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НОРМАТИВНЫЕ ССЫЛКИ

В настоящем документе использованы ссылки на следующие нормативные 
документы (стандарты):

1. Федеральный закон от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
2. Указ Президента Российской Федерации от 10.10.2019 № 490  

«О развитии искусственного интеллекта в Российской Федерации».
3. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации  

от 07.07.2020 № 686н «О внесении изменений в приложения № 1 и № 2 к приказу 
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 6 июня 2012 № 4н 
„Об утверждении номенклатурной классификации медицинских изделий”».

4. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации  
от 06.6.2012 № 4н «Об утверждении номенклатурной классификации медицин-
ских изделий».

5. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации  
от 09.06.2020 № 560н «Об утверждении Правил проведения рентгенологических 
исследований» (зарегистрирован в Минюсте России 14.09.2020 № 59811).

6. Постановление Правительства Москвы от 21.11.2019 № 1543-ПП  
«О проведении эксперимента по использованию инновационных технологий в 
области компьютерного зрения для анализа медицинских изображений и даль-
нейшего применения в системе здравоохранения города Москвы».

7. Приказ Департамента здравоохранения города Москвы от 15.05.2020 
№ 522 «О внесении изменений в приказ Департамента здравоохранения города 
Москвы от 19 февраля 2020 г. № 142».

8. Приказ Департамента здравоохранения города Москвы от 19.02.2020 
№ 142 «Об утверждении Порядка и условий проведения эксперимента по  
использованию инновационных технологий в области компьютерного зрения 
для анализа медицинских изображений и дальнейшего применения в системе 
здравоохранения города Москвы».
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ОПРЕДЕЛЕНИЯ 

В настоящем документе применены следующие термины с соответст-  
вующими определениями:

ИИ-сервис – специальное программное обеспечение на основе алгорит-
мов искусственного интеллекта (компьютерного зрения) для решения опреде-
ленной медико-диагностической задачи в лучевой диагностике.

Искусственный интеллект (ИИ) – комплекс технологических решений, 
позволяющий имитировать когнитивные функции человека (включая самообу-
чение и поиск решений без заранее заданного алгоритма) и получать при вы-
полнении конкретных задач результаты, сопоставимые, как минимум, с резуль-
татами интеллектуальной деятельности человека. Комплекс технологических 
решений включает в себя информационно-коммуникационную инфраструктуру, 
программное обеспечение (в том числе то, в котором используются методы ма-
шинного обучения), процессы и сервисы по обработке данных и поиску решений.

Триаж (сортировка) – это оценка состояния пациента на основе клини-
ческих знаний о симптоматике заболеваний, выраженная в определении степе-
ни срочности и оптимального маршрута оказания медицинской помощи.

DICOM – международный стандарт создания, хранения, визуализации и 
передачи медицинских файлов, которые хранят информацию о проведенных ис-
следованиях. В данном документе под этими файлами подразумеваются файлы 
исследований, включающих цифровые медицинские изображения, сформиро-
ванные на оборудовании в отделениях лучевой диагностики, документы пациен- 
тов и протоколы хранения/передачи информации.
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ОБОЗНАЧЕНИЯ И СОКРАЩЕНИЯ

CAD – англ. Computer Aided Detection (система автоматизированного 
проектирования).

DICOM – англ. Digital Imaging and Communications in Medicine (цифровые 
изображения и передача данных в медицине).

PACS – англ. Picture Archiving and Communication System (система переда-
чи и архивации изображений).

ДЗМ – Департамент здравоохранения города Москвы.
ЕРИС ЕМИАС – Единый радиологический информационный сервис  

Единой медицинской информационно-аналитической системы г. Москвы.
ЗНО – злокачественное новообразование.
ИИ – искусственный интеллект.
КТ – компьютерная томография.
МО – медицинская организация.
МРТ – магнитно-резонансная томография.
НДКТ –  низкодозная компьютерная томография.
ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ» – государственное бюджетное учреждение здра-

воохранения города Москвы «Научно-практический клинический центр диагно-
стики и телемедицинских технологий ДЗМ».

ОЛД – отделение лучевой диагностики.
ПК – персональный компьютер.
ПО – программное обеспечение.
СППВР – система поддержки принятия врачебных решений.
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ВВЕДЕНИЕ
 

Данные рекомендации предназначены для информирования и оказания 
методической помощи врачам-рентгенологам, которые участвуют в тестирова-
нии и апробации алгоритмов искусственного интеллекта с целью повышения 
безопасности, доступности, качества и производительности службы лучевой 
диагностики г. Москвы. 

Ввиду того, что результат работы искусственного интеллекта (далее – ИИ) 
является отражением совместного труда мультидисциплинарных коллективов, 
то данные материалы могут быть также использованы разработчиками алгорит-
мов ИИ. Применение рекомендаций допустимо для медицинских организаций, 
оказывающих первичную медико-санитарную помощь и специализированную 
медицинскую помощь. 

При использовании данных методических рекомендаций ожидается: 
 – повышение уровня знаний медицинских сотрудников о результатах, 

предоставляемых разработчиками ИИ для повышения уровня лояльности (при-
нятия новых технологий) и повышения порога критической оценки к получае-
мым результатам ИИ;

 – повышение уровня требований медицинских сотрудников к ИИ для 
лучевой диагностики, что призвано повысить конкуренцию между разработчи-
ками и, соответственно, качество ИИ для конечного пользователя;

 – получение активной объективной обратной связи от медицинских со-
трудников, рабочий процесс которых связан с результатами работы ИИ;

 – повышение осведомленности медицинских работников об ограниче-
ниях возможностей ИИ с целью компенсации завышенных ожиданий;

 – своевременное прекращение использования ИИ, способных негативно 
отразиться на результатах работы службы лучевой диагностики.

Технологии искусственного интеллекта потенциально позволяют каче-
ственно трансформировать систему здравоохранения. Среди всех медицинских 
дисциплин настоящим «локомотивом» развития ИИ является лучевая диагности-
ка, абсолютно лидирующая как по числу разработок, так и по объемам практи-
ческого внедрения.

Сфера лучевой диагностики имеет особенности, делающие внедрение 
ИИ наиболее целесообразным и эффективным; к таковым относятся: постоян-
ное повышение нагрузки на человеческие ресурсы; готовность к изменениям 
для решения проблем; цифровые данные; большие массивы структурированной  
и неструктурированной информации; стандартизация данных, процессов и ре-
сурсов; возможность анонимизации медицинской информации и ее удаленная 
обработка; наличие алгоритмов действий, основанных на принципах доказа-



ЛУЧШИЕ ПРАКТИКИ ЛУЧЕВОЙ И ИНСТРУМЕНТАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ

8

тельной медицины и влияющих на тактику ведения пациента при выявлении на-
ходок на изображениях лучевой диагностики. 

Внедрение ИИ происходит в сложных и противоречивых условиях. С од-
ной стороны, есть завышенные ожидания и надежда на «умного помощника», с 
другой – настороженность, граничащая со страхом тотального изменения про-
изводственных процессов в отделениях лучевой диагностики, заменой врачей 
средствами автоматизации. Возникновению такой настороженности способ-
ствует недостаточное количество научных публикаций о применении ИИ, соот-
ветствующих стандартам и принципам доказательной медицины. В этой связи 
особенно актуальным становится наличие исчерпывающих методических мате-
риалов для медицинских сотрудников, деятельность которых связана с тестиро-
ванием и апробацией технологий ИИ для лучевой диагностики. 

В представленных методических рекомендациях впервые систематизи-
рована информация для среднего медицинского и врачебного персонала отде-
лений лучевой диагностики, работающих в условиях экспериментального вне-
дрения и клинических испытаний ИИ.

Издание включает информацию о возможностях сервисов ИИ, интегри-
рованных в Единый радиологический информационный сервис Единой меди-
цинской информационно-аналитической системы г. Москвы (ЕРИС ЕМИАС), при 
решении задач сортировки (триажа, приоритизации) результатов исследований; 
выявления, локализации и классификации патологических проявлений; оценки 
динамики течения патологических процессов; автоматического формирования 
шаблона (проекта) описания. Также представлена информация о процессах ра-
боты с сервисами ИИ и предоставлении обратной связи.
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1. ОБУЧЕНИЕ РАБОТЕ С ИИ-СЕРВИСАМИ

В системе государственного здравоохранения г. Москвы проходит экс-
перимент по использованию инновационных технологий в области компью-
терного зрения для анализа медицинских изображений (далее –Эксперимент)1. 
Эксперимент выполняется при научно-методической, координационной и экс-
пертной поддержке ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ» (Приказ Департамента здравоохра-
нения города Москвы от 19.02.2020 № 142 «Об утверждении Порядка и условий 
проведения эксперимента по использованию инновационных технологий в 
области компьютерного зрения для анализа медицинских изображений и даль-
нейшего применения в системе здравоохранения города Москвы»). Цель Экспе-
римента – исследование возможности и эффективности использования систем 
поддержки принятия решений на основе ИИ в отделениях лучевой диагностики 
медицинских организаций города Москвы. Дальнейшее использование ИИ-сер-
висов в отделениях лучевой диагностики напрямую зависит от врачей-рентгено-
логов, участвующих в Эксперименте.

В настоящее время отсутствуют программа и курс подготовки пользова-
телей к работе с ИИ-сервисами; необходимое учебно-методическое обеспече-
ние находится в разработке.

Базовую информацию о применении ИИ в лучевой диагностике мож-
но почерпнуть из учебного пособия «Основы менеджмента медицинской  
визуализации» [5].

Первичным источником информации о работе конкретного ИИ-сервиса 
являются материалы, подготовленные разработчиками – руководства, специфи-
кации. Дополнительные учебные и информационные материалы могут быть под-
готовлены опытными пользователями, прошедшими обучение у разработчика 
или при его поддержке. 

На этапе Эксперимента первыми с возможностями ИИ-сервисов знако-
мятся эксперты ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ» г. Москвы. После скрупулезного и много-
стороннего изучения функциональности и работы алгоритмов ими проводится 
разработка учебно-методических материалов.

В рамках Эксперимента не предусмотрено формирование единого учеб-
ного пособия. Эксперты ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ» г. Москвы разрабатывают матери-
алы для самостоятельного изучения врачами-рентгенологами функциональных 
возможностей каждого отдельного ИИ-сервиса и особенностей работы с ним. 

______________________________

1 См.: https://mosmed.ai.
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В настоящее время подготовлены: 
1. Вводные лекции с презентациями, отражающими современное пред-

ставление об ИИ в лучевой диагностике, и технологическими основами метода.
2. Индивидуальные инструкции по работе с каждым ИИ-сервисом, уча-

ствующим в Эксперименте2. Преимущество такого подхода заключается в воз-
можности для врача изучить материалы в удобное время и в достаточном для 
работы с ИИ-сервисом объеме. Таким образом, осуществляется эффективное 
использование времени врача-рентгенолога. 

3. Видеоролики с актуализацией инструкций по работе с ИИ-сервисами. 
В ЕРИС ЕМИАС интегрируются и проходят тестирование несколько ИИ-серви-
сов, направленных на оценку маммограмм, рентгенограмм органов грудной 
клетки и компьютерной томографии органов грудной клетки с оценкой легоч-
ной паренхимы. Каждый разработчик совершенствует свой алгоритм, дополняет 
его новыми функциями и исправляет недочеты, выявленные при тестировании 
и по результатам обратной связи. В связи с этим каждое обновление програм-
мы с возможным расширением функционала требует освещения при обучении. 
Пользователю, знакомому с данным ИИ-сервисом, достаточно будет посмотреть 
короткий видео-ролик длительностью не более 3 минут, в котором ведущий смо-
жет продемонстрировать отличие новой версии от старой.

4. Вебинары для углубленного изучения работы ИИ-сервисов3. Во время 
таких онлайн-лекций проводится демонстрация возможностей ИИ-сервисов на 
примерах различных исследований с пояснением принципов работы и особен-
ностей использования, ответами на вопросы в непрерывном режиме.

Задача по подготовке учебно-методических материалов для врачей и их 
тиражированию является приоритетной ввиду активного внедрения технологий 
искусственного интеллекта в работу медицинских организаций. Учебно-методи-
ческие материалы также можно распространять посредством специальных ча-
тов и каналов в интернет-мессенджерах.

______________________________

2 Канал «Радиология Москвы» в разделе «Обучение ИИ»:  https://www.youtube.com/playlist?list=P
Ltdh74emfI1YEJP0mzueKB1X7GOo4SK2n.

3 Сайт ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ», серия вебинаров «Телемедицина и IT». См.: https://tele-med.ai/
obrazovanie/zapisi-vebinarov.
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2. РАБОТА ВРАЧА-РЕНТГЕНОЛОГА С ИИ-СЕРВИСАМИ

2.1. Результаты работы ИИ-сервиса и форма их представления

Результаты работы ИИ-сервисов могут быть представлены в различных 
формах: графические изображения и текстовый формат, количественные и по-
луколичественные данные, диаграммы, DICOM- изображения и т.д. Отображение 
результатов может располагаться как в окнах анализа изображений, так и в окнах 
с созданием заключений и анкетными данными. Наиболее полезными, с точки 
зрения рентгенолога, являются результаты в виде дополнительных изображений 
и серий изображений с маркировкой, указывающей локализацию патологиче-
ских находок и их количественную характеристику (линейный размер, объем и т.п.) 
(рис. 1, 2).

Рисунок 1  – Пример результата работы ИИ-сервиса – оконтуривание патологической 
находки на серии оригинальных изображений желтым цветом

Рисунок 2 – Пример результатов работы ИИ-сервиса с формированием 
дополнительной серии (нижний ряд) и количественной оценкой объема пораженной 

паренхимы (диаграмма справа). ЕРИС ЕМИАС
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Также большое значение имеют результирующие функции сортировки 
и приоритизации исследований на основе вероятности и характера патоло-
гических изменений, выявляемых ИИ. Это так называемая функция триажа при 
составлении рабочего списка: использование цветовой или буквенной марки-
ровки позволяет врачу намного быстрее обратить внимание на исследования 
с высокой вероятностью патологического процесса, не теряя времени на загрузку 
и просмотр множества изображений. Данная функция особенно актуальна  
в условиях большого потока пациентов (рис. 3).

Рисунок 3 – Пример реализации триажа и графической (буквенной) маркировки  
исследований, обработанных ИИ-сервисом с предоставлением результатов в ЕРИС ЕМИАС

Перспективной задачей, реализуемой в некоторых современных алго-
ритмах, является создание функции по оценке находок в динамике – примене-
ние методики ИИ на группе исследований, разнесенных во времени, и автома-
тическое сравнение находок по их размерам и структуре, автоматический поиск 
новых изменений (рис.4).
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Рисунок 4 – Пример результатов работы ИИ-сервиса при сравнении нескольких  
исследований. ИИ оценивает размеры, объем, плотность контрольного очага.  

Автоматически рассчитывает, на сколько процентов увеличился или уменьшился  
очаг, что имеет значение при оценке опухолевых очагов по системе RECIST 1.1

Дополнительной функцией, которая реализована в некоторых системах, 
является создание предзаполненного шаблона заключения (рис.5). Подобная 
функция позволяет экономить определенное количество времени при иссле-
дованиях без патологических изменений, позволяя врачу использовать подго-
товленный шаблон без выполнения дополнительных действий с макросами или 
текстовыми файлами. Однако  при описании патологических изменений слож-
ной конфигурации и местной распространенности, например, при центральном 
раке легкого с инвазией легочных сосудов, шаблон резко меняется, и актуаль-
ность его предзаполнения теряется.
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Рисунок 5 – Пример работы ИИ-сервиса с конкретизацией находок в правой панели – 
указание размера, характера находки и вероятности злокачественности. В левой 

панели – предзаполненный шаблон описания и заключения. ЕРИС ЕМИАС

В дополнение к графическим результатам следует обращать внимание на 
возможность отображения текстовых и количественных данных с конкретизацией 
находок. Существуют алгоритмы, отображающие результат совместно с вкладка-
ми заключений, изображений или данными пациента, то есть без выполнения 
дополнительных действий пользователем, как в примере выше (рис. 5). Также 
алгоритмы, использованные для автоматических и полуавтоматических измере-
ний, могут предоставлять данные к экспорту отдельным текстовым файлом, не 
отображая их в основных панелях интерфейса радиологической системы, ис-
пользуемой врачом – пользователю надлежит самостоятельно выбрать данные 
для выгрузки и формат результирующего файла (рис. 6).
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Рисунок 6 – Пример работы программы полуавтоматической сегментации 
исследований сердца. В правой панели отображаются результаты, рассчитанные 

программой и представляемые автоматически, но не всегда их достаточно 
для ответа на вопрос клинициста. Для получения дополнительных 

результатов – индексированных значений, R-R интервалов, ЧСС – требуется 
выполнить манипуляции с ручным экспортом результатов в любом 

из текстовых редакторов

2.2. Оптимизация этапов работы врача-рентгенолога

Одной из основных задач внедрения ИИ-сервисов является сокраще-
ние промежутка времени от завершения исследования до финализации вра-
чом-рентгенологом протокола исследования. В результате внедрения ИИ-серви-
сов не должны появляться новые этапы в процессе работы врача-рентгенолога, 
которые могут увеличивать интервал времени  от завершения исследования 
до финализации протокола исследования, за исключением просмотра допол-
нительной серии изображений, созданной ИИ-сервисами, ознакомления с тек-
стовой информацией об ИИ-сервисах и результатах их работы, а также оценки 
работы ИИ-сервисов.

Таким образом, можно утверждать, что использование ИИ-сервисов 
оправданно на фоне повышенной нагрузки врача-рентгенолога – при условии 
увеличения количества однотипных исследований. Например, при скрининго-
вых КТ и НДКТ-исследованиях для выявления туберкулеза и рака легкого, при 
маммографии в условиях скрининга рака молочной железы. 
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Приоритизация исследований по уровню патологических находок и ло-
кализация находок ИИ-сервисом позволяют врачу быстрее обратить внимание 
на патологические изменения; в некоторых случаях ИИ-сервис может оказаться 
чувствительнее в выявлении изменений, чем человеческий глаз. Наличие пред-
заполненного шаблона заключения позволяет экономить время при описании 
«нормы» (исследований без патологических изменений) и высвободить время 
для более тщательного анализа изображений, на которых изменения присут-
ствуют.

2.3. Возможные технологические дефекты работы ИИ-сервисов

Разнообразие возможностей при создании специализированных ИИ-сер-
висов накладывает определенные ограничения на их применение. Каждый из 
алгоритмов может быть использован в исследовании, удовлетворяющем мини-
мальным требованиям, заявленным разработчиком (рис.7). 

Рисунок 7 – Образец назначения ИИ-сервиса и требований к нему

При некорректном использовании сервиса вопреки заявленным требо-
ваниям результаты работы оказываются неверными. Именно по этой причине 
врач должен уметь применять адекватный поставленной задаче сервис и рас-
познавать некорректный результат работы (рис. 8, 9).
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Рисунок 8 – Пример некорректной работы ИИ-сервиса по типу неверной классификации 
находки: желтым цветом выделены зоны, которые сервис расценил как поражение по 

типу «матового стекла» при Сovid-19. На самом деле изменения обусловлены 
 ретикулярными уплотнениями в гравитационно-зависимых зонах. ЕРИС ЕМИАС

Рисунок 9 – Пример некорректной работы сервиса: газ в просвете кишки оценен как 
патологически измененная паренхима легкого. ЕРИС ЕМИАС

Также к часто встречающимся и критическим дефектами работы ИИ-сер-
виса можно отнести искажение изображений при создании дополнительной 
серии. Подобные изображения не поддаются интерпретации и не несут инфор-
мационной нагрузки (рис. 10).
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Рисунок 10 – Пример искажения  изображений дополнительной серии. Верхний ряд –  
оригинальные изображения, нижний ряд – результаты работы ИИ-сервиса. Изображения 

в краниокаудальной проекции искажены и анализу не подлежат. ЕРИС ЕМИАС

В случае выявления технологических дефектов врач может оставить обрат-
ную связь по результатам обработки текущего исследования. Данная информация 
имеет большое значение при оценке качества работы каждого ИИ-сервиса.

Одной из приоритетных задач для разработчика при создании ИИ-серви-
са является сокращение времени обработки изображений. В условиях большого 
количества исследований время работы сервиса необходимо сокращать до не-
скольких минут/десятков минут, в противном случае врач сможет ознакомиться 
с результатом уже после того, как заключение подписано и анализ исследования 
завершен – в таком случае результаты работы ИИ-сервиса окажутся неактуаль-
ными.

2.4. Особенности применения одновременно нескольких сервисов 
в исследовании

В условиях разработки и внедрения множества алгоритмов в ЕРИС не-
редко встречается ситуация обработки одного и того же исследования сразу 
несколькими различными ИИ-сервисами. При работе с исследованиями, об-
работанными несколькими ИИ-сервисами, врачу небходимо проявлять внима-
тельность – в зависимости от поставленной диагностической задачи результаты 
сервисов могут противоречить друг другу. Так, например, алгоритм, предназна-
ченный для поиска ЗНО в легких, продемонстрирует некорректный результат 
работы у пациента с пневмонией (рис. 11).
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Рисунок 11 – Зоны инфильтрации вследствие пневмонии, вызванной  Сovid-19,  
расценены ИИ-сервисом как LungRADS 4 – дефект интерпретации связан  

с ограничением работы сервиса. ЕРИС ЕМИАС

В число требований, предъявляемых ИИ-сервису, относится однозначная 
маркировка дополнительных серий и четкая структура для текстовых результа-
тов с обозначением названия сервиса и его назначения (рис. 12). Таким образом, 
внимание пользователя к названиям серий и сервисов поможет избежать не-
корректной интерпретации результатов.

Рисунок 12 –Пример результата работы трех различных сервисов с созданием трех 
дополнительных серий. Дефект работы: отсутствие однозначных названий под каждой 

из серий и указания об их принадлежности к ИИ-сервису. ЕРИС ЕМИАС
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2.5. Организация обратной связи при работе ИИ-сервисов

В том случае, если рентгенолог работает с результатами ИИ-сервиса, 
оформление результатов исследования, обработанного ИИ, подразумевает осо-
бые правила:

 – если врач согласен с результатами ИИ-сервиса, то не рекомендуется 
изменять основную часть предзаполненного шаблона;

 – взаимодействие с ИИ-сервисом, как при согласии, так и несогласии  
с его работой, включает в себя заполнение формы обратной связи в установлен-
ном порядке (рис. 13, 14, табл. 1).

Обратная связь может осуществляться в форме периодических опросов 
врачей, распространяемых с помощью средств корпоративной почтовой систе-
мы, или транслируемых непосредственно через интерфейс программного обе-
спечения в виде уведомлений. Результаты данных опросов помогут оценить как 
работу ИИ-сервиса и продуктивность обучения, так и изменение уровня лояль-
ности к ИИ в целом. Опрос представляет собой получение ряда актуальных на 
определенном этапе работы с ИИ-сервисом сведений.

Если врач полностью согласен с результатами ИИ-сервиса

Рисунок 13 – Заполнение формы обратной связи в ЕРИС ЕМИАС при согласии врача
 с результатами  ИИ-сервиса
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Если врач не согласен с результатами ИИ-сервиса

Рисунок 14 – Заполнение формы обратной связи в ЕРИС ЕМИАС при несогласии
 врача с результатами ИИ-сервиса 

Таблица 1 – Расшифровка пунктов в меню «Комментарии» поля обратной связи, 
заполняемого врачом при работе с результатами ИИ-сервиса

Наименование 
типа расхождения

Описание и примеры расхождения

01. Дефект (технологический) Наличие технологического дефекта,  не позволяющего исполь-
зовать результаты ИИ-сервиса при описании исследования:
– пустая/неполная серия с ИИ;
– в серии от ИИ-сервиса данные другого исследования;
– результаты представлены для серии, которая не подлежит 
обработке ИИ (толщина среза, проекция и т.п.);
– DicomSR не соответствует серии ИИ в окне работы с изобра-
жениями;
– присутствуют несколько противоречащих друг другу резуль-
татов ИИ-сервиса

02. Грубое расхождение в 
работе сервиса

(При отсутствии технологических дефектов): 
находки вне области интереса; 
находки, не соответствующие целям ИИ-сервиса

03. Неверный диагноз (Исходя из общего заключения ИИ-сервиса по исследованию)

04. Неверная локализация 
внутри целевого органа

Ошибка локализации

05. Неверная классификация 
находки

Ошибка классификации. Неверные результаты анализа
(например, неправильный размер очагов или их характеристика)

06. Прочее (указать)
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2.6. Алгоритм работы врача с применением ИИ-сервисов

1. Открыть рабочий список исследований. Исследования, проанализи-
рованные ИИ-сервисом, имеют маркировку AS, ASMT, BI. Рабочий список отсо-
ртирован по приоритету обработки исследований (исследования, обозначен-
ные красным цветом, имеют максимальный приоритет, и в них по результатам 
обработки ИИ-сервиса была обнаружена патология).

2. Выбрать и начать просмотр исследования. В случае отсутствия до-
полнительных указаний необходимо начинать с исследований, имеющих макси-
мальный приоритет.

3. Проанализировать необходимые данные в привычном для врача режиме.
4. При желании ознакомиться с результатами анализа ИИ-сервиса необ-

ходимо выбрать и просмотреть дополнительную(ые) серию(и) с изображениями 
исследования, обработанными ИИ-сервисом. Подпись к дополнительной серии 
соответствует названию ИИ-сервиса, создавшего данную серию. При первом 
знакомстве с результатами работы определенного  ИИ-сервиса рекомендуем 
обратиться к краткому руководству, присутствующему в DICOM SR, или к учеб-
ным материалам по данному сервису.

5. Посмотреть заключение и детализацию находок ИИ-сервиса по дан-
ному исследованию можно в разделе с текстовой информацией (DICOM SR). 
Важно выбрать нужную вкладку DICOM SR с наименованием сервиса, результаты 
работы которого были оценены врачом на предыдущем шаге.

6. Заполнить протокол исследования в привычном режиме.
7. В случае обращения к результатам анализа ИИ-сервиса рекомендуем 

оставить обратную связь по данному исследованию. Для этого необходимо вы-
брать сервис, по которому оценивалось заключение, выбрать варианты «согла-
сен» или «не согласен», в случае несогласия указать причину, предложенную в 
выпадающем списке.

2.7. Распространенные ошибки разработчиков

Разработчики машинного обучения могут непреднамеренно выбирать 
самый быстрый способ создания алгоритмов искусственного интеллекта, но это 
не означает, что он будет правильным. Не все разработчики имеют перед собой 
некую инструкцию для проверки своих разработок в области глубокого обуче-
ния [6, 9-12]. 

1. Разработчики не должны игнорировать клинические потребности.
Разработчикам необходимо найти и количественно оценить клинические 

проблемы до ведения работ по разработке ИИ. Количественная оценка клини-
ческой проблемы – это главная цель, на которой разработчики должны сосредо-
точиться. Они не должны предлагать новые проблемы и их решения [5].
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2. Разработчики часто используют свою собственную терминологию.
Например, часто скрининг означает аудит. Терминология должна быть как 

можно ближе к клинической. 
3. Набор данных (датасет). 
Не нужно для разработки и тестирования ИИ использовать все доступ-

ные данные. В большой непроверенной выборке всегда будут данные низкого 
качества. При подборе датасета следует подготовить инструкции, как для  лекар-
ственного средства – с критериями включения и исключения, указывая цель ал-
горитма машинного обучения. Кроме этого, для получения более объективных 
результатов и тестовый, и обучающий датасеты должны включать независимый 
набор данных, однако меньше 1% статей, опубликованных с 2012 по 2019 год, 
были валидированы на внешних данных [18]. Эти наборы данных не должны пе-
ресекаться, что призвано повысить качество подобранного датасета.

4. Разметка данных. 
Критическим является недостаточный контроль качества разметки дан-

ных, когда разработчики доверяют экспертному мнению одного разметчика без 
сравнения с другими, что может привести к большим различиям в размеченных 
данных и повысить риски создания низкокачественного ИИ. Привлечение не-
скольких разметчиков повысит качество разметки.

Рисунок 15 – Противоречия экспертов при разметке данных: 4500 КТ грудной клетки 
были проанализированы и размечены 15 врачами-рентгенологами для тегирования 

легочных узлов. Указано количество находок, найденных каждым из 15 врачей, 
выделение цветом показывает, сколько врачей нашли эту находку (синий – 

только один врач нашел, желтый – фокус нашли только два врача). 
Данные предоставлены НПКЦ ДиТ ДЗМ
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5. Проверка разметки. 
Разметка исследований может стать лучше, если попросить нескольких 

экспертов разметить одно и то же изображение независимо друг от друга, а 
затем предоставить эти результаты эксперту более высокого уровня, который 
валидирует разметку. Формирование многоуровневого процесса разметки по-
высит ее качество.

6. Выбор показателей, на которых будет обучаться ИИ (ground truth), 
накладывает ограничения на результаты. Разработчикам не стоит фоку-

сировать внимание на ИИ-сервисах, которые не имеют необходимого уровня 
доказательств, и продавать их. Например, рак легкого следует искать на данных 
низкодозной компьютерной томографии органов грудной клетки, а не на рент-
геновских снимках, так как уже есть доказательства того, что выявление рака лег-
кого на рентгеновских снимках не приводит к снижению количества смертей от 
данного заболевания [21]. Рекомендуется, во-первых, использовать доказатель-
ства, которые уже есть; во-вторых, провести самостоятельное исследование, 
чтобы получить доказательства.

7. Преимущества и вред. 
Эти параметры использования ИИ-сервиса должны быть оценены до кли-

нического применения (под вредом понимаются дополнительная нагрузка на 
систему здравоохранения и увеличение количества ненужных инвазивных вме-
шательств).

8. Ложные находки. 
Ограничение порогов срабатывания должно обеспечивать баланс. Увели-

чение количества ложных срабатываний увеличивает нагрузку на медицинское 
оборудование. Доктора теряют доверие к искусственному интеллекту, когда он 
тратит свое время на нецелевые открытия. Уменьшение количества ложных на-
ходок – верный пусть к формированию доверия врача.

Рисунок 16 – Примеры ложных срабатываний (обведены прямоугольником и не включены  
в область легкого) для ИИ, нацеленного на поиск рака легкого. ЕРИС ЕМИАС
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9. Интеграция. 
Интерфейс ИИ-сервиса должен являться частью рабочего процесса, а не 

препятствием или дополнительным интерфейсом. Не стоит разрабатывать от-
дельные программы для просмотра результатов ИИ-сервиса в том случае, если 
вы не являетесь разработчиком PACS. Лучший способ – передать результаты в 
ИИ-сервисе врачу, именно там, где врач обычно их смотрит, например, в PACS, 
как отдельную серию DICOM.

Рисунок 17 – Пример завершенной интеграции: сервис ИИ доступен на рабочем месте 
врача в ЕРИС ЕМИАС

10. Представление результата ИИ. 
Люди мыслят категориями, технологии на основе машинного обучения – 

вероятностями; они должны дополнять, а не заменять друг друга. Мы рекомен-
дуем предлагать врачу не вероятности, а понятные категории, основанные на 
рекомендациях профессионального сообщества и принципах доказательной ме-
дицины. Это, безусловно, поможет в формировании доверия врача-рентгенолога.
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Рисунок 18 – Предсказание вероятности классифицировано по категориям,  
которые понятны врачу. AI Heart�ow

В данном разделе представлены наиболее распространенные методоло-
гические ошибки разработчиков. Эта информация может помочь разработчикам 
увеличить количество актуальных, точных и надежных сервисов на основе ИИ.
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3. ПРАВОВОЙ И ЭТИЧЕСКИЙ АСПЕКТЫ

Юридические и этические вопросы, связанные с применением ИИ в 
сфере здравоохранения, остаются спорными и не до конца определенными на  
законодательном уровне.

Ни один ИИ, ни один компьютер не способны полностью заменить врача. 
Искусственный интеллект не удовлетворяет традиционным критериям морали 
и не способен на поступки, не обладает свободой воли и сознанием (и, следо-
вательно, не удовлетворяет необходимым условиям ответственности), поэтому 
ИИ не может быть в ответе за что-либо [16]. При такой трактовке единственным, 
кто в ответе за действия и решения, принятые при использовании СППВР, ока-
зывается человек: врач лучевой диагностики, использующий сервис ИИ, несет 
ответственность за подписанное заключение. (Федеральный закон от 21.11.2011 
№323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».)

16 февраля 2017 года Европейский парламент на законодательном уров-
не определил необходимость минимальных профессиональных требований к 
медицинским работникам для использования роботов в соответствии с прин-
ципами наблюдаемой/поднадзорной автономии и необходимость подготовки 
пользователей в сфере технологических аспектов данной области – таким об-
разом, специалисты лучевой диагностики должны быть подготовлены и обучены 
использованию ИИ, поскольку несут ответственность за действия машины [22]. 

При использовании сервисов ИИ-специалисты лучевой диагностики во 
всем мире сталкиваются с необходимостью мониторирования и предоставле-
ния обратной связи. В большинстве случаев оказывается, что рентгенолог вы-
нужден осуществлять проверку и определять правильность процессов (работы 
«черного ящика» нейросети), в которых он не разбирается – подобная необхо-
димость может быть рассмотрена как профессиональный риск [22].

Еще одним подводным камнем при работе с ИИ является предвзятое 
отношение к автоматизированным системам: человеку свойственно доверять 
автоматически предложенным машиной решениям вопреки собственному су-
ждению и противоречащим этому решению данным [15]. Требуется выработка 
навыка и критического подхода для объективной оценки результатов работы ИИ 
и обнаружения его ошибок.

К юридическим вопросам, которые необходимо решить в сфере здраво-
охранения, относится информированное согласие пациента. Он должен быть 
информирован об использовании ИИ при установлении диагноза или составле-
нии заключения. Отсюда следует вопрос технический – обеспечение безопасно-
сти данных, которое обязаны соблюдать радиологические системы. (Федераль-
ный закон от 27.07.2006 №9 152-ФЗ «О персональных данных».)
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Из всего вышесказанного следует, что рентгенологи и радиологи в числе 
первых сталкиваются с рядом проблем и вопросов при взаимодействии с ма-
шиной, а также по мере работы с ИИ выявляют новые спорные и неоднознач-
ные моменты. Таким образом, врачам, использующим ИИ-сервисы, требуется 
тщательная подготовка для корректной и безопасной работы с ИИ и понимание 
объема ответственности перед пациентами и перед разработчиками сервиса, 
который возложен на них.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение данных рекомендаций позволит детальнее спланировать, 
оценить и проконтролировать процесс внедрения ИИ-сервисов в работу меди-
цинских организаций, учитывая потребности врачей и подходы разработчиков 
к созданию ИИ-сервисов.

Использование описанных алгоритмов инструктажа врачей-рентгеноло-
гов амбулаторного и стационарного звена дает возможность повысить лояль-
ность и готовность медицинского персонала к применению сервисов автомати-
зации в своей практике.

Необходимость обеспечения врачей актуальной ознакомительной и об-
разовательной информацией в сфере технологий искусственного интеллекта в 
здравоохранении – ключевая задача для успешного их внедрения. В конечном 
итоге только врач, использующий ИИ-сервис в своей повседневной практике, 
может в полной мере оценить всю его  значимость и качество функциональных 
возможностей и дать рекомендации, которые поспособствуют развитию ИИ-сер-
виса в частности и цифровизации здравоохранения в целом.
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Приложение А

ПОЭТАПНАЯ РЕАЛИЗАЦИЯ РАБОТЫ ИИ-СЕРВИСОВ
 ПРИ ИНТЕГРИРОВАНИИ В ЕРИС:

1. Формирование рабочего списка (рис. А.1). 
Изменения, которые работа ИИ внесла в список: реализация триажа – 

цветовой маркировки с приоритизацией исследований (красный – исследова-
ния с высокой вероятностью наличия патологической находки и ее классифика-
цией как серьезной; например, КТ-3 или КТ-4, BI-RADS 4 и т.д. –  рекомендуются 
к оценке в приоритетном порядке; оранжевый – вероятность ниже и характер 
находки менее агрессивный);  в графе «модальность» появляется графическое 
(буквенное) обозначение – AS, которое подразумевает, что исследование содер-
жит результаты работы ИИ-сервиса. 

Рисунок А.1– Рабочий список ЕРИС, содержащий исследования, 
обработанные сервисами ИИ. ЕРИС ЕМИАС

2. Формирование вкладки изображения исследований (рис. А.2).
 Появление дополнительной серии (2.1), носящей название сервиса (или 

однозначно идентифицирующейся относительно оригинальных серий изобра-
жений 2.2) и содержащей результаты работы сервиса: информацию о сервисе 
(2.4 – название, версионность, дата проведения анализа), вероятность наличия 
находки и ее класс/тип (2.5 и 2.6). У многих разработчиков реализована функция 
отключения маркировки – убирает маркеры, которые частично перекрывают  
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изображение. Также полезна функция синхронизации серий – возможность одно-
временного пролистывания изображений оригинальной и обработанной серий.

Рисунок А.2 – Вкладка изображений исследования, содержащая результаты работы 
ИИ-сервиса. ЕРИС ЕМИАС

3. Формирование протокола (рис. А.3).
Страница протокола исследования содержит дополнительную вкладку 

DICOM SR справа, на которой в текстовом виде представлены служебная  инфор-
мация о сервисе, а также необходимые врачам поля: справочная  информация 
с кратким руководством пользователя, детализация находок и заключение сер-
виса по итогам анализа находок (оценка вероятности ЗНО, оценка поражения 
легких КТ 0–4 в зависимости от объема поражения при COVID-19 и т.д.). В цен-
тральной вкладке, предназначенной для создания заключения врачом, распола-
гается поле для обратной связи по сервису ИИ, которое врач может заполнить 
на основе своей удовлетворенности работой сервиса и оставить комментарий. 

Необходимо обратить внимание: исследование может быть обработано 
несколькими различными сервисами, каждый их которых носит свое название и 
имеет свою вкладку с описанием*. 

______________________________

* Обратную связь надо давать тому сервису, применение которого корректно в данных ус-
ловиях: если исследование направлено на поиск рака легкого, то следует оставить ответ сервису 
для поиска рака легкого, а не для оценки объема пневмонии.
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Рисунок А.3 – Страница протокола исследования. ЕРИС ЕМИАС
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Приложение Б

ПАМЯТКА ПО АЛГОРИТМУ РАБОТЫ С ИИ-СЕРВИСАМИ 
ДЛЯ ПОЛЬЗОВАТЕЛЕЙ ЕРИС

1.  Войдите в ЕРИС.
2.  Проанализируйте рабочий список исследований.
2.1. Убедитесь, что в левом столбце стоит отметка о завершении анализа 

исследования ИИ-сервисом.
2.2. В первую очередь следует описывать исследования, выделенные 

красным цветом, т.к. в этих исследованиях ИИ-сервис обнаружил патологии.
3. Откройте исследование, слева, под стандартными сериями исследо-

вания, у вас появятся дополнительная(ые) серия(и) с изображениями исследова-
ния, обработанными ИИ-сервисом.

3.1.  Серии однозначно идентифицируемы наименованием ИИ-сервиса. 
3.2. Следует смотреть только тот ИИ-сервис, работу которого вам необхо-

димо оценить, дать обратную связь при финализации исследования.
4. Проанализируйте исходные серии изображений в вашем привычном 

режиме.
5.  Сравните ваш анализ с результатом работы ИИ-сервиса.
5.1. Обратите внимание на вероятность наличия патологии в исследова-

нии в правом верхнем углу.
5.2. Сравните ее с пороговым значением у данного ИИ-сервиса и определи-

тесь, в какую категорию попадают результаты ИИ-сервиса, есть или нет патологии.
6.  Перейдите в поле написания протокола.
6.1. Составьте описание исследования в вашем привычном режиме.
6.2. В системе ЕРИС предусмотрены предзаполненные шаблон и заклю-

чение.
Внимание. В случае отсутствия патологий с целью автоматизирован-

ного статистического анализа нельзя изменять предзаполненный шаблон!
7. Проанализируйте раздел об ИИ-сервисе справа, особое внимание 

уделите разделам «Заключение по выполненному анализу» и «Детализация вы-
полненного анализа».

7.1. Убедитесь в том, что раздел соответствует ИИ-сервису, серию которо-
го Вы просматривали.

7.2. Ознакомьтесь с окном обратной связи.
7.3. Выберите ответ «Согласен с результатами ИИ-сервиса» или «Не согла-

сен с результатами ИИ-сервиса».
7.4. Если вы выбрали пункт «Не согласен с результатами ИИ-сервиса», то 

заполните текстовое поле «Комментарий» с выпадающим списком.
8. Финализируйте работу с исследованием в обычном порядке и присту-

пайте к анализу следующего исследования.
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Приложение В

КРАТКАЯ ИСТОРИЯ РАЗВИТИЯ ВЫЧИСЛИТЕЛЬНЫХ СИСТЕМ/КОМПЬЮТЕРОВ 
В ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКЕ

Совершенствование компьютерной техники привело к развитию множе-
ства дополнительных инструментов для диагностики, основанной на анализе 
изображений: создание радиологических информационных систем в 1970-х [13], 
систем архивации и передачи данных (т.н. PACS) в 1990-х [17] и их совмещение 
с облачными технологиями в более позднее время [20], разработка систем рас-
познавания речи [19]. С 2000-х годов разрабатываются компьютерные/вычисли-
тельные системы обнаружения (computer aided detection – CAD). Впервые они 
были использованы для анализа маммографических исследований при скри-
нинге рака молочной железы в 1998–2000 гг.; результатом стало значимое повы-
шение выявляемости злокачественных новообразований [14]. 

В настоящее время основной тенденцией развития автоматизированных 
компьютерных систем применительно к лучевой диагностике является создание 
алгоритмов и сервисов искусственного интеллекта для анализа и интерпрета-
ции изображений [1–3, 7, 8] и текстовых заключений [4].

Искусственный интеллект в здравоохранении 
Под ИИ подразумевается комплекс технологических решений, позво-  

ляющий имитировать когнитивные функции человека (включая самообучение и 
поиск решений без заранее заданного алгоритма) и получать при выполнении 
конкретных задач результаты, сопоставимые, как минимум, с результатами ин-
теллектуальной деятельности человека. В сфере здравоохранения следует рас-
сматривать ИИ-сервисы как дополнительный инструмент, призванный повысить 
качество и безопасность работы медицинского персонала, а также как средство 
поддержки принятия решений. 

Применение ИИ-сервисов в лучевой диагностике рекомендовано п.9 
Правил проведения рентгенологических исследований, утвержденных прика-
зом Минздрава России от 09.06.2020 № 560н: «При проведении рентгенологи-
ческих исследований рекомендуется применение информационных технологий 
(систем) поддержки принятия врачебных решений, интегрированных с меди-
цинскими информационными системами медицинских организаций».

Будучи программным обеспечением, ИИ-сервисы относятся к медицин-
ским изделиям. В соответствии с приказом Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 07.07.2020 № 686н «О внесении изменений в прило-
жения № 1 и № 2 к приказу Министерства здравоохранения Российской Феде-
рации от 6 июня 2012 г. № 4н „Об утверждении номенклатурной классификации 
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медицинских изделий”» программное обеспечение с применением технологий  
искусственного интеллекта относится к классу 3 с высокой степенью риска.

Внедрение ИИ в практическое здравоохранение (включая фазы экспе-
риментального применения, клинической апробации) влечет за собой необ-
ходимость дополнительного обучения медицинских работников. Для создания 
необходимых образовательных средств и ресурсов следует определить необхо-
димый пользователям (целевой) уровень понимания концепции ИИ [23]. 

Фактически врачи лучевой диагностики оказываются первыми специали-
стами, в чью рутинную практику внедряется методика использования ИИ-сер-
висов не только для поддержки решений, но и непосредственно для распоз-
навания изображений. Врачи-рентгенологи первыми сталкиваются со всеми 
преимуществами и недостатками данного подхода. В связи с этим им следует 
знать базовые свойства и принципы машинного обучения, изучить как потен-
циал методики, так и ее ограничения [24]. Подобно тому, как практикующий 
рентгенолог может отличить искажение изображения вследствие технического 
артефакта, пользователю ИИ-сервиса следует уметь распознать некорректную 
работу алгоритма без углубления в природу его возникновения. 

Некоторые авторы [24] сравнивают использование ИИ в работе радио-
логов и рентгенологов с освоением новых импульсных последовательностей в 
МРТ. Последние представляют собой новый инструмент в широком «инвентаре» 
врача; не самый сложный, которым достаточно овладеть наравне с пониманием 
общих принципов формирования Т1 и Т2-взвешенности для корректной интер-
претации результатов исследований, но при этом – без углубления в физические 
основы метода. 

В перспективе программы высшего медицинского образования и, осо-
бенно, последипломного дополнительного образования будут дополнены 
курсами и темами о машинном обучении, компьютерном зрении, о принципах 
и методах применения ИИ для решения задач конкретной дисциплины [15, 24]. 
Однако в настоящий момент использование технологий ИИ не является повсе-
местной практикой. Врачи в основном обучаются у разработчиков и тренеров/
аппликаторов на рабочих местах. Данная ситуация требует действий по разви-
тию системы образования и обучению навыкам применения ИИ.

Краткие сведения об основах ИИ при анализе изображений
Большинство ИИ-сервисов, внедренных в практику лучевой диагностики, 

основаны на машинном обучении – способности алгоритма учиться с использо-
ванием больших наборов данных. Алгоритм обучается распознаванию характер-
ных паттернов на изображениях с помощью подготовленных наборов данных с 
заранее известными ответами: например, изображения с маркировкой «рак» и 
«не рак». В этом процессе автоматически подбираются оптимальные параметры 
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работы нейронной сети (это и есть т.н. глубокое обучение) таким образом, чтобы 
алгоритм как можно реже ошибался при работе с имеющимися данными, опре-
деляя «рак» и «не рак» [15]. 

Результатом обучения является рабочий алгоритм, изложенный в виде 
программного кода, который при загрузке новых для него данных дает на выходе 
правильный ответ на поставленный вопрос (рис. В.1). 

Рисунок В.1 – Схема, иллюстрирующая процесс машинного обучения

Таким образом, систему ИИ можно воспринимать как «черный ящик»: сто-
ронний наблюдатель может оценить входные данные и выходные, но математи-
ческие и логические преобразования, происходящие в нейросети, остаются для 
наблюдателя не до конца ясными. Однако специалисты лучевой диагностики, 
имеющие представление о принципах формирования цифровых изображений 
и заинтересованные в информатике, на основе своего опыта и предъявляемых к 
программам требований активно влияют на направление развития и ход иссле-
дований в области создания ИИ с помощью нейросетей.  Одним из примеров 
такого влияния стало появление требований со стороны профессионального 
сообщества к объяснимости и интерпретируемости процессов и результатов 
работы ИИ.
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Приложение Г

ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ И СПЕЦИФИЧНОСТЬ – ПОРОГ СРАБАТЫВАНИЯ 
ИИ-СЕРВИСА

При работе с результатами работы ИИ-сервиса следует всегда помнить, 
что машина не отображает вероятность наличия патологии в привычной ин-
терпретации. Для корректной оценки работы ИИ-сервиса пользователю предо-
ставляется значение порога срабатывания (рис. Г.1). Порог срабатывания («cut 
off», точка отсечения) – это значение оцениваемого параметра, при достижении 
которого принимается решение о наличии или отсутствии патологии (опреде-  
ляется на этапе предварительной калибровки, обязательной для каждого серви-
са, указывается в инструкции и руководстве пользователя).

Рисунок Г.1  – Оценка вероятности наличия патологического процесса
 при использовании результатов работы ИИ

Следовательно, ИИ чаще предоставляет вероятность самого факта находки, 
а не вероятность ее злокачественности или принадлежности к определенному 
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классу. Алгоритм может реагировать на патологические изменения, которые 
запрограммированы, с определенной чувствительностью и специфичностью [5]. 
При высоких показателях чувствительности ИИ будет реагировать даже на из-
менения, которые врач в привычной практике расценивает как «возрастные» 
или, применительно к рентгенографии легких, «пневмосклероз». При высоких 
показателях специфичности алгоритм сможет выдавать предполагаемый диффе-
ренциальный ряд для выявленных находок.
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Приложение Д

БАЗОВЫЕ ТРЕБОВАНИЯ К РЕЗУЛЬТАТАМ ИИ-СЕРВИСОВ

В зависимости от анализируемой модальности рентгенологу требуются 
различные данные для представления в заключении: линейные размеры или 
объем, количество очагов или отдельные контрольные очаги; в некоторых слу-
чаях требуется указание локализации находок, а в других – это невозможно и не 
имеет значения и т.д.

На основе этих требований формулируются задачи для работы ИИ-серви-
са: определение изменений, которые могут быть отнесены к таким нозологиям, 
как рак легкого, туберкулез и т.д.; определение наличия пневмонии и ее распро-
страненность в процентном отношении; определение наличия и локализации 
образований молочной железы. 

Подводя итог вышесказанному, можно сформулировать базовые требо-
вания к результатам работы ИИ и их представлению в зависимости от клиниче-
ских задач, которые ставятся перед разработчиками и оцениваются в ходе функ-  
ционального и контрольно-технического тестирований. Во многом эти требова-
ния формулируют и корректируют врачи лучевой диагностики, привлеченные 
к тестированию или столкнувшиеся с сервисом в рутинной практике, которые 
обнаруживают некорректные или недостаточные для своей работы результаты, 
неудобную форму представления или недостаточную функциональность  при 
работе с результатами. В настоящий момент в ходе Эксперимента требования к 
представлению результатов имеют следующий вид (табл. Д.1, Д.2, Д.3). 
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