего журнала. Это тем более важно, ибо немногие 
журналы включают такие разъяснения в свои инструкции 
для рецензентов [42] и, за редким исключением, не ожи-
дают от них контроля рукописей на предмет соответствия 
публикационным руководствам [47].

Как можно догадаться, информирование участников 
публикационного процесса ещё не самая большая труд-
ность. Низкая приверженность к соблюдению рекомен-
даций по подготовке отчётов о планируемых и проведён-
ных исследованиях является ещё бóльшей проблемой. 
Как уже отмечено выше, её возможно решить путём кон-
троля следования руководствам силами подготовленных 
редакторов журнала. Именно контролируемая журналом 
приверженность является наиболее значимой причиной 
использования авторами публикационного руководства 
и, напротив, отсутствие контроля со стороны журнала 
является основной причиной отказа около половины 
информированных авторов от использования публика-
ционных руководств (показано на примере руководства 
STROBE6)  [45]. Однако не меньшей проблемой остаётся 
и низкая приверженность редакторов к следованию уже 
принятым журналом правил [24]. Только половина редак-
торов просит авторов повторно представить исследование 
в соответствии с подходящим публикационным руковод-
ством, даже если рукопись удовлетворяет редакционным 
критериям актуальности и новизны  [24]. Основные при-
чины низкой приверженности редакторов — это отсут-
ствие времени на проверку соответствия поступающих 
отчётов (рукописей) существующим стандартам  [37] 
и боязнь сокращения портфеля журнала за счёт ухода 
авторов в журналы с более простым (если не сказать, 
примитивным) процессом подачи рукописи [36, 48], опре-
деляющая «страх проиграть» в конкуренции за контент 
с журналами в соответствующей предметной области [49].

Эффективным способом борьбы со страхами редак-
торов журналов является одномоментное распростране-
ние практики использования публикационных руководств 
на все журналы в соответствующей предметной области. 
Добиться такого в конкурентной журнальной среде кажет-
ся невозможным, тем не менее примеры массового (од-
новременно 28 журналов) перехода тематически близких 
журналов на использование публикационных руководств 
уже есть [50]. Кроме того, редакторы должны учитывать, 

что внедрение публикационных руководств является при-
знаком журнала высокого уровня. Так, если публикаци-
онные руководства упоминают в инструкциях для авторов 
в каждом третьем (36%) медицинском журнале из базы 
данных Scopus [51], то среди высокорейтинговых — уро-
вень поддержки за тот же период времени (2017 год) был 
почти вдвое выше (61%) и этот показатель вырос до 73% 
в 2022 году  [52]. Аналогичный высокий уровень под-
держки отмечен и в медицинских журналах, издаваемых 
11 ведущими издательствами  [32]. Важно подчеркнуть, 
что относительно высокий уровень (61,5%) поддержки 
публикационных руководств отмечен и в международ-
ных радиологических журналах  [43]. Однако, к сожале-
нию, в большинстве случаев позиции радиологических 
журналов в отношении использования авторами публи-
кационных руководств носят декларативный или реко-
мендательный характер  [43]. И это при том, что журнал 
Radiology  — лидер среди журналов этой тематической 
области, принял политику обязательного использования 
авторами чек-листов публикационных руководств ещё 
в начале 2016 года [53].

Таким образом, можно констатировать, что именно 
на журнале лежит ответственность информирования ав-
торов, создания благоприятной среды для высокой при-
верженности (алгоритмы выбора публикационных руко-
водств, адаптация текстов разъяснений наиболее часто 
используемых руководств, поддержание действующего 
канала обратной связи для авторов и рецензентов), её 
контроля и, конечно, мониторинга происходящих изме-
нений путём введения в редакционную деятельность 
специализированных журнальных индикаторов. Вместе 
с тем есть основания предполагать, что требовать соблю-
дения рекомендаций публикационных руководств на эта-
пе подачи рукописи может быть слишком поздно (наи-
менее эффективно). Бóльшего эффекта можно добиться 
при использовании руководств уже на этапе планирова-
ния исследования  [54] или, как минимум, при написании 
черновика отчёта о выполненном исследовании [55].

ПОЛЬЗА ОТ ВНЕДРЕНИЯ 
ПУБЛИКАЦИОННЫХ РУКОВОДСТВ 
(ДЛЯ АВТОРОВ И НЕ ТОЛЬКО)

Основная польза от внедрения публикационных руко-
водств в редакционные процессы связана с повышением 
качества рукописей за счёт более полного представления 
ключевой информации, как уже отмечено выше, необ-
ходимой для оценки качества исследования, воспроизве-
дения его результатов и использования опубликованных 
сведений на практике или при необходимости их систе-
матического обобщения. Именно для этого разработаны 
руководства, и эта цель, без сомнения, может быть до-
стигнута при соблюдении приверженности рекомендаци-
ям всеми участниками публикационного процесса [29, 30].
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Ещё одна польза  — это повышение читабельности 
(лёгкости чтения, нахождения информации на своём 
месте) структурированных работ. Такие рукописи более 
информативны и понятны [56].

Увеличение скорости рецензирования  [57]  — скорее 
мечта, а не просто польза, причём не только для авторов, 
но в большей степени для редакторов научных журналов. 
Как следствие, можно ожидать и снижения редакционной 
нагрузки на всех участников редакционного процесса. Хотя, 
не приходится сомневаться, такого результата можно добить-
ся при высокой приверженности публикационным руковод-
ствам с обеих сторон (как минимум, авторов и редакторов), 
а авторов — ещё и на этапе планирования исследования.

Контролируемая приверженность публикационным 
руководствам ассоциирована с более высокой (в среднем 
+43%) цитируемостью статей  [58]. Цитируемость статей, 
подготовленных в соответствии со стандартами качества, 
может быть увеличена и путём продвижения культуры 
цитирования именно качественных статей. К сожале-
нию, в настоящее время можно констатировать, что она 
не зависит от итогового качества работ (полноты пред-
ставленных сведений) [59, 60] и определяется чем-то ещё 
(см. многочисленные исследования о паттернах цитиро-
вания), а не действительным её содержанием (качеством 
исследования и отчёта по его результатам).

Ожидаемая польза — это увеличение вероятности при-
нятия рукописи, подготовленной в соответствии с публика-
ционными стандартами, к печати [61, 62]. Кроме того, допу-
скаем, что приверженность руководствам из библиотеки 
EQUATOR Network4 позволит авторам добиться снижения 
времени на подготовку отчётов о выполненном исследова-
нии, облегчит коллегам труд по извлечению данных в целях 
систематического обзора литературы, повысит воспроизво-
димость исследований и их клиническую «пригодность».

Ожидаемая польза для журнала  — это «безболез-
ненное» включение в библиографические базы данных, 
что необходимо для увеличения его видимости в между-
народном профессиональном пространстве. К сожалению, 
в 2024 году журнал Digital Diagnostics не включили в базу 
полнотекстовых сообщений PubMed Central11 именно 
по причине низкой оценки экспертами качества опубли-
кованных в нём работ. Это ограничение нам необходимо 
преодолеть вместе с вами, нашими авторами и рецензен-
тами, в перспективе через 1–2 года, если мы не хотим 
превратиться в исключительно региональное издание 
с ограниченной профессиональной аудиторией. А мы, ре-
дакторы, не хотим!

Публикационные руководства необходимы и для более 
полного описания инструкций по применению коммерче-
ских продуктов, предлагаемых для клинической практики, 

11 �PubMed Central — архив полнотекстовых биомедицинских публикаций со свободным доступом, созданный Национальной медицинской 
библиотекой Соединённых Штатов Америки.

12 �Только в исследованиях типа «клинический случай/наблюдение»

которые (показано на примере предсказательных моде-
лей на основе технологии машинного обучения) содержат 
менее половины информации, актуальной для оценки их 
надёжности, прозрачности и объективности [35]. Принимая 
во внимание и тот факт, что некачественная отчётность 
о клинических исследованиях может негативно повлиять 
на результаты лечения  [63, 64], становится очевидным: 
обеспечение достаточной полноты отчёта о проведённом 
исследовании  — этическое обязательство его исполни-
телей. Таким образом, приверженность публикационным 
руководствам важна в отношении первичного интереса 
(ответственности) медицинской науки, а именно здоровья 
людей, независимо от влияния на цитируемость, чита-
тельский интерес и прочие производные характеристики 
эффективности науки.

ДРУГИЕ НЕОТЛОЖНЫЕ РЕДАКЦИОННЫЕ 
НОВОВВЕДЕНИЯ

Как было отмечено выше, качество отчёта о научном 
исследовании (рукописи) определяется не только полно-
той представляемых сведений о предпосылках, методах 
и результатах исследования. Важной составляющей его 
качества является представление сведений, гарантирую-
щих прозрачность этических аспектов научной работы. 
Можно выделить четыре группы этических вопросов, 
освещение которых дополняет наше представление 
о добросовестности в науке (англ. Scientific Integrity) 
и является залогом создания атмосферы доверия к ней 
в целом. Это вопросы авторства, участия в исследо-
вании людей и животных, прозрачности научной работы 
(конфликт интересов участвующих лиц, оригинальность 
представляемых в редакцию материалов, раскрытие 
информации об использовании генеративного искус-
ственного интеллекта с целью создания отчёта, откры-
тие рецензирования) и обеспечения доступа к данным. 
Подробное рассмотрение каждого из этих вопросов вы-
ходит за рамки настоящего редакционного сообщения. 
Вместе с тем мы как редакторы ожидаем, что большая 
часть этих вопросов будет рассмотрена и разрешена 
этическими комитетами как декларируется [65]. Однако 
на практике мы видим обратное. В этой связи принято 
решение о расширении панели сведений, которые дол-
жны быть представлены в каждой рукописи (некото-
рые — в материалах только определённого типа) в раз-
деле «Дополнительная информация». 
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Подробные разъяснения касательно случаев примене-
ния с примерами заявлений авторов представлены в Пра-
вилах для авторов журнала. Предоставление соответству-
ющей информации становится обязательным условием 
принятия рукописи к рассмотрению сразу послед публи-
кации настоящей редакционной статьи.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Как мы видим, в последнее десятилетие в мире про-

изошли существенные сдвиги в отношении требований 
к рукописям, предоставляемым в научные журналы. 
В первую очередь это относится к распространению пуб-
ликационных руководств, признанных и поддержанных 
ведущими журналами. Это реальность сегодняшнего дня. 
В данной статье мы хотели показать, что при правиль-
ном применении публикационные руководства  — это 
«спасательный жилет, а вовсе не смирительная рубашка» 
для авторов. Данной статьёй мы призываем авторов руко-
писей, присылаемых в Digital Diagnostics и другие россий-
ские медицинские журналы, следовать рекомендациям 
публикационных руководств, собранных в массе своей 
в электронной библиотеке EQUATOR Network. Нет ника-
ких сомнений, что такая практика существенно повысит 
качество научных работ и облегчит авторам публикацию 
их работ в высокорейтинговых отечественных и между-
народных журналах.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
Вклад авторов. Р.Т. Сайгитов — определение концепции, анализ дан-
ных, написание черновика рукописи; В.Е. Синицын — определение кон-
цепции, пересмотр и редактирование рукописи. Все авторы одобрили 
рукопись (версию для публикации), а также согласились нести ответ-
ственность за все аспекты работы, гарантируя надлежащее рассмотре-
ние и решение вопросов, связанных с точностью и добросовестностью 
любой её части.
Источник финансирования. Отсутствует.
Раскрытие интересов. Сайгитов Р.Т. является научным редак-
тором в журналах Digital Diagnostics и Consortium Psychiatricum, 
а также научным консультантом в издательстве «ПедиатрЪ» (Россия). 
Синицын В.Е. является главным редактором журнала Digital Diagnostics.
Оригинальность. При создании настоящей работы авторы не исполь-
зовали ранее опубликованные сведения (текст, иллюстрации, данные).
Доступ к данным. Редакционная политика в отношении совместного 
использования данных к настоящей работе не применима.
Генеративный искусственный интеллект. При создании настоящей ста-
тьи технологии генеративного искусственного интеллекта не использовали.
Рассмотрение и рецензирование. Настоящая работа подготовлена 
по просьбе редакции журнала, была рассмотрена во внеочередном 
порядке без участия внешних рецензентов.

ADDITIONAL INFORMATION
Author contributions: R.T. Saygitov: conceptualization, formal analysis, 
writing—original draft; V.E. Sinitsyn: conceptualization, writing—review 
& editing. All the authors approved the version of the manuscript to be 
published and agreed to be accountable for all aspects of the work, ensuring 
that questions related to the accuracy or integrity of any part of the work are 
appropriately investigated and resolved.
Funding sources: No funding.
Disclosure of interests: R.T. Saygitov is a scientific editor at Digital 
Diagnostics and Consortium Psychiatricum journals, and a scientific advisor 
at the publishing house Pediatr (Russia). V.E. Sinitsyn is the Editor-in-Chief 
at Digital Diagnostics.
Statement of originality: No previously published material (text, images, or 
data) was used in this work.
Data availability statement: The editorial policy regarding data sharing 
does not apply to this work.
Generative AI: No generative artificial intelligence technologies were used 
to prepare this article.
Provenance and peer review: This paper was commissioned by the 
journal’s Editorial Board and underwent prioritized internal peer review.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ | REFERENCES
1.	 Leonov VP. Application of statistical methods in cardiology (based 
on materials from the Journal “Cardiology” for 1993–1995). Kardiologiia. 
1998;38(1):55–58. (In Russ.)
2.	 Rebrova OYu. Trend in the quality of presenting the results of statistical 
analysis in the original papers in this journal in 1999 to 2006. Problems 
of Endocrinology. 2007;53(5):31–33. doi:  10.14341/probl200753531-33 
EDN: ZTFHFB
3.	 Vlassov VV. Is Content of medical journals related to advertisements? 
Case-control study. Croatian medical journal. 2007;48(6):786–790. 
doi: 10.3325/cmj.2007.6.786 EDN: LKKGDT
4.	 Musatov MI. Statistical methods quality and evaluation of results: 
a study of publications in Russian “Immunology” and Journal of Immunology. 
Problemy standartizacii v zdravoohranenii. 2009;(2):30–34. EDN: KXFPZV
5.	 Dombrovskiy VS, Rakina EA, Rebrova OYu. Assessment of the 
methodological quality of randomized controlled trials published in “Russian 
Allergology Journal” in 2009–2013 (Part 2). Russian Allergology Journal. 
2014;(4):28–34. EDN: SMGWAL
6.	 Golenkov AV, Kuznetsova-Moreva EA, Mendelevich VD, 
et  al. The quality of research publications in psychiatry. Zhurnal 

nevrologii i psikhiatrii im. S.S.  Korsakova. 2017;117(11):108–113.  
doi: 10.17116/jnevro2017117111108-113 EDN: XHXQBO
7.	 Chekhovich YuV, Khazov AV. Analysis of duplicated publications 
in Russian journals. Journal of Informetrics. 2022;16(1):101246.  
doi: 10.1016/j.joi.2021.101246
8.	 Talantov P, Niyazov R, Viryasova G, et al. Unapproved clinical 
trials in Russia: exception or norm? BMC Medical Ethics. 2021;22(1):46.  
doi: 10.1186/s12910-021-00617-3 EDN: CEFXTQ
9.	 International ethical guidelines for health-related research involving 
humans. Geneva: The Council for International Organizations of Medical 
Sciences (CIOMS); 2016. ISBN: 978-92-9036-088-9 doi: 10.56759/rgxl7405 
10.	 Aleksic J, Alexa A, Attwood TK, et al; as part of the AllBio: Open Science 
& Reproducibility Best Practice Workshop. An open science peer review oath. 
F1000Research. 2015;3:271. doi: 10.12688/f1000research.5686.2
11.	 Jin Y, Sanger N, Shams I, et al. Does the medical literature remain 
inadequately described despite having reporting guidelines for 21 years? — 
A systematic review of reviews: an update. Journal of Multidisciplinary 
Healthcare. 2018;11:495–510. doi: 10.2147/JMDH.S155103

https://doi.org/10.14341/probl200753531-33
https://elibrary.ru/ztfhfb
https://doi.org/10.3325/cmj.2007.6.786
https://elibrary.ru/lkkgdt
https://elibrary.ru/kxfpzv
https://elibrary.ru/smgwal
https://doi.org/10.17116/jnevro2017117111108-113
https://elibrary.ru/xhxqbo
https://doi.org/10.1016/j.joi.2021.101246
https://doi.org/10.1186/s12910-021-00617-3
https://elibrary.ru/cefxtq
https://doi.org/10.56759/rgxl7405
https://doi.org/10.12688/f1000research.5686.2
https://doi.org/10.2147/JMDH.S155103


354

DOI: https://doi.org/10.17816/DD680847

Редакционная статья Digital DiagnosticsТом 6, № 2, 2025

12.	 Glasziou P, Altman DG, Bossuyt P, et al. Reducing waste from 
incomplete or unusable reports of biomedical research. The Lancet.  
2014;383(9913):267–276. doi: 10.1016/S0140-6736(13)62228-X
13.	 Vandenbroucke JP, Von Elm E, Altman DG, et al. Strengthening the 
reporting of observational studies in epidemiology (STROBE): explanation and 
elaboration. translation to Russian. Digital Diagnostics. 2021;2(2):119–169. 
doi: 10.17816/DD70821 EDN: FKQJKL
14.	 Cohen JF, Korevaar DA, Altman DG, et al. STARD 2015 guidelines 
for reporting diagnostic accuracy studies: explanation and elaboration. 
Translation to Russian. Digital Diagnostics. 2021;2(3):313–342.  
doi: 10.17816/DD71031 EDN: OCMMPU
15.	 Moons KGM, Altman DG, Reitsma JB, et al. Transparent Reporting 
of a multivariable prediction model for Individual Prognosis Or Diagnosis 
(TRIPOD): explanation and elaboration. translation in to Russian. Digital 
Diagnostics. 2022;3(3):232–322. doi: 10.17816/DD110794 EDN: VPRPPQ
16.	 Barber MS, Aronson JK, Von Schoen-Angerer T, et al. CARE guidelines 
for case reports: explanation and elaboration document. Translation into 
Russian. Digital Diagnostics. 2022;3(1):16–42. doi:  10.17816/DD105291 
EDN: WHTQFL
17.	 Stevens A, Shamseer L, Weinstein E, et al. Relation of completeness of 
reporting of health research to journals' endorsement of reporting guidelines: 
systematic review. BMJ. 2014;348:g3804. doi: 10.1136/bmj.g3804
18.	 Struthers C, Harwood J, de Beyer JA, et al. There is no reliable evidence 
that providing authors with customized article templates including items from 
reporting guidelines improves completeness of reporting: the GoodReports 
randomized trial (GRReaT). BMC Medical Research Methodology. 
2025;25(1):71. doi: 10.1186/s12874-025-02518-0EDN: OGWYOH
19.	 Page MJ, Moher D. Evaluations of the uptake and impact of the 
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA) Statement and extensions: a scoping review. Systematic Reviews. 
2017;6(1):1–14. doi: 10.1186/s13643-017-0663-8 EDN: IFOTOO
20.	 Leung V, Rousseau-Blass F, Beauchamp G, Pang DSJ. ARRIVE has not 
ARRIVEd: Support for the ARRIVE (Animal Research: Reporting of in vivo 
Experiments) guidelines does not improve the reporting quality of papers in 
animal welfare, analgesia or anesthesia. PLOS ONE. 2018;13(5):e0197882. 
doi: 10.1371/journal.pone.0197882
21.	 Innocenti T, Salvioli S, Giagio S, et al. Declaration of use and appropriate 
use of reporting guidelines in high-impact rehabilitation journals is limited: 
a meta-research study. Journal of Clinical Epidemiology. 2021;131:43–50. 
doi: 10.1016/j.jclinepi.2020.11.010 EDN: RCYGJA
22.	 Kumar S, Mohammad H, Vora H, Kar K. Reporting Quality of 
Randomized Controlled Trials of Periodontal Diseases in Journal 
Abstracts—A  Cross‑sectional Survey and Bibliometric Analysis. 
Journal of Evidence Based Dental Practice. 2018;18(2):130–141.e22.  
doi: 10.1016/j.jebdp.2017.08.005
23.	 Turner L, Shamseer L, Altman DG, et al. Consolidated standards of 
reporting trials (CONSORT) and the completeness of reporting of randomised 
controlled trials (RCTs) published in medical journals. Cochrane Database 
of Systematic Reviews. 2012;2013(1):MR000030. doi:  10.1002/14651858.
MR000030.pub2
24.	 Hair K, Macleod MR, Sena ES; on behalf of the IICARus Collaboration. 
A randomised controlled trial of an Intervention to Improve Compliance 
with the ARRIVE guidelines (IICARus). Research Integrity and Peer Review. 
2019;4(1):12. doi: 10.1186/s41073-019-0069-3 EDN: SKWVBB
25.	 Qureshi R, Gough A, Loudon K. The SPIRIT Checklist—lessons 
from the experience of SPIRIT protocol editors. Trials. 2022;23(1):359.  
doi: 10.1186/s13063-022-06316-7 EDN: LLYYBY
26.	 Blanco D, Biggane AM, Cobo E; MiRoR network. Are CONSORT 
checklists submitted by authors adequately reflecting what information 
is actually reported in published papers? Trials. 2018;19(1):1–4.  
doi: 10.1186/s13063-018-2475-0 EDN: NZKYYF
27.	 Agha RA, Fowler AJ, Limb C, et al. Impact of the mandatory 
implementation of reporting guidelines on reporting quality in a surgical 
journal: a before and after study. International Journal of Surgery. 
2016;30:169–172. doi: 10.1016/j.ijsu.2016.04.032
28.	 Stahl AC, Tietz AS, Dewey M, Kendziora B. Has the quality of 
reporting improved since it became mandatory to use the Standards for 

Reporting Diagnostic Accuracy? Insights into Imaging. 2023;14(1):85.  
doi: 10.1186/s13244-023-01432-7 EDN: GNTEET
29.	 Cobo E, Cortes J, Ribera JM, et al. Effect of using reporting guidelines 
during peer review on quality of final manuscripts submitted to a biomedical 
journal: masked randomised trial. BMJ. 2011;343(nov22 2):d6783. 
doi: 10.1136/bmj.d6783
30.	 Blanco D, Schroter S, Aldcroft A, et al. Effect of an editorial 
intervention to improve the completeness of reporting of randomised 
trials: a  randomised controlled trial. BMJ Open. 2020;10(5):e036799.  
doi: 10.1136/bmjopen-2020-036799 EDN: QLYBIW
31.	 Cobo E, Selva-O'Callagham A, Ribera JM, et al. Statistical reviewers 
improve reporting in biomedical articles: a randomized trial. PLoS ONE. 
2007;2(3):e332. doi: 10.1371/journal.pone.0000332
32.	 Wang P, Wolfram D, Gilbert E. Endorsements of five reporting guidelines 
for biomedical research by journals of prominent publishers. PLOS ONE. 
2024;19(2):e0299806. doi: 10.1371/journal.pone.0299806 EDN: BQOFAY
33.	 Speich B, Mann E, Schönenberger CM, et al. Reminding peer 
reviewers of reporting guideline items to improve completeness 
in published articles. JAMA Network Open. 2023;6(6):e2317651.  
doi: 10.1001/jamanetworkopen.2023.17651 EDN: EUOCKZ
34.	 Carneiro CFD, Queiroz VGS, Moulin TC, et al. Comparing quality 
of reporting between preprints and peer-reviewed articles in the 
biomedical literature. Research Integrity and Peer Review. 2020;5(1):1–19.  
doi: 10.1186/s41073-020-00101-3 EDN: FECPOG
35.	 Lu JH, Callahan A, Patel BS, et al. Assessment of adherence to 
reporting guidelines by commonly used clinical prediction models 
from a single vendor. JAMA Network Open. 2022;5(8):e2227779.  
doi: 10.1001/jamanetworkopen.2022.27779 EDN: PJDCML
36.	 37. Heus P. Maximizing research value: adequate reporting and 
effective (de-)implementation strategies. 2020. ISBN: 978-94-6375-925-0 
Available from: https://dspace.library.uu.nl/bitstream/handle/1874/397221/
5ee2b2d9a461d.pdf 
37.	 Innocenti T, Ostelo R, Verhagen A, et al. Rehabilitation journal editors 
recognize the need for interventions targeted to improve the completeness of 
reporting, but there is heterogeneity in terms of strategies actually adopted: 
a cross-sectional web-based survey. Journal of Evidence-Based Medicine. 
2023;16(2):111–115. doi: 10.1111/jebm.12527 EDN: ZQPAPY
38.	 Fuller T, Pearson M, Peters J, Anderson R. What affects authors’ 
and  editors’ use of reporting guidelines? Findings from an online 
survey and qualitative interviews. PLOS ONE. 2015;10(4):e0121585.  
doi: 10.1371/journal.pone.0121585
39.	 Galipeau J, Cobey KD, Barbour V, et al. An international survey and 
modified Delphi process revealed editors’ perceptions, training needs, and 
ratings of competency-related statements for the development of core 
competencies for scientific editors of biomedical journals. F1000Research. 
2017;6:1634. doi: 10.12688/f1000research.12400.1
40.	 Moher D, Galipeau J, Alam S, et al. Core competencies for scientific 
editors of biomedical journals: consensus statement. BMC Medicine. 
2017;15(1):1–10. doi: 10.1186/s12916-017-0927-0 EDN: UYBDTQ
41.	 Chauvin A, Ravaud P, Baron G, et al. The most important tasks for 
peer reviewers evaluating a randomized controlled trial are not congruent 
with the tasks most often requested by journal editors. BMC Medicine. 
2015;13(1):1–10. doi: 10.1186/s12916-015-0395-3 EDN: JFJLIW
42.	 Hirst A, Altman DG. Are peer reviewers encouraged to use reporting 
guidelines? A Survey of 116 health research journals. PLoS ONE. 
2012;7(4):e35621. doi: 10.1371/journal.pone.0035621
43.	 Zhong J, Xing Y, Lu J, et al. The endorsement of general and 
artificial intelligence reporting guidelines in radiological journals: 
a meta‑research study. BMC Medical Research Methodology. 2023;23(1):292.  
doi: 10.1186/s12874-023-02117-x EDN: NWIQBP
44.	 Koçak B, Keleş A, Köse F. Meta-research on reporting guidelines for 
artificial intelligence: are authors and reviewers encouraged enough in 
radiology, nuclear medicine, and medical imaging journals? Diagnostic and 
Interventional Radiology. 2024;30(5):291–298. doi: 10.4274/dir.2024.232604
45.	 Sharp MK, Bertizzolo L, Rius R, et al. Using the STROBE statement: 
survey findings emphasized the role of journals in enforcing reporting 
guidelines. Journal of Clinical Epidemiology. 2019;116:26–35.  
doi: 10.1016/j.jclinepi.2019.07.019

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(13)62228-X
https://doi.org/10.17816/DD70821
https://elibrary.ru/fkqjkl
https://doi.org/10.17816/DD71031
https://elibrary.ru/ocmmpu
https://doi.org/10.17816/DD110794
https://elibrary.ru/vprppq
https://doi.org/10.17816/DD105291
https://elibrary.ru/whtqfl
https://doi.org/10.1136/bmj.g3804
https://doi.org/10.1186/s12874-025-02518-0EDN:
https://doi.org/10.1186/s13643-017-0663-8
https://elibrary.ru/ifotoo
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0197882
https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2020.11.010
https://elibrary.ru/rcygja
https://doi.org/10.1016/j.jebdp.2017.08.005
https://doi.org/10.1002/14651858.MR000030.pub2
https://doi.org/10.1002/14651858.MR000030.pub2
https://doi.org/10.1186/s41073-019-0069-3
https://elibrary.ru/skwvbb
https://doi.org/10.1186/s13063-022-06316-7
https://elibrary.ru/llyyby
https://doi.org/10.1186/s13063-018-2475-0
https://elibrary.ru/nzkyyf
https://doi.org/10.1016/j.ijsu.2016.04.032
https://doi.org/10.1186/s13244-023-01432-7
https://elibrary.ru/gnteet
https://doi.org/10.1136/bmj.d6783
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-036799
https://elibrary.ru/qlybiw
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0000332
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0299806
https://elibrary.ru/bqofay
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2023.17651
https://elibrary.ru/euockz
https://doi.org/10.1186/s41073-020-00101-3
https://elibrary.ru/fecpog
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2022.27779
https://elibrary.ru/pjdcml
https://dspace.library.uu.nl/bitstream/handle/1874/397221/5ee2b2d9a461d.pdf
https://dspace.library.uu.nl/bitstream/handle/1874/397221/5ee2b2d9a461d.pdf
https://doi.org/10.1111/jebm.12527
https://elibrary.ru/zqpapy
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0121585
https://doi.org/10.12688/f1000research.12400.1
https://doi.org/10.1186/s12916-017-0927-0
https://elibrary.ru/uybdtq
https://doi.org/10.1186/s12916-015-0395-3
https://elibrary.ru/jfjliw
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0035621
https://doi.org/10.1186/s12874-023-02117-x
https://elibrary.ru/nwiqbp
https://doi.org/10.4274/dir.2024.232604
https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2019.07.019


355

DOI: https://doi.org/10.17816/DD680847

Editorial Digital DiagnosticsVol. 6 (2) 2025

46.	 Shanahan DR, Lopes de Sousa I, Marshall DM. Simple decision-tree tool 
to facilitate author identification of reporting guidelines during submission: 
a before–after study. Research Integrity and Peer Review. 2017;2(1):1–6. 
doi: 10.1186/s41073-017-0044-9 EDN: IZCRWE
47.	 Glonti K, Cauchi D, Cobo E, et al. A scoping review on the roles and 
tasks of peer reviewers in the manuscript review process in biomedical 
journals. BMC Medicine. 2019;17(1):1–14. doi:  10.1186/s12916-019-1347-0 
EDN: ACKUKY
48.	 Grindlay DJC, Dean RS, Christopher MM, Brennan ML. A survey 
of the awareness, knowledge, policies and views of veterinary journal 
Editors‑in‑Chief on reporting guidelines for publication of research. BMC 
Veterinary Research. 2014;10(1):1–10. doi:  10.1186/1746-6148-10-10 
EDN: ZVKVCJ
49.	 Wager E, Williams P. “Hardly worth the effort”? Medical journals' 
policies and their editors' and publishers' views on trial registration and 
publication bias: quantitative and qualitative study. BMJ. 2013;347:f5248.  
doi: 10.1136/bmj.f5248
50.	 Chan L, Heinemann AW, Roberts J. Elevating the quality of disability 
and rehabilitation research: mandatory use of the reporting guidelines. 
Annals of Physical and Rehabilitation Medicine. 2014;57(9-10):558–560.  
doi: 10.1016/j.rehab.2014.09.011
51.	 Malički M, Aalbersberg IJJ, Bouter L, ter Riet G. Journals’ instructions 
to authors: a cross-sectional study across scientific disciplines. PLOS ONE. 
2019;14(9):e0222157. doi: 10.1371/journal.pone.0222157 EDN: BTPZBM
52.	 Heus P, Idema DL, Kruithof E, et al. Increased endorsement of TRIPOD 
and other reporting guidelines by high impact factor journals: survey of 
instructions to authors. Journal of Clinical Epidemiology. 2024;165:111188. 
doi: 10.1016/j.jclinepi.2023.10.004 EDN: ZABVLJ
53.	 Levine D, Kressel HY. Radiology 2016: the care and scientific rigor 
used to process and evaluate original research manuscripts for publication. 
Radiology. 2016;278(1):6–10. doi: 10.1148/radiol.2015152256
54.	 Vogt L, Reichlin TS, Nathues C, Würbel H. Authorization of animal 
experiments is based on confidence rather than evidence of scientific rigor. 
PLOS Biology. 2016;14(12):e2000598. doi: 10.1371/journal.pbio.2000598
55.	 Dewey M, Levine D, Bossuyt PM, Kressel HY. Impact and perceived value 
of journal reporting guidelines among Radiology authors and reviewers. 
European Radiology. 2019;29(8):3986–3995. doi: 10.1007/s00330-018-5980-3  
EDN: DODDKY

56.	 Hartley J. Current findings from research on structured abstracts: 
an update. Journal of the Medical Library Association: JMLA.  
2014;102(3):146–148. doi: 10.3163/1536-5050.102.3.002
57.	 El Emam K, Leung TI, Malin B, et al. Consolidated reporting guidelines 
for prognostic and diagnostic machine learning models (CREMLS). 
Journal of Medical Internet Research. 2024;26:e52508. doi:  10.2196/52508 
EDN: BVOUQD
58.	 Vilaró M, Cortés J, Selva-O’Callaghan A, et al. Adherence to reporting 
guidelines increases the number of citations: the argument for including 
a methodologist in the editorial process and peer-review. BMC Medical 
Research Methodology. 2019;19(1):1–7. doi:  10.1186/s12874-019-0746-4 
EDN: RIQDUM
59.	 Choi YJ, Chung MS, Koo HJ, et al. Does the reporting quality of diagnostic 
test accuracy studies, as defined by STARD 2015, affect citation? Korean 
Journal of Radiology. 2016;17(5):706–714. doi: 10.3348/kjr.2016.17.5.706
60.	 Dilauro M, McInnes MDF, Korevaar DA, et al. Is There an association 
between STARD Statement adherence and citation rate? Radiology. 
2016;280(1):62–67. doi: 10.1148/radiol.2016151384
61.	 Botos J. Reported use of reporting guidelines among JNCI: 
Journal of the National Cancer Institute authors, editorial outcomes, 
and reviewer ratings related to adherence to guidelines and clarity 
of presentation. Research Integrity and Peer Review. 2018;3(1):7.  
doi: 10.1186/s41073-018-0052-4 EDN: ZORMUW
62.	 Stevanovic A, Schmitz S, Rossaint R, et al. CONSORT Item Reporting 
Quality in the Top Ten Ranked Journals of Critical Care Medicine 
in 2011: a  retrospective analysis. PLOS ONE. 2015;10(5):e0128061.  
doi: 10.1371/journal.pone.0128061
63.	 Duff JM, Leather H, Walden EO, et al. Adequacy of published oncology 
randomized controlled trials to provide therapeutic details needed 
for clinical application. JNCI: Journal of the National Cancer Institute.  
2010;102(10):702–705. doi: 10.1093/jnci/djq117 EDN: NYTZUN
64.	 Dancey JE. From Quality of Publication to Quality of Care: Translating 
Trials to Practice. JNCI: Journal of the National Cancer Institute. 
2010;102(10):670–671. doi: 10.1093/jnci/djq142
65.	 Pchelintseva OI, Omelyanskaya OV. Features of conducting ethical review 
of research on artificial intelligence systems on the basis of the research 
and practical clinical center for diagnostics and telemedicine technologies of 
the Moscow Health Care Department, Moscow, Russian Federation. Digital 
Diagnostics. 2022;3(2):156–161. doi: 10.17816/DD107983 EDN: GHDTJX

ОБ АВТОРАХ  AUTHORS’ INFO
* Сайгитов Руслан Темирсултанович, д-р мед. наук; 
адрес: Россия, 127273, Москва, ул. Отрадная, д. 2Б. стр. 9, офис 706; 
ORCID: 0000-0002-8915-6153; 
eLibrary SPIN: 8641-2334; 
e-mail: saygitov@yandex.ru

* Ruslan T. Saygitov, MD, Dr. Sci. (Medicine); 
address: 2B Otradnaya st, bldg 9, ofc 706, Moscow, Russia, 127273; 
ORCID: 0000-0002-8915-6153; 
eLibrary SPIN: 8641-2334; 
e-mail: saygitov@yandex.ru

Синицын Валентин Евгеньевич, д-р мед. наук, профессор; 
ORCID: 0000-0002-5649-2193; 
eLibrary SPIN: 8449-6590; 
e-mail: vsini@mail.ru

Valentin E. Sinitsyn, MD, Dr. Sci. (Medicine), Professor; 
ORCID: 0000-0002-5649-2193; 
eLibrary SPIN: 8449-6590; 
e-mail: vsini@mail.ru

* Автор, ответственный за переписку / Сorresponding author

https://doi.org/10.1186/s41073-017-0044-9
https://elibrary.ru/izcrwe
https://doi.org/10.1186/s12916-019-1347-0
https://elibrary.ru/ackuky
https://doi.org/10.1186/1746-6148-10-10
https://elibrary.ru/zvkvcj
https://doi.org/10.1136/bmj.f5248
https://doi.org/10.1016/j.rehab.2014.09.011
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0222157
https://elibrary.ru/btpzbm
https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2023.10.004
https://elibrary.ru/zabvlj
https://doi.org/10.1148/radiol.2015152256
https://doi.org/10.1371/journal.pbio.2000598
https://doi.org/10.1007/s00330-018-5980-3
https://elibrary.ru/doddky
https://doi.org/10.3163/1536-5050.102.3.002
https://doi.org/10.2196/52508
https://elibrary.ru/bvouqd
https://doi.org/10.1186/s12874-019-0746-4
https://elibrary.ru/riqdum
https://doi.org/10.3348/kjr.2016.17.5.706
https://doi.org/10.1148/radiol.2016151384
https://doi.org/10.1186/s41073-018-0052-4
https://elibrary.ru/zormuw
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0128061
https://doi.org/10.1093/jnci/djq117
https://elibrary.ru/nytzun
https://doi.org/10.1093/jnci/djq142
https://doi.org/10.17816/DD107983
https://elibrary.ru/ghdtjx
https://orcid.org/0000-0002-8915-6153
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=8641-2334
mailto:saygitov@yandex.ru
https://orcid.org/0000-0002-8915-6153
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=8641-2334
mailto:saygitov@yandex.ru
https://orcid.org/0000-0002-5649-2193
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=8449-6590
mailto:vsini@mail.ru
https://orcid.org/0000-0002-5649-2193
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=8449-6590
mailto:vsini@mail.ru

	Digital
	Diagnostics
	Digital
	Diagnostics
	Возможности DIXON последовательностей в магнитно-резонансной томографии для количественной оценки жировой фракции: фантомное исследование
	Аннотация
	Как цитировать:


	Possibilities of Dixon Sequences in Magnetic Resonance Imaging for Fat Fraction Quantification: A Phantom Study
	Abstract
	To cite this article:


	DIXON序列在磁共振成像中用于脂肪分数定量评估的潜力：一项体模研究
	摘要
	引用本文:

	Обоснование
	Цель
	Методы
	Дизайн исследования
	Описание фантома
	Описание экспериментов
	Оценка концентрации жира
	Этическая экспертиза
	Статистический анализ

	Результаты
	Обсуждение
	Ограничения исследования

	Заключение
	Дополнительная информация
	Additional information
	Cписок литературы | References
	Об авторах
	Authors’ info

	Сравнение бесконтрастной магнитно-резонансной перфузии и фазово-контрастной ангиографии в количественной оценке церебрального кровотока: проспективное одномоментное исследование
	Аннотация
	Как цитировать:


	Comparison of Non-Contrast Magnetic Resonance Perfusion and Phase-Contrast Angiography for the Quantitative Assessment of Cerebral Blood Flow: A Prospective Cross-Sectional Study
	Abstract
	To cite this article:


	无对比剂磁共振灌注与相位对比血管成像在脑血流定量评估中的比较：一项前瞻性横断研究
	摘要
	引用本文:

	Обоснование
	Цель
	Методы
	Дизайн исследования
	Условия проведения
	Критерии соответствия
	Бесконтрастная перфузионная магнитно‑резонансная томография
	2D фазово-контрастная ангиография
	Целевой показатель исследования
	Анализ чувствительности
	Этическая экспертиза
	Статистический анализ

	Результаты
	Формирование выборки исследования
	Основные результаты исследования
	Анализ чувствительности

	Обсуждение
	Резюме основного результата исследования
	Обсуждение основного результата исследования
	Ограничения исследования

	Заключение
	Дополнительная информация
	Additional information
	Список литературы | References
	Об авторах
	Authors’ info

	Диагностика внутричерепных кровоизлияний по данным компьютерной томографии головного мозга с помощью искусственного интеллекта
	Аннотация
	Как цитировать:


	Diagnosis of Intracranial Hemorrhages Based on Brain Computed Tomography with Artificial Intelligence
	Abstract
	To cite this article:


	基于脑部计算机断层扫描的人工智能辅助颅内出血诊断
	摘要
	引用本文:

	Обоснование
	Цель
	Методы
	Дизайн исследования
	Искусственный интеллект
	Тестирование сервиса на основе искусственного интеллекта
	Клинический мониторинг
	Этическая экспертиза
	Статистическая обработка

	Результаты
	Калибровочное тестирование
	Клинический мониторинг

	Обсуждение
	Ограничения исследования

	Заключение
	Дополнительная информация
	Additional information
	Список литературы | References
	Об авторах
	Authors’ info

	Оптимизация имплантации левожелудочкового электрода на основании комбинации данных перфузионной сцинтиграфии миокарда и рентгеновской компьютерной томографии
	Аннотация
	Как цитировать:


	Optimization of Left Ventricular Lead Implantation Based on Combined Myocardial Perfusion Scintigraphy and Computed Tomography Data
	Abstract
	To cite this article:


	基于心肌灌注显像与X线计算机断层扫描数据结合的左心室电极植入优化方案
	摘要
	引用本文:

	Обоснование
	Цель
	Методы
	Дизайн исследования
	Критерии соответствия
	Условия проведения
	Продолжительность исследования
	Описание медицинского вмешательства
	Основной исход исследования
	Дополнительные исходы исследования
	Анализ в группах
	Методы регистрации исходов
	Этическая экспертиза
	Статистический анализ

	Результаты
	Объекты исследования
	Основные результаты исследования

	Обсуждение
	Резюме основного результата исследования
	Обсуждение основного результата исследования
	Ограничения исследования

	Заключение
	Дополнительная информация
	Additional information
	Список литературы | References
	Об авторах
	Authors’ info

	Сравнительная оценка диагностической точности диффузионно-взвешенных изображений всего тела и позитронно-эмиссионной томографии с 18F-простатоспецифичным мембранным антигеном-1007, совмещённой с компьютерной томографией, в выявлении костных метастазов при
	Аннотация
	Как цитировать:


	Comparison of the Diagnostic Accuracy of Whole‑Body Diffusion-Weighted Imaging and 18F-Prostate‑Specific Membrane Antigen-1007 Positron Emission Tomography Combined with Computed Tomography for Detecting Bone Metastases in Prostate Cancer
	Abstract
	To cite this article:


	弥散加权全身成像与18F-前列腺特异性膜抗原-1007正电子发射计算机断层显像联合计算机断层扫描在前列腺癌骨转移检测中的诊断准确性比较评估
	摘要
	引用本文:

	Обоснование
	Цель
	Методы
	Дизайн исследования
	Критерии соответствия
	Условия проведения
	Продолжительность исследования
	Описание медицинского вмешательства
	Основной исход исследования
	Анализ в группах
	Методы регистрации исходов
	Этическая экспертиза
	Статистический анализ

	Результаты
	Объекты (участники) исследования
	Основные результаты исследования

	Обсуждение
	Резюме основного результата исследования
	Обсуждение основного результата исследования
	Ограничения исследования

	Заключение
	Дополнительная информация
	Additional information
	Список литературы | References
	Об авторах
	Authors’ info

	Опыт использования технологий искусственного интеллекта в лабораторной медицине, их эффективность и сценарии применения: систематический обзор
	Аннотация
	Как цитировать:


	Use of Artificial Intelligence Technologies in Laboratory Medicine, their Effectiveness and Application Scenarios: A Systematic Review
	Abstract
	To cite this article:


	人工智能技术在实验室医学中的应用经验、有效性与应用场景：系统综述
	摘要
	引用本文:

	Обоснование
	Цель
	Методы
	Стратегия поиска
	Критерии включения
	Критерии исключения
	Извлечение информации и оценка качества статьи

	Результаты
	Поиск литературы и отбор работ
	Преаналитический этап
	Аналитический этап
	Постаналитический этап
	Оценка качества методологии всех исследований

	Обсуждение
	Области применения технологий искусственного интеллекта
	Диагностическая эффективность искусственного интеллекта и его внедрение в лабораторный процесс
	Ограничения систематического обзора

	Заключение
	Дополнительная информация
	Additional information
	Список литературы | References
	Об авторах
	Authors’ info

	Применение больших языковых моделей в лучевой диагностике: обзор предметного поля
	Аннотация
	Как цитировать:


	Application of Large Language Models in Radiological Diagnostics: A Scoping Review
	Abstract
	To cite this article:


	大语言模型在放射诊断中的应用：范围综述
	摘要
	引用本文:

	Обоснование
	Цель
	Методы
	Стратегия поиска
	Извлечение информации и оценка качества статьи

	Результаты
	Результаты первичного поиска
	Базовые характеристики статей
	Результаты дополнительного поиска
	Диагностическая точность моделей и врачей
	Оценка качества методологии исследований

	Обсуждение
	Область применения больших языковых моделей в лучевой диагностике
	Диагностическая точность больших языковых моделей в лучевой диагностике
	Оценка качества методов исследований, посвящённых применению больших языковых моделей в лучевой диагностике
	Ограничения систематического обзора

	Заключение
	Дополнительная информация
	Additional information
	Список литературы | References
	Об авторах
	Authors’ info

	Диагностика аневризм грудного отдела аорты и патологического расширения лёгочного ствола с использованием компьютерной томографии органов грудной клетки и искусственного интеллекта: современные подходы и перспективы (научный обзор)
	Аннотация
	Как цитировать:


	Diagnosis of Thoracic Aortic Aneurysms and Pathological Pulmonary Trunk Dilation Using Chest Computed Tomography and Artificial Intelligence: Modern Approaches and Prospects (A Review)
	Abstract
	To cite this article:


	使用胸部计算机断层扫描与人工智能技术诊断胸主动脉瘤与肺动脉干异常扩张：现代方法与前景展望（文献综述）
	摘要
	引用本文:

	Введение
	Методология поиска данных
	Аневризма аорты
	Значение раннего выявления аневризм грудной аорты
	Предикторы риска развития острых аортальных событий

	Патологическое расширение лёгочного ствола
	Методы раннего выявления лёгочной гипертензии
	Особенности диагностики расширения лёгочного ствола с помощью компьютерной томографии

	Оппортунистический скрининг
	Искусственный интеллект и его роль в оппортунистическом скрининге по данным компьютерной томографии

	Московский эксперимент
	Заключение
	Дополнительная информация
	Additional information
	Список литературы | References
	Об авторах
	Authors’ info

	Определение костного возраста по данным рентгенографии кисти: от классических методик к искусственному интеллекту (научный обзор)
	Аннотация
	Как цитировать:


	Determination of Bone Age Based on Hand Radiography: From Classical Methods to Artificial Intelligence (A Review)
	Abstract
	To cite this article:


	基于手部X线片的骨龄评估：从经典方法到人工智能 （文献综述）
	摘要
	引用本文:

	Введение
	Методология писка данных
	Методы оценки костного возраста
	Методики оценки костного возраста по данным рентгенографии кисти
	Методика Таннера–Уайтхауса 3 в модификации RUS
	Методика Гилсанза–Ратиба

	Этническая принадлежность и секулярные тренды в физическом развитии детей: влияние на оценку костного возраста
	Автоматизированная оценка костного возраста по рентгенограммам кисти с применением технологий искусственного интеллекта
	Заключение
	Дополнительная информация
	Additional information
	Список литературы | References
	Об авторах
	Authors’ info

	Роль искусственного интеллекта и новых методов визуализации в ранней диагностике рака поджелудочной железы: научный обзор
	Аннотация
	Как цитировать:


	Role of Artificial Intelligence and Novel Visualization Techniques in the Early Diagnosis of Pancreatic Cancer: A Review
	Abstract
	To cite this article:


	人工智能与新型影像学方法在胰腺癌早期诊断中的作用： 文献综述
	摘要
	引用本文:

	Введение
	Методология поиска данных
	Современные методы визуализации протоковой аденокарциномы поджелудочной железы
	Стратификация риска с помощью технологий искусственного интеллекта без учёта данных визуализации
	Задачи и перспективы применения искусственного интеллекта для ранней диагностики протоковой аденокарциномы поджелудочной железы
	Риски и ограничения применения искусственного интеллекта в медицинской визуализации
	Точность и надёжность диагностики
	Ограничения в обучении и применении моделей искусственного интеллекта
	Этические и юридические вопросы
	Ограничения внедрения технологий искусственного интеллекта в клиническую практику

	Заключение
	Дополнительная информация
	Additional information
	Список литературы | References
	Об авторах
	Authors’ info

	Возможности радиомики и искусственного интеллекта в оценке ответа на неоадъювантное лекарственное лечение у пациенток с раком молочной железы: научный обзор
	Аннотация
	Как цитировать:


	Radiomics and Artificial Intelligence for Predicting Response to Neoadjuvant Drug Therapy in Patients With Breast Cancer: A Review
	Abstract
	To cite this article:


	放射组学与人工智能在乳腺癌患者新辅助药物治疗反应评估中的应用前景：文献综述
	摘要
	引用本文:

	Введение
	Методология поиска данных
	Радиомика и искусственный интеллект
	Перспективы использования методов радиомики и искусственного интеллекта в прогнозировании ответа на неоадъювантную химиотерапию у пациенток с раком молочной железы
	Маммография и спектральная маммография с контрастным усилением
	Ультразвуковое исследование
	Магнитно-резонансная томография с динамическим контрастным усилением

	Проблемы и ограничения применения методов радиомики для прогнозирования эффективности неоадъювантной химиотерапии
	Заключение
	Дополнительная информация
	Additional information
	Список литературы | References
	Об авторах
	Authors’ info

	Надлежащая публикационная практика: декларирование, одобрение, а теперь и контролируемое применение стандартов отчётности
	Аннотация
	Как цитировать:


	Good Publication Practices: Declaration, Approval, and Now Enforcement of Reporting Standards
	Abstract
	To cite this article:


	良好出版实践：披露、伦理批准与报告规范的标准化执行
	摘要
	引用本文:

	Введение или результаты «органического роста»
	Контролируемое развитие журнала: делай то, что должен
	Формы внедрения публикационных руководств в редакционный процесс
	Барьеры для внедрения публикационных руководств
	Польза от внедрения публикационных руководств (для авторов и не только)
	Другие неотложные редакционные нововведения
	Заключение
	Дополнительная информация
	Additional information
	Список литературы | References
	Об авторах
	Authors’ info


	265.pdf
	Digital
	Diagnostics
	Digital
	Diagnostics
	Возможности DIXON последовательностей в магнитно-резонансной томографии для количественной оценки жировой фракции: фантомное исследование
	Аннотация
	Как цитировать:


	Possibilities of Dixon Sequences in Magnetic Resonance Imaging for Fat Fraction Quantification: A Phantom Study
	Abstract
	To cite this article:


	DIXON序列在磁共振成像中用于脂肪分数定量评估的潜力：一项体模研究
	摘要
	引用本文:

	Обоснование
	Цель
	Методы
	Дизайн исследования
	Описание фантома
	Описание экспериментов
	Оценка концентрации жира
	Этическая экспертиза
	Статистический анализ

	Результаты
	Обсуждение
	Ограничения исследования

	Заключение
	Дополнительная информация
	Additional information
	Cписок литературы | References
	Об авторах
	Authors’ info

	Сравнение бесконтрастной магнитно-резонансной перфузии и фазово-контрастной ангиографии в количественной оценке церебрального кровотока: проспективное одномоментное исследование
	Аннотация
	Как цитировать:


	Comparison of Non-Contrast Magnetic Resonance Perfusion and Phase-Contrast Angiography for the Quantitative Assessment of Cerebral Blood Flow: A Prospective Cross-Sectional Study
	Abstract
	To cite this article:


	无对比剂磁共振灌注与相位对比血管成像在脑血流定量评估中的比较：一项前瞻性横断研究
	摘要
	引用本文:

	Обоснование
	Цель
	Методы
	Дизайн исследования
	Условия проведения
	Критерии соответствия
	Бесконтрастная перфузионная магнитно‑резонансная томография
	2D фазово-контрастная ангиография
	Целевой показатель исследования
	Анализ чувствительности
	Этическая экспертиза
	Статистический анализ

	Результаты
	Формирование выборки исследования
	Основные результаты исследования
	Анализ чувствительности

	Обсуждение
	Резюме основного результата исследования
	Обсуждение основного результата исследования
	Ограничения исследования

	Заключение
	Дополнительная информация
	Additional information
	Список литературы | References
	Об авторах
	Authors’ info

	Диагностика внутричерепных кровоизлияний по данным компьютерной томографии головного мозга с помощью искусственного интеллекта
	Аннотация
	Как цитировать:


	Diagnosis of Intracranial Hemorrhages Based on Brain Computed Tomography with Artificial Intelligence
	Abstract
	To cite this article:


	基于脑部计算机断层扫描的人工智能辅助颅内出血诊断
	摘要
	引用本文:

	Обоснование
	Цель
	Методы
	Дизайн исследования
	Искусственный интеллект
	Тестирование сервиса на основе искусственного интеллекта
	Клинический мониторинг
	Этическая экспертиза
	Статистическая обработка

	Результаты
	Калибровочное тестирование
	Клинический мониторинг

	Обсуждение
	Ограничения исследования

	Заключение
	Дополнительная информация
	Additional information
	Список литературы | References
	Об авторах
	Authors’ info

	Оптимизация имплантации левожелудочкового электрода на основании комбинации данных перфузионной сцинтиграфии миокарда и рентгеновской компьютерной томографии
	Аннотация
	Как цитировать:


	Optimization of Left Ventricular Lead Implantation Based on Combined Myocardial Perfusion Scintigraphy and Computed Tomography Data
	Abstract
	To cite this article:


	基于心肌灌注显像与X线计算机断层扫描数据结合的左心室电极植入优化方案
	摘要
	引用本文:

	Обоснование
	Цель
	Методы
	Дизайн исследования
	Критерии соответствия
	Условия проведения
	Продолжительность исследования
	Описание медицинского вмешательства
	Основной исход исследования
	Дополнительные исходы исследования
	Анализ в группах
	Методы регистрации исходов
	Этическая экспертиза
	Статистический анализ

	Результаты
	Объекты исследования
	Основные результаты исследования

	Обсуждение
	Резюме основного результата исследования
	Обсуждение основного результата исследования
	Ограничения исследования

	Заключение
	Дополнительная информация
	Additional information
	Список литературы | References
	Об авторах
	Authors’ info

	Сравнительная оценка диагностической точности диффузионно-взвешенных изображений всего тела и позитронно-эмиссионной томографии с 18F-простатоспецифичным мембранным антигеном-1007, совмещённой с компьютерной томографией, в выявлении костных метастазов при
	Аннотация
	Как цитировать:


	Comparison of the Diagnostic Accuracy of Whole‑Body Diffusion-Weighted Imaging and 18F-Prostate‑Specific Membrane Antigen-1007 Positron Emission Tomography Combined with Computed Tomography for Detecting Bone Metastases in Prostate Cancer
	Abstract
	To cite this article:


	弥散加权全身成像与18F-前列腺特异性膜抗原-1007正电子发射计算机断层显像联合计算机断层扫描在前列腺癌骨转移检测中的诊断准确性比较评估
	摘要
	引用本文:

	Обоснование
	Цель
	Методы
	Дизайн исследования
	Критерии соответствия
	Условия проведения
	Продолжительность исследования
	Описание медицинского вмешательства
	Основной исход исследования
	Анализ в группах
	Методы регистрации исходов
	Этическая экспертиза
	Статистический анализ

	Результаты
	Объекты (участники) исследования
	Основные результаты исследования

	Обсуждение
	Резюме основного результата исследования
	Обсуждение основного результата исследования
	Ограничения исследования

	Заключение
	Дополнительная информация
	Additional information
	Список литературы | References
	Об авторах
	Authors’ info

	Опыт использования технологий искусственного интеллекта в лабораторной медицине, их эффективность и сценарии применения: систематический обзор
	Аннотация
	Как цитировать:


	Use of Artificial Intelligence Technologies in Laboratory Medicine, their Effectiveness and Application Scenarios: A Systematic Review
	Abstract
	To cite this article:


	人工智能技术在实验室医学中的应用经验、有效性与应用场景：系统综述
	摘要
	引用本文:

	Обоснование
	Цель
	Методы
	Стратегия поиска
	Критерии включения
	Критерии исключения
	Извлечение информации и оценка качества статьи

	Результаты
	Поиск литературы и отбор работ
	Преаналитический этап
	Аналитический этап
	Постаналитический этап
	Оценка качества методологии всех исследований

	Обсуждение
	Области применения технологий искусственного интеллекта
	Диагностическая эффективность искусственного интеллекта и его внедрение в лабораторный процесс
	Ограничения систематического обзора

	Заключение
	Дополнительная информация
	Additional information
	Список литературы | References
	Об авторах
	Authors’ info

	Применение больших языковых моделей в лучевой диагностике: обзор предметного поля
	Аннотация
	Как цитировать:


	Application of Large Language Models in Radiological Diagnostics: A Scoping Review
	Abstract
	To cite this article:


	大语言模型在放射诊断中的应用：范围综述
	摘要
	引用本文:

	Обоснование
	Цель
	Методы
	Стратегия поиска
	Извлечение информации и оценка качества статьи

	Результаты
	Результаты первичного поиска
	Базовые характеристики статей
	Результаты дополнительного поиска
	Диагностическая точность моделей и врачей
	Оценка качества методологии исследований

	Обсуждение
	Область применения больших языковых моделей в лучевой диагностике
	Диагностическая точность больших языковых моделей в лучевой диагностике
	Оценка качества методов исследований, посвящённых применению больших языковых моделей в лучевой диагностике
	Ограничения систематического обзора

	Заключение
	Дополнительная информация
	Additional information
	Список литературы | References
	Об авторах
	Authors’ info

	Диагностика аневризм грудного отдела аорты и патологического расширения лёгочного ствола с использованием компьютерной томографии органов грудной клетки и искусственного интеллекта: современные подходы и перспективы (научный обзор)
	Аннотация
	Как цитировать:


	Diagnosis of Thoracic Aortic Aneurysms and Pathological Pulmonary Trunk Dilation Using Chest Computed Tomography and Artificial Intelligence: Modern Approaches and Prospects (A Review)
	Abstract
	To cite this article:


	使用胸部计算机断层扫描与人工智能技术诊断胸主动脉瘤与肺动脉干异常扩张：现代方法与前景展望（文献综述）
	摘要
	引用本文:

	Введение
	Методология поиска данных
	Аневризма аорты
	Значение раннего выявления аневризм грудной аорты
	Предикторы риска развития острых аортальных событий

	Патологическое расширение лёгочного ствола
	Методы раннего выявления лёгочной гипертензии
	Особенности диагностики расширения лёгочного ствола с помощью компьютерной томографии

	Оппортунистический скрининг
	Искусственный интеллект и его роль в оппортунистическом скрининге по данным компьютерной томографии

	Московский эксперимент
	Заключение
	Дополнительная информация
	Additional information
	Список литературы | References
	Об авторах
	Authors’ info

	Определение костного возраста по данным рентгенографии кисти: от классических методик к искусственному интеллекту (научный обзор)
	Аннотация
	Как цитировать:


	Determination of Bone Age Based on Hand Radiography: From Classical Methods to Artificial Intelligence (A Review)
	Abstract
	To cite this article:


	基于手部X线片的骨龄评估：从经典方法到人工智能 （文献综述）
	摘要
	引用本文:

	Введение
	Методология писка данных
	Методы оценки костного возраста
	Методики оценки костного возраста по данным рентгенографии кисти
	Методика Таннера–Уайтхауса 3 в модификации RUS
	Методика Гилсанза–Ратиба

	Этническая принадлежность и секулярные тренды в физическом развитии детей: влияние на оценку костного возраста
	Автоматизированная оценка костного возраста по рентгенограммам кисти с применением технологий искусственного интеллекта
	Заключение
	Дополнительная информация
	Additional information
	Список литературы | References
	Об авторах
	Authors’ info

	Роль искусственного интеллекта и новых методов визуализации в ранней диагностике рака поджелудочной железы: научный обзор
	Аннотация
	Как цитировать:


	Role of Artificial Intelligence and Novel Visualization Techniques in the Early Diagnosis of Pancreatic Cancer: A Review
	Abstract
	To cite this article:


	人工智能与新型影像学方法在胰腺癌早期诊断中的作用： 文献综述
	摘要
	引用本文:

	Введение
	Методология поиска данных
	Современные методы визуализации протоковой аденокарциномы поджелудочной железы
	Стратификация риска с помощью технологий искусственного интеллекта без учёта данных визуализации
	Задачи и перспективы применения искусственного интеллекта для ранней диагностики протоковой аденокарциномы поджелудочной железы
	Риски и ограничения применения искусственного интеллекта в медицинской визуализации
	Точность и надёжность диагностики
	Ограничения в обучении и применении моделей искусственного интеллекта
	Этические и юридические вопросы
	Ограничения внедрения технологий искусственного интеллекта в клиническую практику

	Заключение
	Дополнительная информация
	Additional information
	Список литературы | References
	Об авторах
	Authors’ info

	Возможности радиомики и искусственного интеллекта в оценке ответа на неоадъювантное лекарственное лечение у пациенток с раком молочной железы: научный обзор
	Аннотация
	Как цитировать:


	Radiomics and Artificial Intelligence for Predicting Response to Neoadjuvant Drug Therapy in Patients With Breast Cancer: A Review
	Abstract
	To cite this article:


	放射组学与人工智能在乳腺癌患者新辅助药物治疗反应评估中的应用前景：文献综述
	摘要
	引用本文:

	Введение
	Методология поиска данных
	Радиомика и искусственный интеллект
	Перспективы использования методов радиомики и искусственного интеллекта в прогнозировании ответа на неоадъювантную химиотерапию у пациенток с раком молочной железы
	Маммография и спектральная маммография с контрастным усилением
	Ультразвуковое исследование
	Магнитно-резонансная томография с динамическим контрастным усилением

	Проблемы и ограничения применения методов радиомики для прогнозирования эффективности неоадъювантной химиотерапии
	Заключение
	Дополнительная информация
	Additional information
	Список литературы | References
	Об авторах
	Authors’ info

	Надлежащая публикационная практика: декларирование, одобрение, а теперь и контролируемое применение стандартов отчётности
	Аннотация
	Как цитировать:


	Good Publication Practices: Declaration, Approval, and Now Enforcement of Reporting Standards
	Abstract
	To cite this article:


	良好出版实践：披露、伦理批准与报告规范的标准化执行
	摘要
	引用本文:

	Введение или результаты «органического роста»
	Контролируемое развитие журнала: делай то, что должен
	Формы внедрения публикационных руководств в редакционный процесс
	Барьеры для внедрения публикационных руководств
	Польза от внедрения публикационных руководств (для авторов и не только)
	Другие неотложные редакционные нововведения
	Заключение
	Дополнительная информация
	Additional information
	Список литературы | References
	Об авторах
	Authors’ info






