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РЕЗЮМЕ
Рентгенологические методы диагностики играют ключевую роль в скрининге социально значимых заболеваний. Однако 
в текущем виде организация скрининга сталкивается с рядом проблем: дефицитом кадров и финансовых ресурсов, недоста-
точным охватом населения, недостаточной доступностью исследований, профессиональным выгоранием врачей. Исполь-
зование сервисов на основе искусственного интеллекта (ИИ-сервисов), обладающих чувствительностью 100,0%, для авто-
номной сортировки результатов исследований могло бы позволить решить перечисленные проблемы, однако сначала не-
обходимо убедиться, что данные ИИ-сервисы обеспечивают достаточную безопасность и качество скрининга.
Цель исследования. Проспективно изучить безопасность и качество автономной сортировки результатов профилактиче-
ских лучевых исследований в реальных клинических условиях.
Материал и методы. Выполнено проспективное одноцентровое слепое диагностическое исследование. В исследование 
включены результаты 209 497 профилактических рентгенографий/флюорографий. Все исследования обработаны ИИ-
сервисами, настроенными на чувствительность 100%. В задачи ИИ-сервисов входила сортировка результатов на категории 
«норма» и «не норма». Далее выполнено сопоставление решений ИИ-сервисов и врачей-рентгенологов о категорировании.
Результаты. Доля дефектов ИИ-сервисов (ложных отнесений результатов исследований к категории «норма») составила 
0,08%, доля клинически значимых дефектов ИИ-сервисов — 0,02%. Частота ложных пропусков ИИ-сервисов (0,04%) ни-
же, чем у усредненного врача-рентгенолога (8,6%). Согласованность решений медицинских изделий на основе ИИ, вра-
чей-рентгенологов, экспертов чрезвычайно высока (каппа Коэна >0,99).
Выводы. Доказана возможность автономной сортировки результатов массовых профилактических исследований. Предло-
жена новая модель организации медицинской помощи на основе автономной сортировки результатов профилактических 
лучевых исследований медицинским изделием на основе ИИ.
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ABSTRACT
Diagnostic radiological methods play a key role in screening of socially significant diseases. Nevertheless, organization of screen-
ing in its current form faces a number of challenges: personnel deficiency and lack of financial resources, insufficient population 
coverage, lack of examinations’ accessibility and occupational burnout of doctors. Use of artificial intelligence-based services 
(AI services) with 100.0% sensitivity for autonomous sorting of studies’ results could solve these problems, but it is necessary first 
of all to make sure that these AI-services provide satisfactory security and screening quality.
Objective. To study prospectively the safety and quality of autonomous sorting of preventive imaging studies’ results in real-life 
clinical practice settings.
Material and methods. A prospective single-center blind diagnostic study was performed. The study included the results 
of 209 497 preventive radiographies/fluorographies. All studies were processed with AI-services, configured to 100% sensitivity. 
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The tasks of AI-services included sorting the results into categories «norm» and «not norm». Thereafter, the solutions of AI-servic-
es and radiology doctors about categorization were compared.
Results. The proportion of defects of AI-services (false assignment of studies’ results to the «norm» category) was 0.08%, the pro-
portion of clinically significant defects of AI-services — 0.02%. The frequency of false omissions in AI-services omissions (0.04%) 
was lower than in the average radiologist (8.6%). The consistency in the decisions of AI-based medical products, radiologists, ex-
perts is extremely high (Cohen’s kappa >0.99).
Conclusions. The possibility of autonomous sorting of mass preventive studies’ results has been proved. A new model of organi-
zation of medical care on the basis of autonomous sorting of preventive imaging studies’ results by medical product based on ar-
tificial intelligence is proposed.
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Введение
Профилактика — одно из ключевых направлений со-

временного здравоохранения, включающее обширную со-

вокупность подходов, методологий, процессов, мероприя-

тий, а также нормативно-правовую основу. В Российской 

Федерации профилактическая медицина представляет со-

бой многоуровневую систему, которая включает разно-

образные способы изучения состояния здоровья населе-

ния. Скрининг социально значимых заболеваний, прежде 

всего онкологических, сердечно-сосудистых, инфекцион-

ных (туберкулез), обеспечивает возможность эффектив-

ного лечения, вносит существенный вклад в снижение ле-

тальности и смертности. В этом контексте именно рентге-

нологические методы играют ключевую роль. Массовые 

профилактические осмотры включают проведение луче-

вых исследований органов грудной клетки (флюорографию 

(ФЛГ) или цифровую рентгенографию (РГ)) у лиц обоих 

полов и молочной железы (маммографию) у женщин [1—

5]. В данной работе мы сосредоточили внимание на ФЛГ 

и РГ органов грудной клетки.

Особая и бесспорная важность профилактических ис-

следований сочетается со значительной нагрузкой на си-

стему здравоохранения. Неселективный скрининг под-

разумевает обследование всего населения, т.е. преимуще-

ственно здоровых лиц. Порядка 25,0% всех выполняемых 

в России лучевых исследований — профилактические, 

а значит абсолютное большинство их результатов не со-

держит признаков значимой патологии [6, 7]. Колоссаль-

ный кадровый ресурс врачей-рентгенологов занят описа-

нием заведомо «нормальных» изображений, что представ-

ляет собой крайне рутинную, механистическую процедуру, 

ведущую к профессиональному выгоранию [8]. На этом 

фоне в лучевой диагностике сохраняется серьезный де-

фицит кадров [6, 9].

Еще более усугубляют ситуацию сообщения о недо-

статочных объемах профилактических мероприятий. Оче-

видно, требуется увеличение охвата населения соответ-

ствующими исследованиями, однако для этого необходи-

мо еще большее количество и без того дефицитных кадров.

Назрела необходимость реализации нового подхода 

к организации массовых профилактических осмотров, кото-

рый позволил бы обеспечить требуемые, в том числе нарас-

тающие объемы исследований на фоне снижения нагрузки 

на систему здравоохранения (вплоть до полного устранения 

проблемы кадрового дефицита). Инструментом такого но-

вого подхода может стать автоматизация на основе техно-

логий искусственного интеллекта (ИИ) [10—12].

В настоящее время в России допущены к обращению 

несколько медицинских изделий, предназначенных для ав-

томатизированного анализа результатов лучевых исследо-

ваний [13—18]. С 2020 г. в Москве проводится крупней-

шее в мире многоцентровое проспективное исследова-

ние применимости и качества технологий компьютерного 

зрения в лучевой диагностике, уже позволившее получить 

принципиально новые знания о реальных возможностях 

и ограничениях ИИ, а также перейти к системному прак-

тическому применению наиболее зрелых инструментов 

на его основе [19].

Такие результаты позволили сделать следующий шаг. 

Сформулирована следующая концепция. Лучевые профи-

лактические исследования выполняются в колоссальных 

объемах, по стандартизированным протоколам сканиро-

вания, преимущественно содержат нормальные результа-

ты. Описание таких результатов в высшей степени рутин-

но и требует значительных, крайне дефицитных, кадровых 

ресурсов. Достигнутый технологический уровень позво-

ляет реализовать автономную сортировку. Результаты лу-

чевых профилактических исследований анализируются 

медицинским изделием с ИИ и сортируются на две кате-

гории: «норма» и «не норма». Ко второй категории отно-

сятся все случаи как именно заболеваний, так и любых 

отклонений (возрастных изменений, вариантов разви-

тия, артефактов и т.д.). Для категории «норма» в соответ-

ствии с действующим законодательством [20] формиру-

ется электронная медицинская запись в карте пациента. 

Она сразу становится доступной обследованному лицу 

и лечащему врачу. Категория «не норма» направляется 

на описание врачом-рентгенологом, который выполняет 
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 интерпретацию и формирует протокол. Исходя из опубли-

кованных данных о выявляемости социально значимых 

заболеваний при ФЛГ, можно говорить, что к категории 

«норма» потенциально будет отнесено от 40,0 до 60,0% ре-

зультатов. Результатом автономной сортировки должны 

стать: а) устранение проблемы кадрового дефицита врачей-

рентгенологов; б) возможность увеличения охвата населе-

ния профилактическими исследованиями; в) повышение 

доступности таких исследований; г) избавление врачей-

рентгенологов от рутинных задач, приводящих к профес-

сиональному выгоранию, и «переключение» на сложные, 

современные модальности; д) значительная экономия фи-

нансовых средств за счет того, что тариф на работу меди-

цинского изделия с ИИ будет меньше, чем на работу вра-

ча-рентгенолога.

Несомненно, что столь революционный подход требует 

тщательного и этапного научного доказательства.

Ранее в ретроспективном формате, т.е. на размеченных 

наборах данных, нами показана потенциальная возмож-

ность автономной сортировки результатов ФЛГ. Доказана 

достижимость 100,0% чувствительности при работе меди-

цинского изделия с ИИ, что гарантирует отсутствие про-

пуска отклонений на похожих выборках [21, 22].

Цель исследования — проспективно изучить безопас-

ность и качество автономной сортировки результатов про-

филактических лучевых исследований в реальных клини-

ческих условиях.

Материал и методы
Дизайн: проспективное одноцентровое слепое диагно-

стическое исследование.

Работа выполнена на базе ГБУЗ «Научно-практический 

клинический центр диагностики и телемедицинских тех-

нологий Департамента здравоохранения города Москвы» 

в период с 01.08.23 по 31.10.23.

Критерии включения: возраст старше 18 лет; пол муж-

ской или женский; наличие в карте пациента направления 

на проведение и результатов в стандарте DICOM профи-

лактического лучевого исследования (ФЛГ).

Критерии исключения: лучевые исследования иной мо-

дальности; ФЛГ, выполненные с диагностической целью; 

отсутствие подписанного информированного доброволь-

ного согласия на участие в исследовании.

В исследование включены результаты 209 497 рентге-

нографий/ФЛГ.

Использованы медицинские изделия на базе техноло-

гий ИИ (ИИ-сервисы) для автоматизированного анализа 

результатов профилактической ФЛГ (FBM, ООО «Фти-

зисБиоМед»; Третье мнение ФЛГ, ООО «Платформа тре-

тье мнение»; Цельс ФЛГ, ООО «Медицинские скрининг-

системы»).

Все ИИ-сервисы настроены на чувствительность 1,0; 

значение специфичности было несущественно. Настрой-

ка ИИ-сервисов осуществлялась путем изменения порога 

для классификатора разработчиками ИИ-сервисов на соб-

ственной тестовой выборке. Необходимо отметить, что каж-

дый разработчик формировал свою уникальную тестовую 

выборку.

ИИ-сервисы интегрированы в информационную си-

стему в сфере здравоохранения субъекта Российской Феде-

рации — Единый радиологический информационный сер-

вис Единой медицинской информационно-аналитической 

 системы г. Москвы (ЕРИС ЕМИАС). В этой же системе 

осуществлялась работа врачей-рентгенологов.

В соответствии с методологией STARD 2015 [23] ин-

декс-тестом был ИИ-сервис, интегрированный в ЕРИС 

ЕМИАС; референс-тестом №1 — протокол, оформлен-

ный врачом-рентгенологом при проведении первичной 

интерпретации результатов ФЛГ; референс-тестом №2 — 

пересмотр результатов работы ИИ-сервиса и протоко-

ла врача квалифицированным экспертом с субспециа-

лизацией.

Ход исследования был следующим. После назначе-

ния и выполнения ФЛГ результаты исследования сохраня-

лись в ЕРИС ЕМИАС и параллельно маршрутизировались 

на анализ ИИ-сервисом и описание врачом-рентгенологом. 

В задачи ИИ-сервиса входила сортировка результатов ФЛГ 

на категории «норма» и «не норма». Результаты работы ИИ 

были неизвестны и недоступны врачу-рентгенологу. Далее 

выполнено сопоставление решений ИИ-сервисов и врачей-

рентгенологов о категорировании; при этом использован 

инструмент для автоматизированного анализа текста про-

токолов. Случаи с выявленными расхождениями направ-

лялись на экспертный пересмотр.

Использованы описательная статистика, коэффици-

ент межэкспертной согласованности каппа Коэна, крите-

рий Пирсона (χ2). При проведении статистического ана-

лиза использовали двусторонний уровень статистической 

значимости 0,05.

Результаты
Проспективно за период исследования ИИ-сервисами 

проанализированы результаты 209 497 профилактиче-

ских исследований органов грудной клетки (РГ и ФЛГ — 

РГ/ФЛГ), выполненных в амбулаторных условиях в ме-

дицинских организациях Департамента здравоохранения 

г. Москвы.

К категории «норма» при автоматизированном анализе 

отнесено 55,9% (117 041) случаев, к категории «не норма» — 

44,1% (92 456). Подробные данные представлены в таблице.

Меньше всего исследований обработал ИИ-1: 13,5% 

данных от общего объема. Такая ситуация обусловлена 

техническими ограничениями конкретного сервиса. Уча-

стие ИИ-2 и ИИ-3 было примерно в равной доле. Вместе 

с тем набольшее количество исследований к категории 

«норма» (62,8%) отнес ИИ-3, менее 1/
2
 — ИИ-2; различия 

были статистически значимы (p<0,001).

Для каждого случая (n=117041), отнесенного к кате-

гории «норма», проведено сопоставление решений ИИ 

и врача-рентгенолога, который сделал первичное описа-

ние. Полное согласие ИИ и врача-рентгенолога зафикси-

ровано в 99,7% (116 667) случаев, расхождения отмечены 

в 0,3% (374) ситуаций. В целом согласованность решений 

ИИ и врачей-рентгенологов была высокой — коэффициент 

каппа Коэна составил 0,994 (95% ДИ 0,986—1,0).

Следующим шагом проведен пересмотр результатов ис-

следований врачом-экспертом с субспециализацией (n=374) 

с расхождениями. Решение ИИ «норма» подтверждено экс-

пертом в 56,7 % (212) случаях, решение врача «не норма» — 

в 43,3% (162). В целом согласованность всех решений бы-

ла также очень высокой.

ИИ допустил неправильную сортировку в 162 случаях. 

Вместе с тем клинически значимая патология, упущенная 

ИИ, обнаружена врачом-экспертом только в 47 ситуациях. 



26 Профилактическая медицина, 2024, т. 27, №7

Организация здравоохранения Healthcare organization

В 115 случаях эксперт отметил только  рентгенологические 

феномены, не имеющие значения для жизни и здоровья 

пациента (например, консолидированные переломы, фи-

броз, пневмосклероз, неосложненная диафрагмальная гры-

жа и т.д.).

Структура клинически значимых расхождений была 

следующей: очаги — 76,6% (36 случаев), инфильтрация/

консолидация — 8,5% (4), образование — 6,4% (3), диссе-

минация — 4,3% (2), пневмоторакс или расширение сре-

достения — по 2,1% (по 1).

Таким образом, при автономной сортировке резуль-

татов профилактических лучевых исследований органов 

грудной клетки клинически значимое расхождение ИИ до-

пустил в 47 случаях, что составило 0,02% от общего коли-

чества проанализированных исследований (см. рисунок). 
Полностью же корректно автономная сортировка выпол-

нена в 99,92% (209 335) случаев. Для оценки ложных про-

пусков ИИ-сервисом воспользуемся показателем FOR — 

частота ложных пропусков (False Omission Rate), вычисля-

емым как доля ложноотрицательных случаев (47) от общего 

количества случаев, отнесенных к «норме» (117 041), и рав-

ным 0,04%.

Обсуждение

Искусственный интеллект в здравоохранении ак-

тивно изучается как российскими, так и зарубежны-

ми учеными. По-прежнему преобладают работы мате-

матической, а не клинической направленности; обыч-

но они выполняются на ограниченных наборах данных, 

только в ретроспективных условиях, а также с игнориро-

ванием принципов доказательной медицины и принятых 

в сфере здравоохранения дизайнов научных работ. Вме-

сте с тем с клинической точки зрения исследуются вопро-

сы диагностической точности, сопоставимости решений 

ИИ и врача. Примечательны работы по сравнению каче-

ства разных алгоритмов. В частности, объектом исследо-

ваний становятся технологии ИИ для анализа результа-

тов ФЛГ. Отдельным направлением стал радиомический 

анализ, открывающий совершенно новые перспективы 

в дифференциальной диагностике, прежде всего онколо-

гических заболеваний [24—27].

Общая особенность подавляющего большинства кли-

нических научных работ в области ИИ — это рассмотре-

ние ИИ сугубо как средства поддержки принятия врачеб-

ных решений. В этой парадигме ИИ — лишь опциональный 

инструмент врача, применяемый более в силу персональ-

ных профессиональных предпочтений, нежели при реаль-

ной необходимости.

Мы развиваем принципиально иной подход — техно-

логии искусственного интеллекта должны применяться си-

стемно, для автоматизации производственных процессов. 

Конкретной реализацией такого подхода и служит авто-

номная сортировка результатов профилактических луче-

вых исследований.

При проспективном изучении работы ИИ-сервисов 

нами получены чрезвычайно высокие значения точности: 

доля ложных отнесений результатов исследований к кате-

гории «норма» составляет 0,08%; причем клинически зна-

чимые расхождения фиксируются лишь в 0,02% ситуаций.

Но как соотносится такой результат с точностью врача, 

которую экзистенциально считают равной 100,0%? В реаль-

ной практике мероприятия по контролю и непрерывному 

улучшению безопасности и качества медицинской помо-

щи являются постоянной и неотъемлемой составляющей 

деятельности учреждений здравоохранения.

Ранее предпринимались многочисленные попытки 

оценить точность врача-рентгенолога. В частности, уста-

новлено, что уровень чувствительности врачей-рентге-

нологов при анализе рентгенографий органов грудной 

клетки изменяется от 53,6 до 95,5% и сильно зависит 

от опыта врача и вида патологии [28, 29]. Полученные 

данные, очевидно, лежат в очень больших диапазонах. 

На этом фоне обеспечение чувствительности ИИ 70,0% 

Итоги работы сервисов искусственного интеллекта для автономной сортировки результатов профилактической рентгенографии/
флюорографии
Outcomes of artificial intelligence services’ work for autonomous sorting of preventive radiographies/fluorographies results

ИИ-сервис
Общее количество проанализированных 

исследований, абс.

Исследования категории «норма» Исследования категории «не норма»

абс. относит. (%) абс. относит. (%)

ИИ-1 28 200 16 213 57,5 11 987 42,5

ИИ-2 91 659 44 539 48,6 47 120 51,4

ИИ-3 89 638 56 289 62,8 33 349 37,2

Итого 209 497 117 041 55,9 92 456 44,1

Результаты анализа автономной сортировки исследований, вы-
полненных сервисом искусственного интеллекта.
Results of the analysis of autonomous sorting of studies performed 
by the artificial intelligence-based service.
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уже может создать иллюзию технологического дости-

жения. Однако процитированные и подобные им рабо-

ты проводятся на малых или даже крайне малых выбор-

ках. Типичная группа врачей-рентгенологов не превы-

шает 10 человек, а их стаж и профессиональный опыт 

крайне гетерогенны.

В целях устранения такого системного недостатка ра-

нее нами проведено специальное исследование для объ-

ективного установления показателей точности «усред-

ненного» врача-рентгенолога при анализе результатов 

профилактической ФЛГ. Суммарно выборка включала 

162 специалиста и была сбалансирована по возрасту, ста-

жу, профессиональному опыту. Полученные результаты 

использованы как эталон для оценки технологий ИИ [22, 

30, 31]: показатель FOR для ФЛГ составил 8,6%. При этом 

в настоящей работе этот же показатель для ИИ-сервисов 

составил 0,04%.

Таким образом, автономная сортировка результатов 

профилактических лучевых исследований медицинским 

изделием на основе ИИ превышает по своей безопасности 

и точности усредненного врача-рентгенолога.

Более того, согласованность решений всех участников 

(врача-рентгенолога, выполняющего первичное описание, 

ИИ-сервиса, эксперта) чрезвычайно высока, так как зна-

чение каппы Коэна превышает 0,99.

Гипотеза о возможности автономной сортировки ре-

зультатов профилактических лучевых исследований как ос-

новы нового подхода к организации медицинской помощи, 

повышению доступности и производительности профи-

лактических мероприятий, ликвидации кадрового дефи-

цита, экономии и более оптимального использования ма-

териально-технических ресурсов подтверждена в услови-

ях реальной клинической практики. Следующим шагом 

должно стать создание ряда медицинских услуг и соответ-

ствующих тарифов. Это позволит перейти к апробирова-

нию не технологий, но уже самой новой модели организа-

ции медицинской помощи. С юридической точки зрения 

такая апробация может состояться в условиях эксперимен-

тального правового режима, а ее результаты станут осно-

вой для внесения предложений по развитию и актуализа-

ции законодательства Российской Федерации. Тем не менее 

необходим периодический мониторинг при работе в ре-

альной клинической практике и усиленный контроль ка-

чества при подключении нового оборудования и медицин-

ских организаций [31].

Выводы

1. Предложена новая модель организации медицин-

ской помощи на основе автономной сортировки результа-

тов профилактических лучевых исследований медицинским 

изделием на основе ИИ. Модель подразумевает автомати-

зированное разделение результатов ФЛГ на две категории: 

«норма» и «не норма». Для категории «норма» формиру-

ется электронная медицинская запись в карте пациента, 

которая сразу становится доступной обследованному ли-

цу и лечащему врачу. Категория «не норма» направляется 

на описание врачу-рентгенологу, который выполняет ин-

терпретацию и формирует протокол.

2. В результате проспективного слепого клиническо-

го исследования, направленного на изучение реализуемо-

сти модели, установлено следующее:

— доля дефектов ИИ (ложных отнесений результа-

тов исследований к категории «норма») составляет 0,08%;

— частота ложных пропусков ИИ значительно ниже 

(0,04%), чем у врача-рентгенолога (8,6%);

— согласованность решений медицинских изделий 

на основе ИИ, врачей-рентгенологов, экспертов чрезвы-

чайно высока (каппа Коэна >0,99).

3. Доказана возможность автономной сортировки ре-

зультатов массовых профилактических исследований с це-

лью повышения доступности и производительности профи-

лактических мероприятий, ликвидации кадровых проблем 

в области лучевой диагностики, оптимального использо-

вания материально-технических ресурсов. Создание меди-

цинских услуг, оказываемых с применением автономного 

ИИ, и соответствующих экономичных тарифов позволит 

принципиально реорганизовать в масштабах страны си-

стему медицинской профилактики и получить колоссаль-

ный положительный социально-экономический эффект.
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