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здравоохранения города Москвы», г. Москва, Россия)

Аннотация. Актуальность .  В 2019 г. Правительство Москвы приняло решение о проведении масштабного научного иссле-
дования – ​Эксперимента по использованию инновационных технологий в области компьютерного зрения для анализа медицин-
ских изображений и дальнейшего применения в системе здравоохранения столицы (www.mosmed.ai).
Цель исследования  – ​систематизировать первые результаты Эксперимента с позиции вовлеченности врачей-рентгенологов.
Материал и методы.  Эксперимент представляет собой проспективное научное исследование, получившее одобрение Не-
зависимого этического комитета и зарегистрированное в Clinicaltrails.gov (ID NCT04489992). Пациенты подписывали информи-
рованное добровольное согласие. На момент подготовки статьи (01.10.2020) в Эксперименте принимают участие 10 сервисов, 
обеспечивающих автоматизированный анализ результатов лучевых исследований: компьютерная томография и рентгенография 
органов грудной клетки, маммография. В исследование включены количественные показатели Эксперимента с 18.06.2020 по 
01.10.2020. Использованы методы социального опроса, описательной статистики, оценки метрик диагностической точности.
Результаты и обсуждение.  В течение первых четырех месяцев активной фазы Эксперимента, по состоянию на 01.10.2020, 
в ЕРИС ЕМИАС интегрированы 10 сервисов компьютерного зрения, которые успешно проанализировали 497155 результатов 
лучевых исследований. На анализ направляются исследования, выполненные на 884 диагностических устройствах в 293 меди-
цинских организациях; из этих учреждений активно участвуют в Эксперименте 272. Вовлеченность медицинских организаций со-
ставляет 82%. Медианное время автоматического анализа 1 исследования составило 8 минут; в целом быстрее 15 минут было 
проанализировано 63% исследований. В начале Эксперимента результаты работы сервисов были доступны на рабочих местах 
в ЕРИС ЕМИАС 538 врачей-рентгенологов. В течение 4 месяцев Эксперимента количество подключенных врачей неуклонно 
возрастало и составило 899 к 01.10.2020. Вовлеченность врачей составила 24%, что несколько превышает общемировые 
показатели. По результатам социологического опроса отношение к технологиям ИИ московских врачей-рентгенологов можно 
охарактеризовать как выжидательное, умеренно-оптимистичное. Врачи-рентгенологи определили полное соответствие резуль-
татов работы сервисов компьютерного зрения реальной рентгенологической картине в 64% случаев. В 36% зафиксированы 
несоответствия; из этого числа значимые расхождения имели место в 6%, незначимые – ​в 23%.
Выводы. Результаты первых четырех месяцев активной фазы Московского Эксперимента по применению компьютерного 
зрения в лучевой диагностике можно считать успешными. Фиксируется достаточно высокий уровень вовлеченности врачей-
рентгенологов. На дальнейших этапах Эксперимента будут реализованы мероприятия по повышению вовлеченности врачей-
рентгенологов, а также комплексная сравнительная оценка работы сервисов.

Ключевые слова: искусственный интеллект, компьютерное зрение, лучевая диагностика, компьютерная томография, маммогра-
фия, рентгенография, грудная клетка, злокачественные новообразования.
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Abstract. Background. In 2019, the Moscow Government decided to conduct a large-scale scientific research – ​an the Experiment 
on the use of innovative computer vision technologies for medical image analysis and subsequent applicability in the healthcare 
system of Moscow (www.mosmed.ai).
Objec t i ve  – ​analyze engagement, attitudes and feedback from doctors-radiologists in frame of the Experiment.
Mater ia l s  and methods .  The Experiment is a prospective research approved by the Independent Ethics Committee and registered 
with Clinicaltrails.gov (ID NCT04489992). Patients signed informed voluntary consent. On the date 01.10.2020, ten services are 
involved in the Experiment, they providing automated analysis of chest computed tomography and x-ray, mammography. The study 
includes quantitative indicators of the Experiment from 06/18/2020 to 10/01/2020. Methods of social survey, descriptive statistics, 
assessment of diagnostic accuracy metrics were used.
Resu l t s  and d iscuss ion .  During the first four months of the active phase of the Experiment, ten computer vision services were 
integrate into Unified Radiology Service of Moscow. More then 497 thousand studies have been successfully analyzed. Analyzes is 
carried out for 884 diagnostic devices in 293 medical organizations, 272 of them are actively involved. The involvement of medical 
organizations is 82%. The median time for automatic analysis of 1 study is 8 minutes. Overall, 63% of studies were analyzed in less 
than 15 minutes. At the beginning of the Experiment, 538 doctors had access to the system; in four months this number increased to 
899. The involvement of doctors was 24%, which is slightly higher than the global indicators. According to the results of a sociological 
survey, the attitude to AI technologies of Moscow radiologists can be characterize as expectant, moderately optimistic. Radiologists 
have determined that the results of computer vision services are fully consistent with the real situation in 64% of cases. In 36% cases 
some inconsistencies were recorded; of this number, significant discrepancies took place in 6%, insignificant – ​in 23%.
Conc lus ion .  Results of the Experiment’s first four months can be consider as successful. A high level of involvement of radiologists 
is define. Special measures will be implement to increase the involvement of radiologists, as well as a comprehensive comparative 
assessment of the work of services at the further stages of the Experiment.

Keywords: artificial intelligence, computer vision, radiology, computed tomography, mammography, radiography, chest, malig-
nant tumor.
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Лучевая диагностика – высокотехнологич-
ная сфера современного здравоохра-
нения. Это обусловлено планомерным 

вытеснением аналоговой аппаратуры цифровой, 
развитием функциональности автоматизирован-
ных рабочих мест, созданием централизованных 
архивов медицинских изображений, широкой 
интеграцией медицинских и  радиологических ин-
формационных систем, использованием телемеди-
цинских технологий. Информатизация и цифрови-
зация лучевой диагностики позволяют постоянно 
наращивать объемы проводимых исследований, 
более рационально и  эффективно использовать 
ресурсы системы здравоохранения. Вместе с тем, 
остаются актуальными проблемы контроля каче-
ства, анализа и описаний результатов массовых 
профилактических осмотров, доступности лучевых 
методов диагностики [1, 2, 8, 13]. Дальнейшее 
развитие цифровизации лучевой диагностики свя-
зывают с технологиями искусственного интеллекта 
(ИИ), которые потенциально могут существенным 
образом повлиять на качество и  безопасность 
исследований, а также – ​на производительность 
труда [8, 18, 23, 24, 26, 27, 30].

В Российской Федерации принята Стратегия 
развития искусственного интеллекта, в  которой 
содержатся положения и  о  сфере здравоохра-
нения. Применение автоматизированных систем 
поддержки принятия врачебных решений реко-
мендуется Правилами проведения рентгеноло-
гических исследований [11, 14]. Ожидания про-
фессиональной аудитории связаны с появлением 
решений для анализа диагностических изображе-
ний молочной железы [12], поиска признаков он-
кологических заболеваний на изображениях орга-
нов грудной клетки, молекулярной визуализации, 
анализа нейровизуализации. С позиции клиниче-
ских сценариев ожидается наибольший вклад ИИ 
в  совершенствование скринингов, стадирования 
новообразований, количественного измерения 
биомаркеров, пост-процессинга, генерации ша-
блонов описаний, поддержку в принятии решений 
при наличии симптомов [17].

Потенциально наибольший вклад ИИ может 
внести в экономию ресурсов, в том числе – ​рабо-
чего времени и внимания врача-рентгенолога. Со-
ответственно, первой по важности задачей, с точки 
зрения оптимального использования ресурсов, ста-
новятся профилактические исследования (внимание 
врача истощается в  условиях просмотра большо-
го количества исследований без патологических 

изменений); второй – ​экстренные исследования (бы-
стрый поиск находок, представляющих непосред-
ственную угрозу для жизни пациента); третьей – ​ис-
следования при инфекционных заболеваниях (такие 
состояния представляют не только персональную, 
но и социально-значимую угрозу).

Невзирая на колоссальный интерес, взрывной 
рост разработок и  публикаций, реальные воз-
можности ИИ в  практическом здравоохранении 
по-прежнему остаются открытым вопросом. По-
давляющее число соответствующих научных ис-
следований носит технологический или математи-
ческий характер и не соответствует требованиям 
доказательной медицины. Результаты клинических 
испытаний ИИ публикуются крайне редко и, в ос-
новном, представляют собой ограниченные иссле-
дования [20, 21].

Применимость и  востребованность ИИ в  ре-
альной практике, влияние на труд врача и меди-
цинской организации, качество автоматизирован-
ного анализа в  условиях потока исследований, 
стандартизация и интегрируемость в действующие 
медицинские информационные системы – ​все это 
актуальные научные вопросы, от решения кото-
рых мировое научное сообщество еще достаточ-
но далеко.

В 2019 г. Правительство Москвы приняло ре-
шение о  проведении масштабного научного ис-
следования  – ​Эксперимента по использованию 
инновационных технологий в области компьютер-
ного зрения для анализа медицинских изображе-
ний и дальнейшего применения в системе здраво-
охранения столицы (www.mosmed.ai) [10].

Возможность проведения Эксперимента обу-
словлена:

1.	 Технологической готовностью  – ​наличием 
Единого радиологического информационного сер-
виса в составе Единой медицинской информацион-
но-аналитической системы города Москвы (ЕРИС 
ЕМИАС), который представляет собой общий циф-
ровой контур лучевой диагностики столицы [9].

2.	Методологической готовностью – ​наличием 
валидированной методики клинических испытаний 
технологий ИИ для лучевой диагностики, нако-
пленным опытом научных исследований, разрабо-
танной классификацией и методологическими под-
ходами к подготовке эталонных наборов данных 
[3, 4, 5, 6, 7, 22].

Координационные, научные, методологиче-
ские и  образовательные задачи Эксперимен-
та выполняются коллективом ГБУЗ г.  Москвы 
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«Научно-практический клинический центр диа-
гностики и  телемедицинских технологий Депар-
тамента здравоохранения Москвы». В  рамках 
Эксперимента осуществляется отбор по уста-
новленным критериям, и  интеграция сервисов 
на основе ИИ и компьютерного зрения в ЕРИС 
ЕМИАС. Под «сервисом» подразумевается ин-
формационная система (программное обеспе-
чение) на основе технологий искусственного 
интеллекта для автоматизированного анализа 
результатов лучевых исследований. Предусмо-
трены процедуры последовательной интеграции 
сервисов в  тестовый и  промышленный контур 
ЕРИС ЕМИАС, калибровочного тестирования 
и технологического мониторинга.

Технологические задачи в  Эксперименте ре-
шаются при активном участии и  поддержке Де-
партамента информационных технологий города 
Москвы.

Цель исследования – ​систематизиро-
вать первые результаты Эксперимента с позиции 
вовлеченности врачей-рентгенологов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Эксперимент представляет собой проспектив-

ное научное исследование, получившее одобре-
ние Независимого этического комитета и зареги-
стрированное в Clinicaltrail.gov (ID NCT04489992). 
Пациенты подписывали информированное добро-
вольное согласие.

На момент подготовки статьи (01.10.2020) 
в Эксперименте принимают участие 10 сервисов, 
обеспечивающих автоматизированный анализ ре-
зультатов лучевых исследований (таблица 1).

Общий сценарий работы в Эксперименте вы-
глядит следующим образом. Лучевые исследования 
выполняются в  городских поликлиниках и  город-
ских клинических больницах Департамента здраво-
охранения города Москвы; результаты поступают 
в ЕРИС ЕМИАС и автоматически маршрутизиру-
ются на сервисы. В случае если исследование под-
ходит для анализа ИИ-сервисом, результаты авто-
матизированного анализа направляются в  ЕРИС 
ЕМИАС и  становятся доступными на рабочих 
местах врачей-рентгенологов в виде дополнитель-
ной серии, содержащей маркировку находок на 
нативных изображениях исследования, текстовую 
информацию, при этом исследования с выявленны-
ми патологиями автоматически приоритезируются 
в рабочих списках врачей.

Таким образом, в ходе работы в ЕРИС ЕМИАС 
ИИ-сервисам предлагалось решать последова-
тельно несколько задач для врача-рентгенолога:

-- предоставлять информацию о  повышении 
приоритета исследования в рабочем списке в слу-
чае выявления патологической находки на изо-
бражениях исследования;

-- локализовать патологические находки на 
изображениях исследования в виде маркировок 
на дополнительной серии изображений, экви-
валентных оригинальным изображениям иссле-
дования;

-- классифицировать выявленные находки с ука-
занием вероятности патологии;

-- автоматически формировать отчет о резуль-
тате работы ИИ-сервиса с предлагаемым шабло-
ном описания исследования.

Отметим, что сервисы предлагают именно ве-
роятность наличий той или иной патологии, а не 

Таблица 1
Виды исследований и сервисы, участвующие в Московском Эксперименте  

по состоянию на 01.10.2020

Вид исследований Сервисы

Компьютерная томография органов грудной клетки
(выявление злокачественных новообразований)

Botkin. AI/ООО «Интеллоджик»

Компьютерная томография и низкодозовая 
компьютерная томография органов грудной клетки 
(выявление признаков COVID‑19)

«MultiVox COVID19»/ООО «Гаммамед-Софт»; Radlogics/
ООО «МИП «Биномикс-Рэй»; COVID-IRA/ ООО «Интеллид-
жент Радиолоджи Ассистанс Лабораторис» («АЙРА ЛАБС»); 
Philips Research Lung Cancer Screening AI/ ООО «Филипс 
Инновационные Лаборатории РУС»

Рентгенография / флюорография органов грудной клетки 
(выявление патологий легких)

CarementorAI/ООО «Кэременторэйай»; FBM/ООО «Фтизис
БиоМед»; ООО «Платформа Третье Мнение»;  
Цельс/ООО «Медицинские скрининг системы»

Маммография 
(выявление злокачественных новообразований)

Цельс/ООО «Медицинские скрининг системы»
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однозначный ответ. Соответственно, финальное 
решение при интерпретации и описании резуль-
татов лучевого исследования всегда принимает 
врач-рентгенолог.

На рабочем месте врача-рентгенолога в ЕРИС 
ЕМИАС предусмотрена форма обратной связи 
в виде анкеты (таблица 2).

Использование результатов работы сервисов 
возможно только в  научных целях, и  предостав-
ление обратной связи в  рамках Эксперимента 
является исключительно добровольным. В данный 
момент всю ответственность за принимаемые ре-
шения и вносимые в медицинскую документацию 
данные несет врач.

Для повышения вовлеченности врачам-рентге-
нологам были предоставлены специально разра-
ботанные учебно-методические материалы (в том 
числе, в виде видеоуроков), проведены образова-
тельные мероприятия в формате вебинаров, орга-
низована оперативная поддержка (чаты в Интер-
нет-мессенджерах).

В исследование включены количественные пока-
затели Эксперимента с 18.06.2020 по 01.10.2020, 
в том числе: количество и вовлеченность медицин-
ских организаций и врачей-рентгенологов, количе-
ство и  виды исследований, результаты обратной 
связи врачей-рентгенологов как критерий каче-
ства сервисов. По результатам обучения проведе-
но анкетирование.

Мониторинг и  визуализация данных проводи-
лась с  использованием специально разработан-
ного дашборда (dash.mosmed.ai), подключенного 
к ЕРИС ЕМИАС.

Использованы методы социального опроса, 
описательной статистики, оценки метрик диагно-
стической точности.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В рамках Московского Эксперимента по ис-

пользованию инновационных технологий в обла-
сти компьютерного зрения для анализа медицин-
ских изображений за 4 месяца в ЕРИС ЕМИАС 
успешно интегрировались и  прошли процедуру 
калибровочного тестирования 10 сервисов.

Результаты работы сервисов отображаются 
на автоматизированных рабочих местах врачей-
рентгенологов в виде дополнительных серий.

По состоянию на 01.10.2020 на обработку 
сервисами направляются результаты исследова-
ний, выполненных на 884 диагностических устрой-
ствах, подключенных к ЕРИС ЕМИАС. Тем самым 
обеспечено участие в  Эксперименте 293 меди-
цинских организаций Департамента здравоохра-
нения города Москвы, из них активно принимают 
участие 272. Вовлеченность медицинских органи-
заций составляет 82%.

За весь период на обработку сервисами на-
правлено 575109 исследований, из них успешно 
проанализированы 86% (497155).

С учетом вида исследований проанализировано: 
компьютерных томографий органов грудной клетки 
для выявления злокачественных новообразований 
(КТ ОГК ЗНО), в том числе низкодозовых – ​40599, 
компьютерных томографий органов грудной клет-
ки для выявления признаков COVID‑19 (КТ  ОГК 
COVID‑19) – ​147846, маммографий (ММГ) – ​34428, 
рентгенографий органов грудной клетки (РГ ОГК) – ​
99335, флюорографий (ФГ ОГК) – ​174947 (рис. 1, 2).

Медианное время обработки составило 8 ми-
нут; в целом быстрее 15 минут было проанализи-
ровано 63% исследований.

В начале Эксперимента результаты работы 
сервисов в виде приоритизации в рабочем списке 

Таблица 2
Форма обратной связи от врачей-рентгенологов  

в Московском Эксперименте

№  Категория Варианты

1 Полное соответствие Согласен 

Не согласен

Если не согласен, то 2 или 3

2 Значимое расхождение Дефект

Грубая ошибка

3 Незначимое расхождение Неверный диагноз

Неверная локализация

Неверная классификация

Прочее
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и дополнительной серии изображений были доступ-
ны на рабочих местах в ЕРИС ЕМИАС 538 врачей-
рентгенологов.

Примерное возрастное распределение со-
ставило 20–30 лет – ​17,0%; 30–40 лет – ​30,0%; 
40–50 лет – ​26,0%; старше 50 лет – ​26,0%. Со 
стажем менее 5  лет или 10–20  лет было 25,0% 
врачей; стаж 5–10 лет имели 23,0% специалистов; 
более 20–27,0%. Таким образом, в  целом рас-
пределение по возрасту и  стажу работу носило 
равномерный характер.

Обязательным этапом Эксперимента было 
обучение и информирование врачей-рентгеноло-
гов по общим вопросам применения технологий 

искусственного интеллекта и  по использованию 
конкретных сервисов. Для обучения использова-
ны различные педагогические и информационные 
технологии. Проведен основной этап обучения 
(лекции, семинары, вебинары), далее организова-
но постоянное информирование через специаль-
ные каналы в социальных сетях и Интернет-мес-
сенджерах.

По завершению основного этапа проведено 
анкетирование. Отправлено 545 анкет, получено 
333 ответов (61,1%).

Полноту и  доступность учебно-методических 
материалов хорошо оценили 76,0% опрошен-
ных, удовлетворительно – ​20,0%, плохо – ​4,0%. 

Рис. 1. Удельный вес исследований различных видов,  
проанализированных сервисами компьютерного зрения

Рис. 2. Динамика обработки исследований различных видов 
сервисами компьютерного зрения



20

Искусственный интеллект в здравоохранении

Примерно аналогичной была оценка практиче-
ской значимости обучения: 70,0%, 24,0% и 6,0% 
соответственно.

Интересны ответы врачей, касающиеся ожи-
даний от применения технологий искусственного 
интеллекта.

На все ключевые вопросы мнения почти всегда 
разделялись на примерно равные доли.

На вопрос «Поможет ли ИИ сократить коли-
чество пропущенных клинически значимых па-
тологий?» 46,0% московских врачей ответили 
положительно, 36,0% – ​нейтрально, 18,0% – ​от-
рицательно. «Позволит ли ИИ больше сосредото-
читься на проблемных областях изображений?»: 
43,0%, 38,0%, 19,0% соответственно.

«Решит ли ИИ проблему увеличивающейся ра-
бочей нагрузки?»: 35,0% положительных ответов, 
38,0% нейтральных, 26,0% отрицательных. На во-
прос «Ожидаете ли Вы, что ИИ сервис сократит 
время на написание заключений?» утвердительно 
(«сократит») ответили 33,0% респондентов, «ниче-
го не изменится»  – ​35,0%, «увеличит»  – ​32,0%. 
Примечательно, что по данным масштабного 
международного опроса врачей лучевой диагно-
стики наблюдается немного иная картина: 50,8% 
опрошенных ожидают снижение длительности, 
а  49,2%  – ​наоборот увеличение длительности 
описаний [17]. То есть ожидания московских вра-
чей более нейтральны, выжидательны. В то время, 
как ожидания почти половины международной ау-
дитории менее оптимистичны.

Интересны опасения, которые возникают у про-
фессиональной аудитории в связи с внедрением тех-
нологий ИИ. Применение искусственного интеллекта 

может увеличить количество ложно-положительных 
находок  – ​так считают 32,0% врачей; увеличится 
время работы врача – ​23,0%, есть риск пропуска 
значимой патологии  – ​19,0%, будут трудности по 
использованию ИИ в рутинной работе – ​13,0%. Все 
же 13,0% врачей считают, что профессия рентгено-
лога находится под угрозой в будущем.

Полученные ответы можно интерпретировать 
как недостаточную информированность врачей 
о  реальных возможностях и  ограничениях ИИ, 
а  также недостаток собственного практического 
опыта. Впрочем, это полностью объяснимо – ​тех-
нологии искусственного интеллекта в  медицине 
находятся в самом начале пути своего развития. 
На международном уровне наблюдается такая 
же картина: 68,6% врачей хотели бы пройти до-
полнительное углубленное обучение по вопросам 
возможностей и ограничений ИИ, а 58,1% – ​по 
практическим аспектам его применения. Примеча-
тельно, что 11,1% опрошенных хотели бы узнать 
«как выжить во время ИИ-революции», лишь 0,9% 
международной аудитории хотели бы полностью 
избежать применения ИИ [17].

В целом, отношение к  технологиям ИИ мо-
сковских врачей-рентгенологов можно охаракте-
ризовать как выжидательное, умеренно-оптими-
стичное. Явно требуется доказательный подход 
к внедрению технологий искусственного интеллек-
та, систематизация накапливаемого практическо-
го опыта с активными научными публикациями.

В течение 4 месяцев Эксперимента количество 
подключенных врачей неуклонно возрастало и со-
ставило 899 к 01.10.2020. При оценке в динами-
ке (рис. 3) отмечается положительная тенденция: 

Рис. 3. Динамика добровольного участия врачей-рентгенологов в Московском 
Эксперименте по компьютерному зрению (предоставление обратной связи)
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рост числа врачей-рентгенологов, использующих, 
в той или иной мере, при интерпретации и описа-
нии результатов исследований результаты работы 
сервисов компьютерного зрения.

Приведенные цифры демонстрируют количе-
ственный рост используемости технологий ком-
пьютерного зрения врачами-рентгенологами 
в Московском Эксперименте.

За весь период наблюдения обратную связь 
по качеству работы сервисов предоставляли 254 
врача, что составило 23%. Однако, здесь наблю-
дается отрицательная динамика: в первый месяц 
обратную связь предоставляли 29% специали-
стов, а  к  четвертому этот показатель снизился 
до 7,5%. Вместе с  тем, сформировалось «ядро» 
из специалистов с  высокой вовлеченностью, по-
стоянно сотрудничающих по вопросам обратной 
связи в Эксперименте. Наблюдается вполне клас-
сическая пропорция: 21,4% врачей обеспечивают 
80,9% ответов по обратной связи.

Подобная динамика в  целом характерна для 
этапа внедрения новых информационных техно-
логий, особенно с  учетом добровольности пре-
доставления обратной связи [16]. Безусловно, 
требуется отдельное углубленное изучение при-
менения технологий искусственного интеллекта 
врачами-рентгенологами.

В целом, вовлеченность в 24% не только со-
ответствует опубликованным ранее данным, но 
и немного превышает их. Так, по итогам междуна-
родного опроса 675 членов Европейского обще-
ства радиологов из 39 стран установлено, что 

технологиями искусственного интеллекта в  сво-
ей практической работе пользуется 20% врачей 
[17]. Региональные опросы демонстрируют мень-
шие значения. Например, в Саудовской Аравии 
определен уровень используемости ИИ врачами 
лучевой диагностики в 18% [25].

Результаты оценки качества работы сервисов 
компьютерного зрения врачами-рентгенологами 
представлены в таблице 3.

Врачи-рентгенологи определили полное соот-
ветствие результатов работы сервисов компью-
терного зрения реальной рентгенологической 
картине в  64% случаев. В  36% зафиксированы 
несоответствия; из этого числа значимые расхож-
дения имели место в 6%, незначимые – ​в 23%.

В соответствии с  ответами специалистов ре-
зультаты работы сервисов компьютерного зрения 
можно охарактеризовать так: истинно-положи-
тельные – ​2388, истинно-отрицательные – ​2838, 
ложно-положительные – ​2113, ложно-отрицатель-
ные – ​810.

В целом, чувствительность составила 74,67% 
(95% ДИ 73,13–76,17), специфичность – ​57,32% 
(95% ДИ 55,93–58,70), общая точность – ​64,13% 
(95% ДИ 63,08–65,17).

В исследованиях, посвященных мультицентро-
вой проспективной валидации технологий искус-
ственного интеллекта, приводятся достигаемые 
уровни диагностической ценности [15, 19, 28, 29]:

-- для выявления COVID‑19 по КТ ОГК: общая 
точность  – ​70–87,5%, чувствительность  – ​73,0–
96,9%, специфичность – ​55,0–88,0%;

Таблица 3
Результаты обратной связи от врачей-рентгенологов  

в Московском Эксперименте по компьютерному зрению

Категория Удельный вес исследований,%

Полное соответствие (согласен) 64

Не согласен 36

Значимое расхождение 6

Дефект 2

Грубая ошибка 4

Незначимое расхождение 23

Неверный диагноз 14

Неверная локализация 4

Неверная классификация 6

Прочее 3

Примечание: данные удельного веса не суммируются, так как врач-рентгенолог одновременно может 
указать несколько вариантов в форме обратной связи (например, «неверный диагноз» и «неверная ло-
кализация»)
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-- для выявления ЗНО молочной железы при 
ММГ: чувствительность  – ​89,95–100,0%, специ
фичность – ​69,04–92,41%;

-- для выявления ЗНО по КТ ОГК: чувствитель-
ность – ​98,62–100,0%, специфичность – ​25,51–
30,62%.

Результаты оценки точности сервисов компью-
терного зрения, полученные по итогам обратной 
связи от врачей, в  целом соответствуют опубли-
кованным метрикам. Однако, явным ограничением 
здесь является суммарная оценка всех сервисов 
Эксперимента, в то время, как в литературе при-
водятся данные для отдельных видов исследований.

Вместе с тем, надо отметить малое количество 
проспективных мультицентровых испытаний ка-
чества и  точности технологий искусственного ин-
теллекта для лучевой диагностики. Исследований, 
сопоставимых по масштабу вовлеченных врачей, 
медицинских организаций, сервисов, по виду и чис-
лу проанализированных обследований, с Москов-
ским Экспериментом в глобальной перспективе нет.

Таким образом, результаты первых четырех ме-
сяцев активной фазы Московского Эксперимента 
по применению компьютерного зрения в лучевой 
диагностике можно считать успешными. В  ЕРИС 
ЕМИАС интегрированы 10 сервисов, осущест-
вляющих анализ результатов КТ, рентгенографии, 
флюорографии органов грудной клетки и маммо-
графии с применением технологий искусственного 
интеллекта.

Отмечается рост используемости результатов 
работы сервисов врачами-рентгенологами, уро-
вень вовлеченности стабилизировался. С позиции 
практикующего врача диагностическая точность 
сервисов компьютерного зрения является средней.

Перспективы дальнейших исследований состо-
ят в изучении диагностической точности сервисов 
отдельно, по видам исследований по результатам 

независимой оценки врачами-экспертами (это по-
зволит провести сравнение с оценками практику-
ющих врачей). Требуется разработка и реализа-
ция мероприятий по повышению вовлеченности 
врачей.

ВЫВОДЫ
В течение первых четырех месяцев активной 

фазы Эксперимента, по состоянию на 01.10.2020, 
в ЕРИС ЕМИАС интегрированы 10 сервисов ком-
пьютерного зрения, которые успешно проанализи-
ровали 497155 результатов лучевых исследований.

Медианное время обработки составило 8 ми-
нут; в целом быстрее 15 минут было проанализи-
ровано 63% исследований.

На обработку сервисами направляются ре-
зультаты исследований, выполненных на 884 диа-
гностических устройствах в 293 медицинских орга-
низациях Департамента здравоохранения города 
Москвы; из них активно участвуют в Эксперимен-
те 272. Вовлеченность медицинских организаций 
составляет 82%.

Вовлеченность врачей составила 24%, что не-
сколько превышает общемировые показатели. По 
результатам социологического опроса отношение 
к технологиям ИИ московских врачей-рентгеноло-
гов можно охарактеризовать как выжидательное, 
умеренно-оптимистичное.

Врачи-рентгенологи определили полное соот-
ветствие результатов работы сервисов компью-
терного зрения реальной рентгенологической 
картине в  64% случаев. В  36% зафиксированы 
несоответствия; из этого числа значимые расхож-
дения имели место в 6%, незначимые – ​в 23%.

На дальнейших этапах Эксперимента будут ре-
ализованы мероприятия по повышению вовлечен-
ности врачей-рентгенологов, а также комплексная 
сравнительная оценка работы сервисов.
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