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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ
 

Аббревиатура Значение

БДР  – базовые диагностические рекомендации

ГМ  – головной мозг

ДЗМ  – Департамент здравоохранения Москвы

ЕРИС ЕМИАС  – Единый радиологический информационный сервис Единой 
медицинской информационно-аналитической системы горо-
да Москвы

ЕСУВВ  – Единая система уведомлений для внешних взаимодействий

ЗНО  – злокачественное новообразование

ИИ  – искусственный интеллект

ИИ-сервис  – программное обеспечение на основе технологий искус-
ственного интеллекта, предназначенное для анализа меди-
цинских изображений (компьютерного зрения)

КТ  – компьютерная томография

КУ  – контрастное усиление

МКБ  – Международная классификация болезней

ММГ  – маммография

МРТ  – магнитно-резонансная томография

НДКТ  – низкодозная компьютерная томография

ОГК  – органы грудной клетки

ПО  – программное обеспечение 

РГ  – рентгенография

ЦНС  – центральная нервная система

Эксперимент 
ИИ КЗ 

 – Эксперимент по внедрению инновационных технологий 
в области компьютерного зрения для анализа медицинских 
изображений и дальнейшего применения в системе здраво-
охранения города Москвы

DICOM  – Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM), 
формат хранения медицинских изображений, полученных  
в результате исследования
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EDH  – epidural hematoma – эпидуральная гематома 

HU  – Hounsfield’s Units – количественный показатель рентгенов-
ской плотности

L  – vertebra lumbalis – поясничный позвонок

PACS  – Picture Archiving and Communication System – система пе-
редачи и архивации DICOM-изображений

SAH  – subarachnoid hemorrhage – субарахноидальное кровоизли-
яние 

SDH  – subdural hematoma – субдуральная гематома 

SR  – Structured Report – формат хранения структурированных 
данных в формате DICOM

Th  – vertebra thoracica – грудной позвонок
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1. КРАТКОЕ ОПИСАНИЕ ПРЕДМЕТНОЙ ОБЛАСТИ
 

Искусственный интеллект (ИИ) – это научное направление, в рамках ко-
торого изучаются проблемы моделирования интеллектуальных направлений 
человеческой деятельности с созданием спектра информационных технологий, 
способных решать поставленные задачи сопоставимо с результатами интеллек-
туальной деятельности человека. В последние годы наблюдается лавинообраз-
ный рост технологий искусственного интеллекта, который связан с созданием 
новых подходов к использованию информации. Искусственный интеллект при-
меним для решения ряда задач в медицине в целом, и в лучевой диагностике в 
частности. Для практического применения системы, созданные на основе тех-
нологий искусственного интеллекта, должны пройти клинические испытания, 
оценку диагностической точности и получить официальный статус медицинско-
го изделия.

В соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об ос-
новах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» медицинскими из-
делиями являются любые инструменты, аппараты, приборы, оборудование, ма-
териалы и прочие изделия, применяемые в медицинских целях отдельно или  
в сочетании между собой, а также вместе с другими принадлежностями, необхо-
димыми для применения указанных изделий по назначению. Следует помнить, 
что программное обеспечение (ПО) способно оказать влияние на принятие 
врачом клинически значимых решений или сформировать новую клиническую 
парадигму; как следствие, несет риск причинения вреда здоровью пациента.  
В этой связи такое ПО, включая созданное с использованием технологий искус-
ственного интеллекта, подлежит регистрации в качестве медицинского изделия. 

Широкое внедрение в различные процессы человеческой деятельности 
технологий на основе искусственного интеллекта (далее – ИИ) требует создания 
системы координации его развития, в частности, путем разработки стандартов. 
Эта деятельность осуществляется международными институтами, а также в преде-
лах отрасли – на уровне учреждений, обладающих достаточным опытом экспертизы. 

Стандарты позволяют направлять разработку и внедрение конкретных 
ИИ-систем с помощью спецификаций требований для разработчиков по надеж-
ности и дизайну работы ИИ с целью формирования продукта согласно запросам 
отрасли и конечного потребителя. 

В результате внедрения стандартов, согласованных разработчиками, экс-
пертами и государством, повышается уровень доверия к работе ИИ, появляется 
возможность интеграции ИИ в существующие бизнес-процессы, формируется 
единая система управления кибербезопасностью и обеспечения контроля ка-
чества. Благодаря стандартизации использования ИИ становится возможным 
формирование рынка и развитие новых технологий.
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1.1. Проблематика

В рамках проведения Эксперимента по использованию инновационных 
технологий в области компьютерного зрения для анализа медицинских изоб- 
ражений и его дальнейшего применения в системе здравоохранения города 
Москвы 2020 г. (далее – Эксперимент) была сформулирована задача, требующая 
решения в интересах отрасли: формирование единого подхода разработчиков 
решений на основе ИИ для лучевой диагностики к формату представления ре-
зультатов работы ИИ-сервисов с точки зрения применения в рабочем процессе 
врача-рентгенолога. 

1.2. Цель

Целью создания настоящих методических рекомендаций является фор-
мирование набора требований к работе ИИ-сервисов по анализу медицинских 
изображений в условиях цифрового пространства Единого радиологического 
информационного сервиса Единой медицинской информационно-аналитиче-
ской системы города Москвы (далее – ЕРИС ЕМИАС) с возможностью масштаби-
рования и применения в условиях практического здравоохранения. 

Продуктом работы ИИ-сервиса является выявление признаков патоло-
гического процесса на медицинских изображениях и представление их врачу, 
принимающему решение по результатам исследований. Организация рабочего 
процесса врача с включением ИИ-сервисов в единообразном и удобном форма-
те определяет необходимость создания настоящих рекомендаций. 

Разработанные базовые функциональные и диагностические рекоменда-
ции необходимы для стандартизации результатов работы ИИ-сервисов, который 
заключается в едином формате системного сообщения, протокола описания  
и заключения, создании дополнительной серии изображений с результатами  
обработки ИИ-сервисом. 

Итогом применения настоящих методических рекомендаций станет вве-
дение функционирующих ИИ-сервисов в рутинную практику врачей-рентгено-
логов и врачей клинических специальностей в соответствии с существующим 
законодательством.
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2. РЕКОМЕНДАЦИИ К РЕЗУЛЬТАТУ

В рамках Эксперимента взаимодействие ИИ-сервиса с PACS осущест-
вляется, в основном, посредством сообщений Kafka (сообщение, формируемое 
информационной системой в формате json). При проведении анализа лучевого 
исследования ИИ-сервисом формируется пакет данных, который включает: 

1) системное сообщение Kafka в Единой системе уведомлений для внеш-
них взаимодействий (далее – ЕСУВВ); 

2) текстовое заключение в формате DICOM SR; 
3) сформированную серию изображений с результатами обработки 

ИИ-сервисом.
Посредством системного сообщения Kafka осуществляется приоритиза-

ция исследований в рабочем списке врача (сортировка) за счет передачи значе-
ния вероятности патологии, а также значения порога срабатывания ИИ-сервиса 
(значения вероятности патологии, выше которого исследование будет относиться 
к числу исследований с патологией, ниже – к числу исследований с нормой) 
(рис. 1). В том случае, если Сервис определяет несколько типов целевых патоло-
гий, Kafka должно также содержать вероятность наличия каждой из определяе-
мых патологий.

Рисунок 1 – Пример рабочего списка врача-рентгенолога в ЕРИС ЕМИАС с использованием 
сортировки от ИИ-сервисов. Красным цветом отмечены исследования с высокой  

вероятностью клинически значимой патологии
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Для отображения признаков различных патологических состояний раз-
работаны диагностические рекомендации, которые напрямую связаны с видом, 
диагностируемой патологии (приложение А). 

Создание текстового отчета, включающего описание и заключение 
ИИ-сервиса, выполняется с использованием стандартизованной формы  
DICOM SR, на основании которой возможно формирование электронной меди-
цинской записи (приложение А). 

Следует отметить, что отсутствие выявляемой патологии также требует 
формирования отчета от ИИ-сервиса. 

Дополнительная серия изображений, содержащая результаты обработки 
исследований ИИ-сервисом, формируется с учетом требований к маркировке 
патологических находок, специфических для целевой патологии (приложение Г).

2.1. Общие рекомендации к обработке исследований

Оригинальные изображения исследований должны оставаться неизмен-
ными. Если оригинальные исследования подвергались обработке ИИ-сервисом, 
то эти результаты должны сохраняться в отдельной серии того же исследования.

2.2. Рекомендации к информации, передаваемой в сообщениях Kafka

Общая вероятность патологии в исследовании в целом, передаваемая  
в системном сообщении Kafka – в диапазоне 0–100. При этом в дополнительной 
серии и в DICOM SR значения вероятности наличия патологии должны отражаться 
и сохраняться в диапазоне 0,00–1,00.

В случае работы ИИ-сервиса одновременно по нескольким целевым па-
тологиям в одной анатомической области, необходимо направление в сообще-
нии Kafka о вероятности наличия каждой из определяемых патологий.

Количественные характеристики патологии должны отражаться в сле- 
дующем формате: результаты измерений, стадия/степень по принятой классифи-
кации (указаны в в базовых диагностических рекомендациях).

2.3. Рекомендации к текстовому описанию (DICOM SR)

DICOM SR должен обязательно присутствовать вне зависимости от вы-
явления ИИ-сервисом наличия или отсутствия признаков патологии. Для кор-
ректного отображения в ЕРИС ЕМИАС необходимо выполнение рекомендаций 
по заполнению DICOM-тегов (приложение Б). Структура протокола DICOM SR 
едина для всех сервисов и модальностей, порядок полей в DICOM SR меняться 
не может. Структура протокола DICOM SR представлена на рисунке 2: 



ЦЕНТР ДИАГНОСТИКИ
И ТЕЛЕМЕДИЦИНЫ ЛУЧШИЕ ПРАКТИКИ ЛУЧЕВОЙ И ИНСТРУМЕНТАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ

12

Рисунок 2 – Структура протокола DICOM SR

 – Модальность: тип модальности исследования.
 – Область исследования: анатомическая область исследования.
 – Идентификатор исследования: Study UID исследования в ЕРИС ЕМИАС.
 – Дата и время формирования заключения ИИ-сервисом: дата фор-

мирования заключения ИИ-сервисом.
 – Предупреждение:

• заключение получено при поддержке алгоритма искусственного 
интеллекта;

• только для исследовательских целей.
 – Наименование сервиса: наименование ИИ-сервиса.
 – Версия сервиса: номер версии ИИ-сервиса.
 – Назначение сервиса: клинические задачи, которые решает сервис.
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 – Технические данные: толщина и количество обработанных сервисом 
срезов в исследовании.

 – Описание: текст описания.
 – Заключение: текст заключения.
 – Детализация находок: изображения находки или срезов с находками 

(заполняется при наличии находок).
 – Руководство пользователя: информация о работе с ИИ-сервисом, 

описание клинической задачи, решаемой сервисом, описание способов обо-
значения находок и их детализация. 

Раздел «Описание» должен содержать информацию, аналогичную вра-
чебному описанию в рамках исследуемой патологии, в целях формирования 
на его основе электронной медицинской записи в информационной системе.  
В зависимости от вида исследования описание выявленных находок ИИ-сервиса 
должно включать в себя данные в соответствии с требованиями, обозначенными 
в приложении А.

Раздел «Заключение» должен содержать информацию, аналогичную меди-
цинскому заключению в рамках исследуемой патологии, в целях формирования 
на его основе электронной медицинской записи в информационной системе.  
В зависимости от вида исследования заключение ИИ-сервиса должно содер-
жать данные, соответствующие требованиям, указанным в приложении А.

Раздел «Детализация находок» заполняется в случае наличия патологиче-
ских изменений и содержит:

 – изображения находки или срезы с находками; 
 – определение класса патологических находок;
 – размеры находок.

Раздел «Краткое руководство» должен содержать перечень целевой па-
тологии, обнаруживаемой ИИ-сервисом, описание маркировки патологических 
изменений. 
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Рисунок 3 – Пример рабочего окна в ЕРИС ЕМИАС для подготовки протокола медицин-
ского заключения (в центре) и информации DICOM SR, предоставленным ИИ-сервисом 

(справа), включающего автоматически подготовленное заключение

Для ИИ-сервисов, одновременно обрабатывающих исследование по не-
скольким целевым патологиям, необходимо представление результата в виде 
одного DICOM SR.

2.4. Рекомендации к дополнительной серии изображений

ИИ-сервис, вне зависимости от количества определяемых целевых па-
тологий, должен представить результат обработки исследования в виде одной 
дополнительной серии изображений (рис. 4). Одно и то же исследование может 
быть обработано несколькими ИИ-сервисами, и от каждого отдельного ИИ-сер-
виса должна быть предоставлена только одна дополнительная серия в формате 
SOPClass 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7.

Для исследований, содержащих несколько оригинальных серий, ИИ-сер-
вис должен предоставить результаты обработки одной серии тонких срезов,  
используемой в диагностике целевой патологии. 

Название дополнительной серии соответствует названию ИИ-сервиса  
и должно содержаться в теге 0008,103E (Series Description). 

Настройки яркости и контрастности изображения (окно W/L), а также раз-
решение изображения дополнительной серии не должны отличаться от исход-
ных или, в случае представления искажения изображения в DICOM SR, должно 
быть указание на то, что эта дополнительная серия недиагностического качества.
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На дополнительной серии изображений, а также на всех изображениях 
серии обязательно присутствуют:

 – текстовое неотключаемое (не overlay) предупреждение «Только для 
исследовательских целей», являющееся частью изображения; 

 – название ИИ-сервиса. Оно должно содержаться в теге 0008,0080 
(Institution Name), а также может быть включено в изображение дополнительно;

 – версия сервиса, выполняющая обработку исследования. Она должна 
содержаться в теге 0008,1040 (Institutional Department Name), а также может быть 
включена в изображение дополнительно;

 – дата и время обработки исследования. Дата обработки исследования 
должна содержаться в теге 0008,0022 (Acquisition – Date) в формате YYYY:MMDD, 
время в теге 0008,0032 (Acquisition Time) в формате HH:MM:SS.

В случае отсутствия патологических изменений в дополнительной серии 
необходимо указать «Целевая патология не выявлена». При этом дополнитель-
ная серия, подготовленная ИИ-сервисом, может быть представлена одним изо-
бражением. 

Для компьютерной томографии (КТ), низкодозной КТ (НДКТ) и магнит-
но-резонансной томографии (МРТ) дополнительная серия должна содержать 
количество изображений не меньше, чем в оригинальной серии, взятой в обра-
ботку ИИ-сервисом (за исключением диагностики компрессионных переломов 
и определения минеральной плотности кости). 

Дополнительная серия должна поддерживать возможность синхрониза-
ции с оригинальной серией. Теги, необходимые для корректной синхронизации 
серий, указаны в приложении В.

Изображения КТ и МРТ, содержащие патологические находки, должны 
быть промаркированы на ScrollBar (отдельная полоса визуализации уровня про-
смотра серии в дополнительной серии). 

При наличии патологии в дополнительной серии должны быть представ-
лены обозначения находок и данные в соответствии с требованиями, указанны-
ми в приложении А.

Для корректной загрузки дополнительной серии в ЕРИС ЕМИАС необхо-
димо, чтобы требования, указанные в приложении В, были соблюдены.
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Рисунок 4 – Пример КТ-исследования, включающего дополнительную КТ-серию, подготов-
ленную ИИ-сервисом, в ЕРИС ЕМИАС. Слева оригинальное исследование КТ органов грудной 

клетки, справа – КТ-серия, подготовленная ИИ-сервисом

2.5. Возможные ограничения

Допустима ситуация, когда ИИ-сервис не может обработать исследова-
ние, в этом случае он возвращает его уникальный идентификатор с указанием 
категории ошибки из таблицы 1 и ее детализацию.

Таблица 1 – Категоризация ошибок
Категория ошибки Описание ошибки

«Server unavailable» Ошибка загрузки DICOM: отсутствует связь, или сервер не отвечает

«Incorrect number of 
images»

Полученное количество изображений отличается от ожидаемого

«Modality error» Модальность в DICOM не соответствует модальности в сообщении Kafka  
и не поддерживается сервисом

«SOPClass error» SOPClass в DICOM-файлах не поддерживается сервисом

«Body part error» Часть тела в DICOM-файле не соответствует части тела в сообщении Kafka 
и не поддерживается сервисом

«Images error» Сервис не смог определить, что изображено в DICOM-файле (предметы, 
отсутствие изображений и прочее)

«Passed» Сервис не успел обработать исследование по причине большой одновре-
менной нагрузки

«Other» Другая ошибка, требующая информации от ИИ-сервиса
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Данные методические рекомендации предназначены для использования 
врачами-рентгенологами, заведующими диагностическими отделениями, раз-
работчиками ИИ-сервисов. Соответствие ИИ-сервисов разработанным реко-
мендациям позволит врачам-рентгенологам эффективно применять алгоритмы  
на основе ИИ в клинической практике отделений лучевой диагностики как ам-
булаторного, так и госпитального звена. Таким образом внедрение ИИ-сервисов 
будет способствовать более равномерному распределению нагрузки на отделе-
ние лучевой диагностики, повышению качества диагностики в условиях возрас-
тающего потока исследований.
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Приложение А

 БАЗОВЫЕ ТРЕБОВАНИЯ К РЕЗУЛЬТАТАМ РАБОТЫ  
ИИ-СЕРВИСОВ

Таблица А.1 – Протокол ультразвукового исследования вен нижних конечностей

1 Модальность – компьютерная томография (КТ)

1.1 Наименование КТ органов грудной клетки (ОГК) – COVID-19 [1]

Клиническая задача, 
решаемая  
ИИ-сервисом

Инфильтрация легочной паренхимы по типу «матового стекла»  
с обеих сторон, преимущественно периферической локализации, 
с наличием или в отсутствие инфильтрации  легочной паренхимы 
по типу консолидации с положительным признаком воздушной 
бронхограммы

Диагностические  
требования к выявле-
нию патологии
(для отнесения иссле-
дования к патологии 
достаточно одного  
из признаков)

1. Инфильтрация легочной паренхимы по типу «матовых стекол»  
с обеих сторон, преимущественно периферической локализации, 
с или без инфильтрации легочной паренхимы по типу консолида-
ции с положительным признаком воздушной бронхограммы

2. Инфильтрация легочной паренхимы по типу «булыжной мосто-
вой» (утолщение междолькового интерстиция на фоне «матового 
стекла») с обеих сторон, преимущественно периферической ло-
кализации, с наличием или в отсутствие инфильтрации легочной 
паренхимы по типу консолидации с положительным признаком 
воздушной бронхограммы

Требования к ото-
бражению находок 
на дополнительной 
серии изображений

Способ маркировки отдельных находок – оконтуривание или 
оконтуривание с заливкой

Способ маркировки областей/зон – цветовая карта или оконту-
ривание

Числовая индикация находок

Изображения в серии, содержащие патологические находки, 
должны быть обозначены на ScrollBar (отдельная полоса визуали-
зации уровня просмотра серии в дополнительной серии)

Содержание ответа ИИ-сервиса Формат ответа 
ИИ-сервиса

Раздел «Описание» Вероятность наличия COVID-19 Число

Локализация найденных патологических нахо-
док (область исследуемого органа)

Тепловая карта/ 
контур и др.

Процент вовлечения легочной ткани  
в патологический процесс для каждого лег-
кого («Доля изменения легочной ткани: __ % 
правого легкого, __ % левого легкого»)

Число
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Продолжение таблицы А.1 

Раздел «Заключение» При отсутствии находок – «Признаки COVID-19 
не выявлены»

Текст

Вероятность  наличия COVID-19 Число

Процент вовлечения легочной ткани в патоло-
гический процесс для каждого легкого («Доля 
изменения легочной ткани: __ % правого 
легкого, __ % левого легкого»)

Число

Степень выявленных изменений в соответ-
ствии с классификацией КТ 0–4 («Степень 
тяжести: КТ – _», 1 – процент вовлечения 
легочной ткани в патологический процесс  
для одного из легких 0–25 %, 2 – 25–50 %,  
3 – 50–75 %, 4 – 75–100 % – по наибольшему)

Текст

1.2 Наименование КТ ОГК – злокачественные новообразования в легких  
[281, 3, 4, 5]

Клиническая задача, 
решаемая  
ИИ-сервисом

Выявление компьютерно-томографических признаков, коррели-
рующих с наличием злокачественного новообразования в легких

Хотя бы один солидный или субсолидный (измеряется только 
солидный компонент) узел со средним размером* ≥ 6 мм (объем 
≥ 100 мм3) на нативных изображениях

Диагностические  
требования к выявле-
нию патологии

Примечание: * средний размер представляет собой среднее 
арифметическое максимального размера узла  
и перпендикулярного к нему с округлением  
к ближайшему целому числу.
При наличии в исследовании до 4 узлов вклю-
чительно со средним размером ≥ 6 мм измерять 
каждый из них; при наличии в исследовании  
от 5 и более узлов со средним размером ≥ 6 мм – 
измерять только наибольший из них

Требования к ото-
бражению находок 
на дополнительной 
серии изображений

Способ маркировки отдельных находок – оконтуривание или 
оконтуривание с заливкой

Способ маркировки областей/зон – цветовая карта или оконту-
ривание

Числовая индикация находок

Изображения в серии, содержащие патологические находки, 
должны быть обозначены на ScrollBar (отдельная полоса визуали-
зации уровня просмотра серии в дополнительной серии)

Содержание ответа ИИ-сервиса Формат ответа 
ИИ-сервиса

Вероятность наличия патологического легоч-
ного узла

Число
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Продолжение таблицы А.1 

Раздел «Описание» Средний размер (мм) каждого легочного узла 
(до 4 узлов включительно, при наличии  
в исследовании 5 и более узлов со средним 
диаметром ≥ 6 мм измерять наибольший из них)

Число 

Объем каждого найденного узла (до 4 узлов 
включительно, при наличии в исследовании  
5 и более узлов со средним диаметром ≥ 6 мм 
измерять наибольший из них)

Тепловая карта/ 
контур и др.

Раздел «Заключение» Вероятность наличия  патологического легоч-
ного узла

Число

Средний размер (мм) каждого патологического 
узла

Число

Средний объем (мм3) каждого патологического 
узла

Число

1.3 Наименование НДКТ ОГК – рака легких [281, 3, 4, 5]

Клиническая задача, 
решаемая
ИИ-сервисом

Выявление компьютерно-томографических признаков, коррели-
рующих с наличием злокачественных новообразований в легких

Диагностические  
требования к выявле-
нию патологии

1. Хотя бы один солидный или субсолидный (измеряется только 
солидный компонент) узел со средним размером* ≥ 6 мм (объем 
≥ 113 мм³) на нативных изображениях. 
2. Хотя бы один узел «матового стекла» со средним размером*  
≥ 30 мм (объем ≥ 14137 мм³) на нативных изображениях

Примечание: *средний размер представляет собой среднее 
арифметическое максимального размера узла  
и перпендикулярного к нему с округлением  
до одного значения после запятой.
При наличии в исследовании до 4 узлов вклю-
чительно со средним размером ≥ 6 мм измерять 
каждый из них; при наличии в исследовании  
от 5 и более узлов со средним размером ≥ 6 мм 
измерять только наибольший из них

Требования  
к отображению 
находок на допол-
нительной серии 
изображений

Способ маркировки отдельных находок – оконтуривание или 
оконтуривание с заливкой

Способ маркировки областей/зон – цветовая карта или оконту-
ривание

Числовая индикация находок

Изображения в серии, содержащие патологические находки, 
должны быть обозначены на ScrollBar (отдельная полоса визуали-
зации уровня просмотра серии в дополнительной серии)
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Продолжение таблицы А.1 

Содержание ответа ИИ-сервиса Формат ответа 
ИИ-сервиса

Раздел «Описание» Вероятность наличия во всем исследовании 
признаков ЗНО

Число

Объем (мм3) каждого легочного узла Число

Средний размер (мм) каждого легочного узла Число 

Классификация легочных узлов по кодам 
согласно методическим рекомендациям 
Департамента здравоохранения Москвы или 
рекомендациям Европейского консорциума 
по скринингу рака легкого

Текст

Раздел «Заключение» Вероятность наличия во всем исследовании 
признаков ЗНО

Число

Объем (мм3) каждого легочного узла Число

Средний размер (мм) каждого легочного узла Число 

Классификация легочных узлов по кодам 
согласно методическим рекомендациям 
Департамента здравоохранения Москвы или 
рекомендациям Европейского консорциума 
по скринингу рака легкого

Текст

1.4 Наименование КТ и НДКТ ОГК – коронарный кальций [6, 7, 8]

Клиническая задача, 
решаемая
ИИ-сервисом

Определение коронарного кальция

Диагностические  
требования к выявле-
нию патологии

На нативных изображениях кальциевый индекс/индекс Agatston 
(сумма площадей в проекции коронарных сосудов, умноженных 
на индивидуальные факторы плотности*) ≥ 1, либо класс CAC-DRS 
A1 – A3

Требования  
к отображению 
находок на допол-
нительной серии 
изображений

Способ маркировки отдельных находок – оконтуривание или 
оконтуривание с заливкой

Способ маркировки областей/зон – цветовая карта или оконту-
ривание

Числовая индикация находок

Изображения в серии, содержащие патологические находки, 
должны быть обозначены на ScrollBar (отдельная полоса визуали-
зации уровня просмотра серии в дополнительной серии)
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Продолжение таблицы А.1 

Содержание ответа ИИ-сервиса Формат ответа  
ИИ-сервиса

Раздел «Описание» Вероятность наличия коронарного 
кальция

Число 

Числовое значение индекса коронар-
ного кальция по шкале Agatstone

Целое число

Класс CAC-DRS в зависимости от 
степени выраженности коронарного 
кальция

Текст

Раздел «Заключение» Класс в зависимости от степени 
выраженности коронарного кальция 
с указанием вероятности каждого из 
классов (CAC-DRS 0 – вероятность 
(число), CAC-DRS 1 – вероятность 
(число), CAC-DRS 2 – вероятность 
(число), CAC-DRS 3 – вероятность 
(число))

CAC-DRS 0 – вероятность 
(число)

CAC-DRS 1 – вероятность 
(число)

CAC-DRS 2 – вероятность 
(число)

CAC-DRS 3 – вероятность 
(число)

1.5 Наименование КТ и НДКТ ОГК – волюметрия эпикардиального жира [9]

Клиническая задача, 
решаемая
ИИ-сервисом

Количественное определение объема эпикардиального жира

Примечание: эпикардиальная жировая ткань расположена 
внутри сумки перикарда в атриовентрикуляр-
ных и межжелудочковых бороздах, на свобод-
ной стенке и верхушке левого желудочка  
и вокруг основных ветвей коронарных артерий. 
КТ-плотность от -190 HU до -30 HU включительно

Диагностические  
требования к выявле-
нию патологии

1. Наличие на нативных изображениях эпикардиального жира 
объемом ≥ 125 мл

Требования  
к отображению 
находок на допол-
нительной серии 
изображений

1. Способ маркировки отдельных находок – оконтуривание или 
оконтуривание с заливкой

2. Способ маркировки областей/зон – цветовая карта или оконту-
ривание

3. Изображения в серии, содержащие патологические находки, 
должны быть обозначены на ScrollBar (отдельная полоса визуали-
зации уровня просмотра серии в дополнительной серии)
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Продолжение таблицы А.1 

Содержание ответа ИИ-сервиса Формат ответа  
ИИ-сервиса

Раздел «Описание» Вероятность наличия эпикардиального жира 
объемом ≥ 125 мл

Число

Объем эпикардиального жира (мл) Число

Определение средней плотности эпикарди-
ального жира

Число

Локализация найденных признаков Контур или 
маска

Раздел «Заключение» Объем эпикардиального жира (мл) Число

Вероятность наличия эпикардиального жира 
объемом ≥ 125 мл

Число

Средняя плотность эпикардиального жира (HU) Число

1.6 Наименование КТ и НДКТ ОГК – волюметрия паракардиального жира [9]

Клиническая задача, 
решаемая ИИ-сер-
висом

Количественное определение объема паракардиального жира

Примечание: объем паракардиальной жировой ткани 
суммируется из объема эпикардиальной 
жировой ткани, расположенной внутри сумки 
перикарда в атриовентрикулярных  
и межжелудочковых бороздах, на свободной 
стенке и верхушке левого желудочка и вокруг 
основных ветвей коронарных артерий и 
перикардиальной жировой ткани, располо-
женной за пределами перикарда и смежной 
с ним. КТ-плотность от -190 HU до -30 HU 
включительно

Диагностические  
требования к выявле-
нию патологии

Наличие на нативных изображениях паракардиального жира 
объемом ≥ 200 мл

Требования  
к отображению 
находок на допол-
нительной серии 
изображений

Способ маркировки отдельных находок – оконтуривание или 
оконтуривание с заливкой

Способ маркировки областей/зон – цветовая карта или оконту-
ривание

Изображения в серии, содержащие патологические находки, 
должны быть обозначены на ScrollBar (отдельная полоса визуали-
зации уровня просмотра серии в дополнительной серии)
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Продолжение таблицы А.1 

Содержание ответа ИИ-сервиса Формат ответа  
ИИ-сервиса

Раздел «Описание» Вероятность наличия паракардиального жира 
объемом ≥ 200 мл

Число

Объем паракардиального жира (мл) Число

Определение средней плотности паракар- 
диального жира

Число

Раздел «Заключение» Локализация найденных признаков Контур или 
маска

Объем паракардиального жира (мл) Число

Вероятность наличия паракардиального жира 
объемом ≥ 200 мл

Число

Определение средней плотности паракарди-
ального жира

Число

1.7 Наименование КТ и НДКТ ОГК – диаметр грудной аорты [10,11]

Клиническая задача, 
решаемая  
ИИ-сервисом

Определение расширения восходящего и нисходящего отделов 
грудной аорты

Диагностические  
требования к выявле-
нию патологии

1.  На нативных изображениях наибольший диаметр восходящей 
части грудной аорты от 40 до 49 мм включительно в аксиальной 
плоскости считать дилатацией

2.  На нативных изображениях наибольший диаметр восходящей 
части грудной аорты ≥ 50 мм в аксиальной плоскости считать 
аневризмой

3.  На нативных изображениях наибольший диаметр нисходящей 
части грудной аорты ≥ 40 мм в аксиальной плоскости считать 
аневризмой

Для отнесения исследования к патологии достаточно одного из 
признаков

Пограничные значения следует относить к патологии

Требования  
к отображению 
находок на допол-
нительной серии 
изображений

Способ маркировки отдельных находок – оконтуривание или 
оконтуривание с заливкой

Способ маркировки областей/зон – цветовая карта или оконту-
ривание

Числовая индикация находок

Изображения в серии, содержащие патологические находки, 
должны быть обозначены на ScrollBar (отдельная полоса визуали-
зации уровня просмотра серии в дополнительной серии)
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Продолжение таблицы А.1 

Содержание ответа ИИ-сервиса Формат ответа  
ИИ-сервиса

Раздел «Описание» Вероятность наличия расширения грудного 
отдела аорты 

Число

Значение наибольшего диаметра восходящего 
отдела аорты (мм)

Число

Значение наибольшего диаметра нисходящего 
отдела аорты (мм)

Число

Наличие кальцинатов в стенке аорты (допол-
нительно)

Текст

Локализация найденных признаков (если 
применимо)

Контур или 
маска

Раздел «Заключение» Вероятность наличия расширения грудного 
отдела аорты более 40 мм (восходящий отдел) 
и более 30 мм (нисходящий отдел)

Число 

Уведомление о дилатации восходящего отдела 
аорты (диаметр от 40 до 49 мм включительно) 
при наличии

Текст

Наибольшее значение восходящей и нисхо-
дящей аорты по короткой оси («Восходящая 
часть дуги аорты – __ мм, нисходящая часть 
дуги аорты – __ мм)»

Число

Наличие кальцинатов в стенке аорты (допол-
нительно)

Текст

1.8 Наименование КТ и НДКТ ОГК – диаметр легочного ствола [12, 13]

Клиническая задача, 
решаемая  
ИИ-сервисом

Количественное определение расширения легочного ствола

Диагностические  
требования к выявле-
нию патологии

Наличие на нативных изображениях расширения диаметра 
легочного ствола ≥ 28 мм

Требования  
к отображению 
находок на допол-
нительной серии 
изображений

Способ маркировки отдельных находок – оконтуривание или 
оконтуривание с заливкой

Способ маркировки областей/зон – цветовая карта или оконту-
ривание

Числовая индикация находок

Изображения в серии, содержащие патологические находки, 
должны быть обозначены на ScrollBar (отдельная полоса визуали-
зации уровня просмотра серии в дополнительной серии)
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Содержание ответа ИИ-сервиса Формат ответа  
ИИ-сервиса

Раздел «Описание» Вероятность наличия расширения легочного 
ствола 

Число

Числовое значение наибольшего диаметра 
легочного ствола по короткой оси

Число

Локализация найденных признаков (дополни-
тельно)

Контур или 
маска

Раздел «Заключение» Вероятность наличия расширения легочного 
ствола 

Число

Наибольший диаметр легочного ствола по 
короткой оси, мм

Число

Локализация найденных признаков (дополни-
тельно)

Контур или 
маска

1.9 Наименование КТ и НДКТ ОГК – эмфизема легких [14, 15]

Клиническая задача, 
решаемая  
ИИ-сервисом

Определение эмфизематозных изменений легких

Диагностические  
требования к выявле-
нию патологии

Наличие в легких ≥ 6 % (суммарно в обоих легких) вокселей*  
с КТ-плотностью ≤-950 HU (эмфизематозные изменения) на натив-
ных изображениях

Примечание: доля вокселей с плотностью меньше -950 HU от 
общего числа вокселей правого/левого легкого, 
без учета вокселей, относящихся к просветам 
бронхов

Требования  
к отображению 
находок на допол-
нительной серии 
изображений

Способ маркировки отдельных находок – оконтуривание или 
оконтуривание с заливкой

Способ маркировки областей/зон – цветовая карта или оконту-
ривание

Числовая индикация находок

Изображения в серии, содержащие патологические находки, 
должны быть обозначены на ScrollBar (отдельная полоса визуали-
зации уровня просмотра серии в дополнительной серии)

Содержание ответа ИИ-сервиса Формат ответа  
ИИ-сервиса

Раздел «Описание» Вероятность наличия эмфиземы Число

Числовое значение процента эмфиземы  
в обоих легких

Число
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Числовое значение процента эмфиземы в 
правом легком

Число

Числовое значение процента эмфиземы в 
левом легком

Число

Локализация найденных признаков (если 
применимо)

Контур или 
маска

Раздел «Заключение» Вероятность наличия эмфиземы Число

Числовое значение процента эмфиземы  
в обоих легких и по каждому легкому отдельно

Число

1.10 Наименование КТ грудной клетки – гидроторакс [16, 17]

Клиническая задача, 
решаемая  
ИИ-сервисом

Выявление свободной жидкости (выпота) в плевральных полостях

Диагностические  
требования к выявле-
нию патологии

Наличие на нативных изображениях в плевральной полости 
серповидного скопления жидкостного содержимого (выпота) 
плотностью 0 – 30 HU в гравитационно зависимых отделах  
грудной клетки

Требования  
к отображению 
находок на допол-
нительной серии 
изображений

Способ маркировки отдельных находок – оконтуривание или 
оконтуривание с заливкой

Способ маркировки областей/зон – цветовая карта или оконту-
ривание

Числовая индикация находок

Изображения в серии, содержащие патологические находки, 
должны быть обозначены на ScrollBar (отдельная полоса визуали-
зации уровня просмотра серии в дополнительной серии)

Содержание ответа ИИ-сервиса Формат ответа 
ИИ-сервиса

Раздел «Описание» Вероятность наличия плеврального выпота Число

Локализация найденных патологических 
находок

Контур

Определение объема плеврального выпота  
в мл или см³ для каждого легкого

Число

Определение среднего значения плотности 
выпота в HU  для каждого легкого

Число

Раздел «Заключение» Вероятность наличия плеврального выпота Число

Локализация найденных патологических 
находок

Контур
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Определение объема плеврального выпота  
в мл или см³ для каждого легкого

Число

Определение среднего значения плотности 
выпота в HU для каждого легкого

Число

1.11 Наименование КТ грудной клетки – лимфоаденопатия [18,19]

Клиническая задача, 
решаемая  
ИИ-сервисом

Выявление увеличенных внутригрудных лимфатических узлов 
(лимфоаденопатии)

Диагностические  
требования к выявле-
нию патологии

Наличие на нативных изображениях внутригрудных лимфатиче-
ских узлов, в том числе конгломератов, с размером по короткой 
оси ≥ 10 мм

Требования  
к отображению 
находок на допол-
нительной серии 
изображений

Способ маркировки отдельных находок – оконтуривание или 
оконтуривание с заливкой

Способ маркировки областей/зон – цветовая карта или оконту-
ривание

Числовая индикация находок

Изображения в серии, содержащие патологические находки, 
должны быть обозначены на ScrollBar (отдельная полоса визуали-
зации уровня просмотра серии в дополнительной серии)

Содержание ответа ИИ-сервиса Формат ответа 
ИИ-сервиса

Раздел «Описание» Вероятность наличия увеличенных лимфати-
ческих узлов 

Число

Локализация увеличенных лимфатических узлов Контур/маска

Размер по короткой оси наибольшего увели-
ченного лимфоузла, мм

Число

Наличие кальцинатов внутригрудных лимфати-
ческих узлов («наличие кальцинатов»/«отсут-
ствие кальцинатов») (дополнительно) 

Текст

Сегментация лимфатических узлов в соответ-
ствии с классификацией IASLC (дополнительно)

Текст 

Раздел «Заключение» Вероятность наличия увеличенных лимфати-
ческих узлов 

Число

Локализация увеличенных лимфатических 
узлов 

Контур/маска

Размер по короткой оси наибольшего увели-
ченного лимфоузла, мм

Число
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Наличие кальцинатов внутригрудных лимфати-
ческих узлов («наличие кальцинатов»/«отсут-
ствие кальцинатов») (дополнительно)

Текст

Сегментация лимфатических узлов в соответ-
ствии с классификацией IASLC (дополнительно)

Текст 

1.12 Наименование КТ грудной клетки – туберкулез легких [20, 21, 22]

Клиническая задача, 
решаемая  
ИИ-сервисом

Выявление компьютерно-томографических признаков, коррели-
рующих с наличием туберкулеза легких

Диагностические  
требования к выявле-
нию патологии

1. Очаговое поражение (группы очагов, локализующиеся  
в ограниченном 1–2 сегментами участке одного или обоих легких; 
диссеминация – поражение четырех и более сегментов, преиму-
щественно симметрично, в обоих легких)

2. Инфильтрация легочной паренхимы, чаще локализуется  
в периферических отделах легких и субплеврально (ацинарная, 
лобулярная и лобарная)

3. Воздушная полость (расширенный просвет бронха, деструкция, 
каверна – могут быть единичные и множественные)

4. Округлое образование, расположенное чаще в кортикальных 
отделах верхних долей легких, размерами более 10 мм, преиму-
щественно в структуре с обызвествлениями и перифокально,  
с наличием единичных очагов и локального фиброза

5. Объемное уменьшение сегмента или доли за счет грубого 
фиброза или пневмоцирроза, в сочетании со сближенными 
просветами деформированных сегментарных и субсегментарных 
бронхов

6. Увеличение внутригрудных лимфатических узлов, преимуще-
ственно одностороннее (чаще поражаются трахеобронхиальная 
и бронхопульмональная группы, возможное слияние в конгло-
мераты)

7. Выпот в плевральной полости, возможно в сочетании с возду-
хом (преимущественно молодой возраст)

8. Кальцинаты во внутрилегочных лимфатических узлах, чаще  
в сочетании с кальцинатами в легочной ткани

Требования  
к отображению 
находок на допол-
нительной серии 
изображений

Способ маркировки отдельных находок – оконтуривание или 
оконтуривание с заливкой

Способ маркировки областей/зон – цветовая карта или оконту-
ривание

Числовая индикация находок
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Изображения в серии, содержащие патологические находки, 
должны быть обозначены на ScrollBar (отдельная полоса визуали-
зации уровня просмотра серии в дополнительной серии)

Содержание ответа ИИ-сервиса Формат ответа 
ИИ-сервиса

Раздел «Описание» Вероятность наличия туберкулеза Число

Локализация найденных патологических 
находок

Контур

Раздел «Заключение» Вероятность наличия туберкулеза Число

Локализация найденных патологических 
находок

Контур

1.13 Наименование КТ грудной клетки – саркоидоз [23, 24, 25]

Клиническая задача, 
решаемая  
ИИ-сервисом

Выявление компьютерно-томографических признаков, коррели-
рующих с наличием саркоидоза

Диагностические  
требования к выявле-
нию патологии

1. Очаговое поражение (лимфогенная диссеминация – пораже-
ние четырех и более сегментов, симметрично в обоих легких, 
преимущественно в прикорневых и средних отделах), чаще  
от 1–6 мм

2. Интерстициальные изменения (утолщение центрального 
интерстиция, чаще с формированием перибронховаскулярных 
«муфт», периферического интерстиция (междольковый и внутри-
дольковый))

3. Симметричное увеличение внутригрудных лимфатических уз-
лов, чаще правой трахеобронхиальной и бронхопульмональной 
групп, редко – слияние в конгломераты

4. Обызвествление внутригрудных лимфатических узлов  в виде 
«скорлупки» и  «глыбок»

5. Легочный фиброз, преимущественно перибронховаскулярный 
(иногда формирование саркоидов (грубые фиброзные прикорне-
вые изменения)), редко – формирование «сотового легкого».

Требования  
к отображению 
находок на допол-
нительной серии 
изображений

Способ маркировки отдельных находок – оконтуривание или 
оконтуривание с заливкой

Способ маркировки областей/зон – цветовая карта или оконту-
ривание

Числовая индикация находок

Изображения в серии, содержащие патологические находки, 
должны быть обозначены на ScrollBar (отдельная полоса визуали-
зации уровня просмотра серии в дополнительной серии)
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Содержание ответа ИИ-сервиса Формат ответа 
ИИ-сервиса

Раздел «Описание» Вероятность наличия саркоидоза Число

Локализация найденных патологических 
находок

Контур/маска

Классификация найденных патологических 
изменений по стадии заболевания 

Текст

Раздел «Заключение» Вероятность наличия саркоидоза Число

Локализация найденных патологических 
находок

Контур/маска

Классификация найденных патологических 
изменений по стадии заболевания 

Текст

1.14 Наименование КТ грудной клетки – бронхоэктазы [26, 27]

Клиническая задача, 
решаемая  
ИИ-сервисом

Выявление бронхоэктазов

Диагностические  
требования к выявле-
нию патологии

Наличие на нативных изображениях расширения бронха, диа-
метр которого в 1,5 и более раз превышает диаметр близлежа-
щей артерии (бронхоэктаз)

Требования  
к отображению 
находок на допол-
нительной серии 
изображений

Способ маркировки отдельных находок – оконтуривание или 
оконтуривание с заливкой

Способ маркировки областей/зон – цветовая карта или оконту-
ривание

Числовая индикация находок

Изображения в серии, содержащие патологические находки, 
должны быть обозначены на ScrollBar (отдельная полоса визуали-
зации уровня просмотра серии в дополнительной серии)

Содержание ответа ИИ-сервиса Формат ответа 
ИИ-сервиса

Раздел «Описание» Вероятность наличия бронхоэктазов Число

Определение локализации бронхоэктазов Контур/маска

Сегментация бронхиального дерева Контур/маска

Расчет бронхо-артериального соотношения Число

Раздел «Заключение» Вероятность наличия бронхоэктазов Число

Определение локализации бронхоэктазов Контур/маска

Сегментация бронхиального дерева Контур/маска

Расчет бронхо-артериального соотношения Число
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1.15 Наименование КТ органов брюшной полости – мочекаменная болезнь  
[28, 29, 30, 31, 32]

Клиническая задача, 
решаемая  
ИИ-сервисом

Выявление компьютерно-томографических признаков, коррели-
рующих с наличием рентгенопозитивных конкрементов  
в мочевыделительной системе при нативном сканировании

Диагностические  
требования к выявле-
нию патологии

Наличие рентгенопозитивных конкрементов мочевыделительной 
системы плотностью более 64 HU на нативных изображениях

Требования  
к отображению 
находок на допол-
нительной серии 
изображений

Способ маркировки отдельных находок – оконтуривание или 
оконтуривание с заливкой

Способ маркировки областей/зон – цветовая карта или оконту-
ривание

Числовая индикация находок

Изображения в серии, содержащие патологические находки, 
должны быть обозначены на ScrollBar (отдельная полоса визуали-
зации уровня просмотра серии в дополнительной серии)

Содержание ответа ИИ-сервиса Формат ответа 
ИИ-сервиса

Раздел «Описание» Вероятность наличия рентгенопозитивных 
конкрементов в мочевыделительной системе

Число

Числовое значение размеров конкремента/
наиболее крупного конкремента на аксиаль-
ном срезе для каждого органа мочевыдели-
тельной системы (максимальный и перпенди-
кулярный к нему), мм

Число

Средняя плотность конкремента/наиболее 
крупного конкремента на аксиальном срезе 
для каждого органа мочевыделительной 
системы, HU

Число

Числовое значение вертикального размера 
конкремента на сагиттальном или корональ-
ном срезе (дополнительно)

Контур/маркер

Раздел «Заключение» Вероятность наличия рентгенопозитивных 
конкрементов в мочевыделительной системе

Число

Числовое значение размеров конкремента/
наиболее крупного конкремента на аксиаль-
ном срезе для каждого органа мочевыдели-
тельной системы (максимальный и перпенди-
кулярный к нему), мм

Число
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Средняя плотность конкремента/наиболее 
крупного конкремента на аксиальном срезе 
для каждого органа мочевыделительной 
системы, HU

Число

Числовое значение вертикального размера 
конкремента на сагиттальном или корональ-
ном срезе (дополнительно)

Контур/маркер

1.16 Наименование КТ органов брюшной полости – образования печени [33, 34, 35]

Клиническая задача, 
решаемая  
ИИ-сервисом

Выявление компьютерно-томографических признаков, коррели-
рующих с наличием образований в печени

Диагностические  
требования к выявле-
нию патологии

Наличие признаков локального объемного образования печени, 
отличающегося по плотности от окружающей паренхимы печени 
на нативных изображениях

Требования  
к отображению 
находок на допол-
нительной серии 
изображений

Способ маркировки отдельных находок – оконтуривание или 
оконтуривание с заливкой

Способ маркировки областей/зон – цветовая карта или оконту-
ривание

Числовая индикация находок

Изображения в серии, содержащие патологические находки, 
должны быть обозначены на ScrollBar (отдельная полоса визуали-
зации уровня просмотра серии в дополнительной серии)

Содержание ответа ИИ-сервиса Формат ответа 
ИИ-сервиса

Раздел «Описание» Вероятность наличия образований печени Число

Локализация найденных образований Тепловая карта 
/ контур / маска 
/ др.

Локализация образования по долям печени 
(правая или левая)

Текст

Плотность образований в HU (для обра-
зований размерами ≥ 5 мм): минимальная, 
максимальная

Число

Диаметр в мм для образований размерами  
от 5 мм до 10 мм; линейные размеры (длинный  
и перпендикулярный к нему размер образова-
ний) в мм для образований размерами > 10 мм

Число

Средняя плотность печени в HU Число

Вертикальный размер образования, мм Число
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Раздел «Заключение» Вероятность наличия образований печени Число

Локализация найденных образований Тепловая карта 
/ контур / маска 
/ др.

Диаметр в мм для образований размерами  
от 5 мм до 10 мм; линейные размеры (длинный  
и перпендикулярный к нему размер образова-
ний) в мм для образований размерами >10мм

Число

Для образований размерами ≥5 мм: минималь-
ная и максимальная плотность образований 
в HU («минимальная плотность образования 
__HU», «максимальная плотность образования 
__HU»)

Текст

Для каждого образования локализация по 
долям печени («правая доля»/«левая доля»)

Текст

Средняя плотность печени в HU Число

Вертикальный размер образования, мм  
(дополнительно)

Число

1.17 Наименование КТ органов брюшной полости – образования почек [40, 41, 42]

Клиническая задача, 
решаемая  
ИИ-сервисом

Выявление компьютерно-томографических признаков, коррели-
рующих с наличием образований в почках

Диагностические  
требования к выявле-
нию патологии

Наличие признаков локального объемного образования в пра-
вой или левой почке, отличающегося по плотности от окружаю-
щей паренхимы на нативных изображениях

Требования  
к отображению 
находок на допол-
нительной серии 
изображений

Способ маркировки отдельных находок – оконтуривание или 
оконтуривание с заливкой

Способ маркировки областей/зон – цветовая карта или оконту-
ривание

Числовая индикация находок 

Изображения в серии, содержащие патологические находки, 
должны быть обозначены на ScrollBar (отдельная полоса визуали-
зации уровня просмотра серии в дополнительной серии)

Содержание ответа ИИ-сервиса Формат ответа 
ИИ-сервиса

Раздел «Описание» Вероятность наличия признаков образований  
на нативной серии

Число

Локализация найденных образований Тепловая карта 
/ контур / маска 
/ др.
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Плотность образований в HU (для обра-
зований размерами ≥ 5 мм): минимальная, 
максимальная

Число

Диаметр в мм для образований размерами  
от 5 мм до 10 мм

Число

Линейные размеры (длинный и перпендику-
лярный к нему размер образований) в мм для 
образований размерами > 10 мм

Число

Вертикальный линейный размер образования 
в мм (дополнительно)

Число

Раздел «Заключение» Вероятность наличия признаков образований 
на нативной серии

Число

Диаметр в мм для образований размерами  
от 5 мм до 10 мм

Число

Линейные размеры (длинный и перпендику-
лярный к нему размер образований) в мм для 
образований размерами > 10 мм

Число

Для каждого образования локализация  
по органу («правая почка»/«левая почка»)

Текст

Вертикальный размер образования, мм – от-
дельно для каждой почки (дополнительно)

Число

1.18 Наименование КТ органов брюшной полости – образования надпочечников [43]

Клиническая задача, 
решаемая  
ИИ-сервисом

Выявление образований надпочечников

Диагностические  
требования к выявле-
нию патологии

Наличие образования тела или ножек надпочечника(-ов) с разме-
ром по короткой оси ≥ 10 мм на нативных изображениях

Требования  
к отображению 
находок на допол-
нительной серии 
изображений

Способ маркировки отдельных находок – оконтуривание или 
оконтуривание с заливкой

Способ маркировки областей/зон – цветовая карта или оконту-
ривание

Числовая индикация находок

Изображения в серии, содержащие патологические находки, 
должны быть обозначены на ScrollBar (отдельная полоса визуали-
зации уровня просмотра серии в дополнительной серии)
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Содержание ответа ИИ-сервиса Формат ответа 

ИИ-сервиса

Раздел «Описание» Вероятность наличия объемных образований 
надпочечников

Число

Локализация объемного образования надпо-
чечников

Контур 

Аксиальный размер по короткой оси наиболь-
шего образования в мм

Число

Измерение толщины тела и ножек надпочеч-
ников (дополнительно)

Число

Раздел «Заключение» Вероятность наличия объемных образований 
надпочечников

Число

Аксиальный размер по короткой оси наиболь-
шего образования в мм

Число

Локализация объемного образования надпо-
чечников

Контур 

1.19 Наименование КТ и НДКТ ОГК (опционально – органов брюшной полости) – 
компрессионные переломы тел позвонков [44, 45, 46, 47, 48]

Клиническая задача, 
решаемая  
ИИ-сервисом

Определение наличия и локализации компрессионных перело-
мов тел позвонков с деформацией ≥ 25 %, по полуколичествен-
ной шкале Genant, 2–3 степень

Диагностические  
требования к выявле-
нию патологии

Наличие в предоставленном исследовании позвонков, имеющих 
компрессионную деформацию тел более 25 %, по полуколиче-
ственной шкале Genant, 2–3 степень

Примечание: степень деформации рассчитывается  
по формуле: степень деформации = (отношение 
максимального размера тела позвонка – мини-
мальный/максимальный размер*100 %)

2. Снижение минеральной плотности костной ткани в телах 
позвонков в интервале Th11 – L3 (оптимально L1–L2) согласно 
критериям ACR 2018, позиции ISCD 2019 на нативных изображе-
ниях

Требования к ото-
бражению находок 
на дополнительной 
серии изображений

Способ маркировки отдельных находок – оконтуривание или 
оконтуривание с заливкой

Способ маркировки областей/зон – цветовая карта или оконту-
ривание

Числовая индикация находок

Изображения в серии, содержащие патологические находки, 
должны быть обозначены на ScrollBar (отдельная полоса визуали-
зации уровня просмотра серии в дополнительной серии)
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Содержание ответа ИИ-сервиса Формат ответа 
ИИ-сервиса

Раздел «Описание» Вероятность наличия хотя бы одного позвонка 
со степенью компрессионной деформации 
тела более 25 %

Число

Перечисление локализации всех позвонков  
со степенью компрессионной деформации 
тела более 25 %

Текст

Указание степени компрессии («__ ст.»,  
2 – 25–50 %, 3 – 50–75 %, 4 – 75–100 %) (допол-
нительно)

Текст

Локализация найденных признаков на рекон-
струированных сагиттальных срезах (опцио-
нально)

Тепловая карта/ 
контур/ маска/ 
др.

Измерение минеральной плотности (или HU) 
губчатого вещества тел позвонков Th12–L3 с 
указанием номера позвонка («минеральная 
плотность _ позвонка –_ HU») (дополнительно)

Текст

Указание о подозрении на остеопороз соглас-
но критериям ACR 2018, ISCD 2019 (дополни-
тельно)

Текст

Раздел «Заключение» Вероятность наличия патологии Число

Указание степени компрессионной деформа-
ции тела позвонка по классификации Genant 
для максимально деформированного позвон-
ка (Genant 2 = 25–39 %, Genant 3 = ≥40 %)

Текст

Указание наличия признаков остеопороза  
на основании измерения денситометрической 
плотности тел позвонков Th12–L3 (<100 HU – 
КТ-признаки остеопороза)

Текст

Дифференциальная диагностика компресси-
онных переломов и клиновидных деформаций 
тел позвонков (дополнительно). Указание  
на подозрение на остеопороз согласно крите-
риям ACR 2018, ISCD 2019

Текст

1.20 Наименование КТ головного мозга – выявление внутричерепного  
кровоизлияния [49, 50, 51]

Клиническая задача, 
решаемая  
ИИ-сервисом

Определение наличия кровоизлияния и подсчет его объема в мл 
или см3
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Диагностические  
требования к выявле-
нию патологии

Наличие на нативных изображениях рентгенологических призна-
ков*, соответствующих кровоизлияниям по типам: эпидуральных 
(EDH), субдуральных (SDH), субарахноидальных (SAH) или внутри-
мозговых (intracerebral hemorrhage)

Примечание: рентгенологические признаки: гиперденсивные 
зоны (50–80 ед. Н) в веществе мозга либо в суба-
рахноидальном, субдуральном или эпидураль-
ном пространствах

Требования  
к отображению 
находок на допол-
нительной серии 
изображений

Оконтуривание находок

 Текст с определением объема находки (дополнительно)

 Маркировка места/ мест перелома костей черепа (дополнитель-
но)

Числовая индикация находок

Изображения в серии, содержащие патологические находки, 
должны быть обозначены на ScrollBar (отдельная полоса визуали-
зации уровня просмотра серии в дополнительной серии)

Содержание ответа ИИ-сервиса Формат ответа 
ИИ-сервиса

Раздел «Описание» Определение типа кровоизлияния («тип кро-
воизлияния – __», эпидуральное, субдураль-
ное, субарахноидальное или внутримозговое)

Текст

Определение локализации кровоизлияния Тепловая карта/ 
контур/ маска/ 
др.

Определение объема в мл или см³ (дополни-
тельно)

Число

Определение переломов костей черепа 
(дополнительно)

Тепловая карта/ 
контур/ маска/ 
др.

Раздел «Заключение» Определение вероятности наличия кровоиз-
лияния

Число

Определение типа кровоизлияния («тип кро-
воизлияния – __», эпидуральное, субдураль-
ное, субарахноидальное или внутримозговое)

Текст

Определение локализации кровоизлияния Тепловая карта/ 
контур/ маска/ 
др.

Определение объема в мл или см³ (дополни-
тельно)

Число
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Определение переломов костей черепа 
(дополнительно)

Тепловая карта/ 
контур/ маска/ 
др.

1.21 Наименование КТ ГМ – выявление острого ишемического инсульта  
[52, 53, 54, 55, 56, 57, 58]

Клиническая задача, 
решаемая ИИ-сер-
висом

Определение наличия острого ишемического инсульта и его 
оценка в баллах по шкале ASPECTS

Диагностические  
требования к выявле-
нию патологии

1. Наличие рентгенологических признаков острого ишемическо-
го инсульта.

2. Оценка этих областей по ASPECTS, если затронут бассейн 
средней мозговой артерии (СМА), 0–10 баллов

Требования  
к отображению 
находок на допол-
нительной серии 
изображений

Оконтуривание находок

Числовая индикация находок

Изображения в серии, содержащие патологические находки, 
должны быть обозначены на ScrollBar (отдельная полоса визуали-
зации уровня просмотра серии в дополнительной серии)

Содержание ответа ИИ-сервиса Формат ответа 
ИИ-сервиса

Раздел «Описание» Определение областей острого ишемического 
инсульта

Тепловая карта/ 
контур/ маска/ 
др.

Балл по шкале ASPECTS Число

Постинсультные изменения и сосудистые оча-
ги (локализация и объем) (дополнительно)

Тепловая карта/ 
контур/ маска/ 
др.

Раздел «Заключение» Определение вероятности наличия областей 
острого ишемического инсульта

Тепловая карта/ 
контур/ маска/ 
др.

Оценка областей ишемического инсульта 
по ASPECTS (0–10), если затронут бассейн 
средней мозговой артерии (СМА), с указанием 
балла и его вероятности

Число

Постинсультные изменения и сосудистые оча-
ги (локализация и объем) (дополнительно)

Тепловая карта/ 
контур/ маска/ 
др.
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2 Модальность – рентгенография (РГ)

2.1 Наименование РГ ОГК – выявление спектра патологических изменений [59, 60]

Клиническая задача, 
решаемая
ИИ-сервисом

Определение наличия и локализации рентгенографических при-
знаков (минимум 7), коррелирующих с приоритетной нозологией 
(из перечня ниже)

1. Туберкулез МКБ-10 (A15–A16, A19)

2. Пневмония, гнойные и некротические состояния МКБ-10 (J10–
J18, J80–J86)

3. Гидроторакс МКБ-10 (J94, R09.1)

4. Пневмоторакс МКБ-10  (S27.0)

5. Ателектаз МКБ-10 (J98.1)

6. Объемные образования МКБ-10 (D38.1– D38.4, C34–C39)

7. Перелом ребра (ребер), грудины и грудного отдела позвоноч-
ника МКБ-10 (S22)

8. Кардиомегалия МКБ-10 (I51.7)

9. Патология средостения МКБ-10 (D15.2, D38.3, I71)

Диагностические  
требования к выявле-
нию патологии

Наличие хотя бы 
одного рентгеноло-
гического признака 

из перечня

Характеристики признаков

Плевральный выпот Однородное затемнение в нижних отде-
лах легких с практически горизонтальным 
уровнем, не определяется анатомическая 
структура наружно-нижних отделов лег-
ких – реберно-диафрагмальный синус

Пневмоторакс Однородное просветление в перифе-
рических отделах верхних долей легких, 
соответствующее распределению воздуха 
в замкнутом пространстве, в зоне инте-
реса не определяется (смещен) легочный 
рисунок

Очаг затемнения Локальная зона затемнения легочной 
ткани с нарушением дифференцировки 
легочного рисунка, не соответствующая 
анатомическому перибронхиальному 
распределению, возможен значительный 
разброс локализации/размеров/конту-
ров/формы
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Инфильтрация/кон-
солидация

Локальная зона затемнения легочной 
ткани с полным/неполным нарушением 
дифференцировки легочного рисунка, 
соответствующая анатомическому пери-
бронхиальному/сегментарному/долево-
му распределению

Диссеминация Множественные однотипные субсанти-
метровые локальные зоны затемнения 
легочной ткани, соответствующие 
анатомическому перибронхиальному 
распределению

Полость Локальная зона затемнения легочной 
ткани с нарушением дифференцировки 
легочного рисунка, не соответствующая 
анатомическому перибронхиальному 
распределению, возможен разброс 
локализации/размеров/контуров/фор-
мы, возможно наличие центрального 
просветления, горизонтального уровня 
раздела содержимого «газ–жидкость»

Ателектаз Снижение объема легкого вследствие 
коллапса. Субсегментарный, сегментар-
ный, долевой, тотальный. Однородное  
затемнение структурной единицы легко-
го со смещением анатомических структур 
в сторону поражения на фоне уменьше-
ния объема

Кальцинат/кальцини-
рованная тень  
в легких

Локальное однородное высокоинтенсив-
ное (высокоплотное) затемнение  
с четкими контурами

Расширение средо-
стения

Расширение тени средостения на всем 
протяжении в обе стороны, локальное 
расширение тени средостения с одной 
стороны, повышение прозрачности тени 
средостения, затемнение на фоне тени 
средостения, смещение тени средосте-
ния

Кардиомегалия Увеличение показателя кардиоторакаль-
ного индекса (отношение поперечного 
размера сердца, за исключением жиро-
вой подушки верхушки сердца, к внутрен-
нему размеру грудной клетки) более 0,5

Нарушение целост-
ности кортикального 
слоя

Локальное прерывание линии наружного 
контура кости, возможно с наличием сме-
щения/расхождения костных отломков
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Консолидированный 
перелом

Деформация контуров костных структур, 
костная мозоль

Примечание: признаки, наличие которых требует бы-
строго принятия врачебного решения

Требования  
к отображению 
находок на допол-
нительной серии 
изображений

Способ маркировки отдельных находок – оконтуривание или 
оконтуривание с заливкой

Способ маркировки областей/зон – цветовая карта или оконту-
ривание

Числовая индикация находок

Содержание ответа ИИ-сервиса Формат ответа 
ИИ-сервиса

Раздел «Описание» Вероятность наличия патологии в исследова-
нии в целом

Число

Вероятность наличия каждого рентгенологи-
ческого признака 

Число

Локализация и однозначная цифровая иденти-
фикация найденных признаков

Тепловая карта/ 
контур/ маска/ 
др.

Раздел «Заключение» Вероятность наличия патологии в исследова-
нии в целом

Число

Вероятность наличия каждого рентгенологи-
ческого признака 

Число

Локализация и однозначная цифровая иденти-
фикация найденных признаков

Тепловая карта/ 
контур/ маска/ 
др.

2.2 Наименование Рентгенография крупных суставов – определение признаков 
деформирующего артроза [61, 62, 63, 64]

Клиническая задача, 
решаемая  
ИИ-сервисом

Выявление наличия рентгенографических признаков (минимум 
одного), коррелирующих с наличием деформирующего артроза 
суставов

Диагностические  
требования к выявле-
нию патологии

1. Уменьшение высоты суставной щели сустава на представлен-
ных рентгенограммах (I стадия)

2. Наличие краевых костных разрастаний (остеофитов) по сустав-
ным поверхностям сустава на представленных рентгенограммах 
(II  стадия )

3. Наличие участков субхондрального остеосклероза по ходу 
суставных поверхностей сустава на представленных рентгено-
граммах (III  стадия )
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Требования  
к отображению 
находок на допол-
нительной серии 
изображений

Оконтуривание краевых остеофитов суставных поверхностей

Оконтуривание зон субхондрального остеосклероза

Оконтуривание с заливкой высоты суставной щели

Содержание ответа ИИ-сервиса Формат ответа  
ИИ-сервиса

Раздел «Описание» Определение наличия РГ-признаков  
во всем исследовании

Число

Локализация выявленного признака  
во всем исследовании

Контур/маска

Определение степени выраженности 
изменений (1–3 степени артроза)

Артроза нет – вероят-
ность

1 степень артроза – 
вероятность

2 степень артроза – 
вероятность

3 степень артроза – 
вероятность

Раздел «Заключение» Определение наличия РГ-признаков  
во всем исследовании

Число

Локализация выявленного признака  
во всем исследовании

Контур/маска

Определение степени выраженности 
изменений (1–3 степени артроза)

Артроза нет – вероят-
ность

1 степень артроза – 
вероятность

2 степень артроза – 
вероятность

3 степень артроза – 
вероятность

2.3 Наименование РГ крупных суставов – определение признаков перелома 
кости [65]

Клиническая задача, 
решаемая  
ИИ-сервисом

Выявление наличия РГ-признаков (минимум одного), коррели- 
рующих с наличием перелома кости

Диагностические  
требования к выявле-
нию патологии

1. Наличие линии перелома

2. Наличие зоны нарушения целостности кортикального слоя 
кости
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3. Наличие диастаза отломков кости при переломе

Требования к ото-
бражению находок 
на дополнительной 
серии изображений

Способ маркировки отдельных находок – оконтуривание или 
оконтуривание с заливкой

Способ маркировки областей/зон – цветовая карта или оконту-
ривание

Числовая индикация находок

Содержание ответа ИИ-сервиса Формат ответа 
ИИ-сервиса

Раздел «Описание» Определение наличия РГ-признаков перелома Число

Локализация находок Контур/маска

Количественная оценка степени диастаза 
отломков кости (дополнительно)

Текст

Раздел «Заключение» Определение наличия РГ-признаков перелома Число

Локализация находок Контур/маска

Количественная оценка степени диастаза 
отломков кости (дополнительно)

Текст

2.4 Наименование РГ крупных суставов – определение признаков продольного 
плоскостопия [65]

Клиническая задача, 
решаемая  
ИИ-сервисом

Выявление на боковой проекции наличия РГ-признаков 
(минимум одного), коррелирующих с наличием продольного 
плоскостопия

Диагностические  
требования к выявле-
нию патологии

1. Значение угла свода стопы степени I–III в соответствии с раз-
меткой по Ф.Р. Богданову

И/ИЛИ

2. Значение высоты свода стопы степени I–III в соответствии  
с разметкой по Ф.Р. Богданову

Требования  
к отображению 
находок на допол-
нительной серии 
изображений

Графическое отображение угла и высоты свода стопы с числовы-
ми значениями величины угла и высоты

Содержание ответа ИИ-сервиса Формат ответа 
ИИ-сервиса

Раздел «Описание» Определение наличия признаков продольно-
го плоскостопия в РГ-исследовании

Число

Высота стоп, при возможности с указанием 
стороны («высота стопы – __ мм»)

Число
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Угол свода стоп, при возможности с указанием 
стороны («угол свода стопы – __ град.»)

Контур/размет-
ка/текст

Раздел «Заключение» Определение вероятности наличия признаков 
продольного плоскостопия в РГ-исследовании

Число

Степень плоскостопия – вероятность Текст

2.5 Наименование Рентгенография позвоночника в боковой проекции  
(шейный, грудной и поясничный отделы) – компрессионные 

переломы тел позвонков [66, 67]

Клиническая задача, 
решаемая
ИИ-сервисом

Определение наличия и локализации компрессионных перело-
мов тел позвонков с деформацией более 25 %

Диагностические  
требования к выявле-
нию патологии

Наличие в предоставленном исследовании позвонков, имеющих 
компрессионную деформацию тел более 25 %.
Степень деформации рассчитывается по формуле:  
степень деформации = (отношение  (максимальный размер тела 
позвонка = минимальный размер тела позвонка)/максимальный 
размер тела позвонка*100 %)

Требования  
к отображению 
находок на допол-
нительной серии 
изображений

Способ маркировки отдельных находок – оконтуривание или 
оконтуривание с заливкой

Способ маркировки областей/зон – цветовая карта или оконту-
ривание

Числовая индикация находок

Содержание ответа ИИ-сервиса Формат ответа 
ИИ-сервиса

Раздел «Описание» Вероятность наличия хотя бы одного позвонка 
со степенью компрессионной деформации 
тела позвонка более 25 %

Число

Перечисление локализации всех позвонков  
со степенью компрессионной деформации 
тела более 25 %

Текст

Указание степени компрессии каждого по-
звонка (дополнительно)

Число

Локализация найденных признаков на рентге-
нограммах

Контур

Раздел «Заключение» Вероятность наличия хотя бы одного позвонка 
со степенью компрессионной деформации 
тела позвонка более 25 %

Число

Перечисление локализации всех позвонков со 
степенью компрессионной деформации тела 
более 25 %

Текст
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Указание степени компрессии каждого позвон-
ка (дополнительно)

Число

Локализация найденных признаков на рентге-
нограммах

Контур 

2.6 Наименование Рентгенография позвоночника в прямой и боковой  
проекциях (шейный, грудной и поясничный отделы) –  

признаки остеохондроза [68]

Клиническая задача, 
решаемая  
ИИ-сервисом

Выявление в прямой и/или сагиттальной проекции наличия 
РГ-признаков, коррелирующих с наличием остеохондроза

Диагностические  
требования к выявле-
нию патологии

1. Снижение высоты межпозвонковых дисков (по сравнению  
с вышерасположенным)

2. Спондилолистез

3. Краевые костные разрастания, продолжающие площадки тел 
позвонков

4. Субхондральный остеосклероз

Требования  
к отображению 
находок на допол-
нительной серии 
изображений

Способ маркировки отдельных находок – оконтуривание или 
оконтуривание с заливкой

Способ маркировки областей/зон – цветовая карта или оконту-
ривание

Числовая индикация находок

Содержание ответа ИИ-сервиса Формат ответа 
ИИ-сервиса

Раздел «Описание» Вероятность наличия   в представленном 
исследовании признаков остеохондроза

Число

Локализация находок Контур

Перечень обнаруженных патологических 
признаков

Текст

Раздел «Заключение» Вероятность наличия   в представленном 
исследовании признаков остеохондроза

Число

Локализация находок Контур

Перечень обнаруженных патологических 
признаков

Текст 

2.7 Наименование Рентгенография позвоночника в прямой и боковой проекциях 
(грудной и поясничный отделы) – признаки сколиоза [69]
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Клиническая задача, 
решаемая  
ИИ-сервисом

Выявление в прямой проекции наличия РГ-признаков, коррели-
рующих с наличием сколиоза 

Диагностические  
требования к выявле-
нию патологии

Наличие угловой деформации оси позвоночника (I степень –  
1–10 градусов, II степень – 11–25 градусов, III степень – 26–50 
градусов, IV степень – более 50 градусов)

Требования  
к отображению 
находок на допол-
нительной серии 
изображений

Графическое отображение сколиотической дуги позвоночника  
с числовыми значениями величины угла

Содержание ответа ИИ-сервиса Формат ответа 
ИИ-сервиса

Раздел «Описание» Вероятность наличия сколиоза Число 

Локализация находок Контур

Определение углов деформации оси позво-
ночника (абсолютные значения и/или степень 
сколиоза)

Текст

Направление сколиотической дуги Текст

Раздел «Заключение» Вероятность наличия сколиоза Число 

Направление сколиотической дуги Текст

Локализация находок Контур

Определение углов деформации оси позво-
ночника (абсолютные значения и/или степень 
сколиоза)

Текст

2.8 Наименование Рентгенография позвоночника в боковой проекции (шейный  
и поясничный отделы) – признаки спондилолистеза [70, 71]

Клиническая задача, 
решаемая  
ИИ-сервисом

Выявление в сагиттальной проекции наличия РГ-признаков, 
коррелирующих с наличием спондилолистеза

Диагностические  
требования к выявле-
нию патологии

Наличие смещения тела вышележащего  позвонка кпереди или 
кзади по отношению к нижележащему I–IV степени 

Требования  
к отображению 
находок на допол-
нительной серии 
изображений

Способ маркировки отдельных находок – оконтуривание или 
оконтуривание с заливкой

Способ маркировки областей/зон – цветовая карта или оконту-
ривание

Числовая индикация находок
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Содержание ответа ИИ-сервиса Формат ответа 
ИИ-сервиса

Раздел «Описание» Вероятность наличия спондилолистеза Число

Локализация находок Контур/маска

Направление смещения Текст

Количественная оценка степени смещения 
тела позвонка (абсолютные значения и/или 
степень смещения)

Текст

Раздел «Заключение» Вероятность наличия спондилолистеза Число

Локализация находок Контур/маска

Направление смещения Текст

Количественная оценка степени смещения 
тела позвонка (абсолютные значения и/или 
степень смещения)

Текст

2.9 Наименование Рентгенография придаточных пазух носа – синуситы [72, 73]

Клиническая задача, 
решаемая  
ИИ-сервисом

Выявление снижения пневматизации/ наличия затемнения при-
даточных пазух носа

Диагностические  
требования к выявле-
нию патологии

1. Снижение/отсутствие пневматизации придаточных пазух носа

2. Горизонтальный уровень «жидкость-воздух» в пазухе

Требования 
 к отображению 
находок на допол-
нительной серии 
изображений

Способ маркировки отдельных находок – оконтуривание или 
оконтуривание с заливкой

Способ маркировки областей/зон – цветовая карта или оконту-
ривание

Числовая индикация находок

Содержание ответа ИИ-сервиса Формат ответа 
ИИ-сервиса

Раздел «Описание» Вероятность наличия синусита Число

Локализация найденных патологических 
находок

Тепловая карта/ 
контур и др.

Локализация найденных патологических 
находок

Текст  

Вероятность наличия горизонтального уровня 
жидкости или тотального отсутствия пневмати-
зации околоносовых пазух

Число
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Содержание ответа ИИ-сервиса Формат ответа 
ИИ-сервиса

Наличие изменений стенок пазухи Тепловая карта/ 
контур 

Раздел «Заключение» Вероятность наличия синусита Число

Локализация найденных патологических 
находок

Тепловая карта/ 
контур и др.

Локализация найденных патологических 
находок

Текст  

Вероятность наличия горизонтального уровня 
жидкости или тотального отсутствия пневмати-
зации околоносовых пазух

Число

Наличие изменений стенок пазухи Тепловая карта/ 
контур 

3 Модальность – маммография (ММГ)

3.1 Наименование Скрининговая ММГ – выявление признаков рака молочной 
железы [74, 75]

Клиническая задача, 
решаемая  
ИИ-сервисом

Определение признаков наличия и локализации находок, харак-
терных для рака молочной железы 

Диагностические  
требования к выявле-
нию патологии

BI-RADS 0 – для скрининга РМЖ (соответствует BI-RADS 3–5 ACR 
2013 г.)

Требования  
к отображению 
находок на допол-
нительной серии 
изображений

Способ маркировки отдельных находок – оконтуривание или 
оконтуривание с заливкой

Способ маркировки областей/зон – цветовая карта или оконту-
ривание

Числовая индикация находок

Содержание ответа ИИ-сервиса Формат ответа 
ИИ-сервиса

Раздел «Описание» Определение и локализация находок, свиде-
тельствующих о наличии во всем исследова-
нии признаков рака молочной железы

Тепловая карта/ 
контур/ маска/ 
др.

Оценка по шкале BI-RADS 0–2, («BI-RADS _», 0 – 
находки, характерные для BI-RADS 3–5  
(по классификации ACR 2013 г.)

Текст

Указание вероятности злокачественности 
находок («вероятность злокачественности __»)

Число
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Раздел «Заключение» Определение и локализация находок, свиде-
тельствующих о наличии во всем исследова-
нии признаков рака молочной железы

Тепловая карта/ 
контур/ маска/ 
др.

Оценка по шкале BI-RADS 0–2, («BI-RADS _»,  
0 – находки, характерные для BI-RADS 3–5  
(по классификации ACR 2013 г.)

Текст

Указание вероятности злокачественности 
находок («вероятность злокачественности __»)

Число

3.2 Наименование Диагностическая ММГ – выявление признаков рака молочной 
железы [74, 75]

Клиническая задача, 
решаемая  
ИИ-сервисом

Определение признаков наличия и локализации находок, харак-
терных для рака молочной железы

Диагностические  
требования к выявле-
нию патологии

BI-RADS 3–5 ACR 2013

Требования  
к отображению 
находок на допол-
нительной серии 
изображений

Способ маркировки отдельных находок – оконтуривание или 
оконтуривание с заливкой

Способ маркировки областей/зон – цветовая карта или оконту-
ривание

Числовая индикация находок

Изображения в серии, содержащие патологические находки, 
должны быть обозначены на ScrollBar (отдельная полоса визуали-
зации уровня просмотра серии в дополнительной серии)

Содержание ответа ИИ-сервиса Формат ответа 
ИИ-сервиса

Раздел «Описание» Определение и локализация находок, свиде-
тельствующих о наличии во всем исследова-
нии признаков рака молочной железы

Тепловая карта/ 
контур/ маска/ 
др.

Оценка по шкале BI-RADS 0–2, («BI-RADS _», 
0 – находки, характерные для BI-RADS 3–5 (по 
классификации ACR 2013 г.)

Текст

Указание вероятности злокачественности 
находок («вероятность злокачественности __»)

Число

Раздел «Заключение» Определение и локализация находок, свиде-
тельствующих о наличии во всем исследова-
нии признаков рака молочной железы

Тепловая карта/ 
контур/ маска/ 
др.

Оценка по шкале BI-RADS 0–2, («BI-RADS _»,  
0 – находки, характерные для BI-RADS 3–5  
(по классификации ACR 2013 г.)

Текст
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Указание вероятности злокачественности 
находок («вероятность злокачественности __»)

Число

4 Модальность – магнитно-резонансная томография (МРТ)

4.1 Наименование МРТ головного мозга (ГМ) – выявление рассеянного склероза 
[76, 77]

Клиническая задача, 
решаемая  
ИИ-сервисом

Определение наличия рассеянного склероза и дифференциация 
от других патологий

Диагностические  
требования к выявле-
нию патологии

1. Для МРТ без КУ (контрастного усиления): наличие ≥1 гиперин-
тенсивных очагов демиелинизации не менее 3 мм по длинной 
оси на T2 и/или FLAIR двух или более локализаций: юкстакорти-
кальные или субкортикальные, перивентрикулярные, инфратен-
ториальные (критерии McDonald)

2. Для МРТ с КУ: наличие ≥1 очагов, накапливающих контрастное 
вещество, на постконтрастных T1-изображениях

Требования  
к отображению 
находок на допол-
нительной серии 
изображений

Для обработки предпочтительно использование следующих 
серий: постконтрастные Т1 ВИ -> FLAIR -> TIRM с подавлением 
МР-сигнала от свободной жидкости, в порядке приоритета

Маркировка всех находок с символьным обозначением каждой 
находки

Содержание ответа ИИ-сервиса Формат ответа 
ИИ-сервиса

Раздел «Описание» Определение наличия очагов рассеянного 
склероза

Число

Указание очагов демиелинизации по локализа-
циям с цветовой дифференцировкой: юкста-  
и субкортикальные, перивентрикулярные, 
инфратенториальные

Тепловая карта/ 
контур/маска/ 
др.

Указание количества очагов общей и в каждой 
из локализаций

Число

Указание количества очагов, накапливающих 
контрастное вещество (если есть серии  
с контрастным усилением)

Тепловая карта/ 
контур/маска/ 
др.

В виде таблицы/цветного графика (дополни-
тельно):
1) общий объем очагов демиелинизации в см3;
2) объем очагов демиелинизации по отдель-
ным локализациям в см3;
3) объем очагов, накапливающих контрастное 
вещество (КВ)

Таблица, текст
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Раздел «Заключение» Определение вероятности наличия очагов 
демиелинизации

Число

Указание очагов демиелинизации по локализа-
циям: юкста- и субкортикальные, перивентри-
кулярные, инфратенториальные

Тепловая карта/ 
контур/маска/ 
др.

Указание количества очагов общей и в каждой 
из локализаций

Число

Указание количества очагов, накапливающих 
контрастное вещество (если есть серии  
с контрастным усилением)

Тепловая карта/ 
контур/маска/ 
др.

В виде таблицы/цветного графика (дополни-
тельно):
1) общий объем очагов демиелинизации в см3;
2) объем очагов демиелинизации по отдель-
ным локализациям в см3;
3) объем очагов, накапливающих КВ

Таблица, текст

4.3 Наименование МРТ ГМ – выявление интракраниальных новообразований  
[78, 79, 80, 81, 82,8 3]

Клиническая задача, 
решаемая  
ИИ-сервисом

Определение наличия интракраниальных новообразований и их 
локализация (внемозговые, внутримозговые)

Диагностические  
требования к выявле-
нию патологии

1. Для МРТ без КУ: наличие на Т2 FLAIR в аксиальной/сагит-
тальной/корональной проекциях МРТ-признаков 1 или более 
интракраниальных образований гипер-, изоинтенсивного или 
неоднородного сигнала, окруженных или не окруженных зоной 
отека (гиперинтенсивного сигнала) внутримозговой или внемоз-
говой локализации

Для МРТ с КУ: наличие на постконтрастных Т1-изображениях од-
нородного или неоднородного накопления КВ в зоне образова-
ния (при условии сопоставления с бесконтрастной Т2 FLAIR)

Требования  
к отображению 
находок на допол-
нительной серии 
изображений

Оконтуривание всех интракраниальных образований на бескон-
трастных сериях с цветовой дифференциацией по локализациям: 
внемозговые – желтый, внутримозговые – голубой

Оконтуривание накапливающих КВ интракраниальных образова-
ний (если накопление однородное) или всех участков  
в интракраниальных образованиях, накапливающих КВ (если 
накопление неоднородное), сопоставление с серией Т2 FLAIR той 
же проекции

Маркировка всех находок с символьным обозначением каждой 
находки на следующих сериях: постконтрастные Т1 ВИ -> FLAIR  
в порядке приоритета
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Изображения в серии, содержащие патологические находки, 
должны быть обозначены на ScrollBar (отдельная полоса визуали-
зации уровня просмотра серии в дополнительной серии)

Содержание ответа ИИ-сервиса Формат ответа 
ИИ-сервиса

Раздел «Описание» Вероятность наличия признаков интракра- 
ниальных образований ЦНС

Число 

Количество находок Число

Локализация относительно структур мозга 
(«внемозговые», «внутримозговые»)

Текст

Локализация в доле (для внутримозговых)/
области (для внемозговых) мозга – лобная, 
височная, теменная, затылочная

Текст

Определение объема каждой находки на Т2 
FLAIR и постконтрастных Т1

Число

Определение двух размеров каждой находки 
на Т2 FLAIR и постконтрастных Т1

Число

Для каждой находки – сравнение размеров 
образований в динамике при сопоставлении  
с предыдущей МРТ (при наличии) на Т2 FLAIR  
и постконтрастных Т1 (дополнительно)

Текст

Раздел «Заключение» Определение наличия признаков интракра- 
ниальных образований ЦНС

Число

Количество находок Число

Локализация относительно структур мозга 
(«внемозговые», «внутримозговые»)

Текст

Локализация в доле (для внутримозговых)/
области (для внемозговых) мозга – лобная, 
височная, теменная, затылочная

Текст

Сравнение размеров образований в динамике 
(при ее наличии, для каждой такой находки) 
при сопоставлении с предыдущей МРТ  
(при наличии) на Т2 FLAIR и постконтрастных 
Т1 (дополнительно)

Текст

4.4 Наименование МРТ пояснично-крестцового отдела позвоночника –  
грыжи и спинальный стеноз [84]
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Клиническая задача, 
решаемая  
ИИ-сервисом

Определение наличия и локализация на Т2-ВИ в сагиттальной 
и аксиальной проекциях МРТ-признаков (минимум одного), 
коррелирующих с наличием дегенеративно-дистрофических 
изменений межпозвонковых дисков пояснично-крестцового 
отдела позвоночника

Диагностические  
требования  
к выявлению пато-
логии

Определяются дорзальные выпячивания межпозвонковых дисков 
за пределы дисковых пространств (края замыкательных пластин 
смежных позвонков) в зоне исследования с распространением 
их в просвет позвоночного канала, в соответствии с Lumbar disc 
nomenclature: version 2.0

При наличии признака производится измерение позвоночного 
канала на уровне всех межпозвонковых дисков:

1) передне-заднего размера позвоночного канала на аксиальных 
изображениях;

2) фронтального размера позвоночного канала на аксиальных 
изображениях;

3) передне-заднего размера позвоночного канала на сагитталь-
ных изображениях;

4) площадь просвета позвоночного канала на уровне дисков на 
аксиальных изображениях

Требования  
к отображению 
находок на допол-
нительной серии 
изображений

Оконтуривание с заливкой протрузий и грыж дисков

Аннотация с указанием размеров находок в мм

Аннотация с указанием размеров просвета позвоночного канала 
на уровне сужения с маркировкой каждого уровня

Наличие нумерации позвонков (дополнительно)

Содержание ответа ИИ-сервиса Формат ответа 
ИИ-сервиса

Раздел «Описание» Определение и локализация дорзальных выпя-
чиваний дисков («дорзальное выпячивание 
диска __», L1–L2, L2–L3 и т.д.)

Контур/маска

Измерение передне-заднего размера выявлен-
ных дорзальных выпячиваний дисков  
на сагиттальных изображениях  
(«размер – __ мм»)

Число

Измерение передне-заднего размера выявлен-
ных дорзальных выпячиваний дисков  
на сагиттальных изображениях  
(«размер – __ мм»)
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Измерение передне-заднего и фронтального 
размеров дурального мешка на аксиальных 
изображениях, передне-заднего размера 
дурального канала на сагиттальных изображе- 
ниях («размеры дурального мешка на аксиаль-
ных срезах__х__ мм, на сагиттальных срезах 
– __ мм»)

Площадь просвета позвоночного канала  
на уровне дисков («площадь просвета позво-
ночного канала – __ мм2 на уровне __»,  
Th1–Th2, Th2–Th3 и т.д.)

Число

Раздел «Заключение» Определение вероятности наличия дорзаль-
ных выпячиваний дисков и их локализация 
(«дорзальное выпячивание диска __», L1–L2, 
L2–L3 и т.д.)

Число/текст

Измерение передне-заднего размера выяв-
ленных дорзальных выпячиваний дисков на 
сагиттальных изображениях («размер – __ мм»)

Дробное или 
целое число
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Приложение Б

ТРЕБОВАНИЯ К ЗАПОЛНЕНИЮ DICOM-ТЕГОВ

Количество символов в тегах (0020,000E) и (0008,0018) не должно превы-
шать 64.

Если в OriginalSeriesUID более 56 символов, то необходимо ограничить 
длину 56 символами, а затем добавлять суффикс согласно маске из таблицы ниже.

Таблица Б.1  - Требования к заполнению DICOM-тегов

Поле Описание полей DICOM Tag Tag description

Номер серии Маска заполнения серии 
{OriginalSeriesUID}.{modelId}.{addId}

0020,000E Series Instance UID 

Инвентарный 
номер 

Значение берется из оригинального 
исследования

0008,0050 Accession Number 

Номер пациента Значение берется из оригинального 
исследования

0010,0020 Patient ID 

Эмитент  
идентификатора 
пациента 

Значение берется из оригинального 
исследования

0010,0021 Issuer of Patient ID 

Порядковый 
номер 

Значение берется из оригинального 
исследования

0040,2017 Filler Order Number 
/ Imaging Service 
Request 

Название серии Содержит название ИИ-сервиса. 
Должно соответствовать названию 
сервиса в DICOM SR

0008,103E Series Description 

Модальность Соответствует модальности ориги-
нального исследования

0008,0060 Modality 

Название  
сервиса 

 0008,0080 Institution Name 

Версия ПО  0008,1040 Institutional 
Department Name 

Дата анализа  0008,0022 Acquisition Date 

Время анализа  0008,0032 Acquisition Time 

Информация 
о вероятности 
патологии  
в исследовании 

 0008,1070 Operators' Name 
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Приложение В

DICOM-ТЕГИ, НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ СИНХРОНИЗАЦИИ  
СЕРИЙ В КТ, НДКТ, МРТ

Таблица В.1 - DICOM-теги, необходимые для синхронизации серий в КТ, НДКТ, 
МРТ

DICOM Tag Tag description Пример

0018, 0050 Slice Thickness 5

0018, 5100 Patient Position HFS

0020, 1041 Slice Location +11.00

0020, 0020 Patient Orientation L\P

0020, 0032 Image Position (Patient) <-255.361\-313.9553\-824.60>

0020, 0037 Image Orientation (Patient) <1\0\0\0\1\0>

0020, 0052 Frame of Reference UID 1.2.392.123.123.11

0020, 0013 Instance Number 1

0028, 0030 Pixel Spacing <0.995\0.995>
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Приложение Г

КОДЫ ПАТОЛОГИЙ СОГЛАСНО МЕЖДУНАРОДНОЙ  
КЛАССИФИКАЦИИ БОЛЕЗНЕЙ, УЧАСТВУЮЩИХ  

В ЭКСПЕРИМЕНТЕ ПО КОМПЬЮТЕРНОМУ ЗРЕНИЮ

Таблица Г.1 – Коды патологий согласно Международной классификации болезней, 
участвующих в Эксперименте по компьютерному зрению 

№ Модальность Область Целевая патология Коды МКБ Коды услуг  
в ЕРИС

1 РГ ОГК 12 нозологий:  
плевральный выпот,
пневмоторакс,
очаг затемнения,
инфильтрация/консолидация,
диссеминация,
полость, 
ателектаз, 
кальцинат/кальцинированная 
тень в легких,
расширение средостения,
кардиомегалия,
нарушение целостности корти-
кального слоя,
консолидированный перелом

Z00, Z12, 
J18,  
A15–A16, 
A19,  
J10–J18, 
J80–J86, J94, 
R09, S27, 
J98, D38, 
C34–C39, 
S22

ИД 33
ИД 34
ИД 427

2 ОДА артроз M17, М16 ИД 60, ИД 59, 
ИД 58, ИД 57

3 перелом S42, S52, 
S72, S90-S99

ИД 64, ИД 62, 
ИД61, ИД 59, 
ИД 58, ИД 57

4 плоскостопие Q66.5, M21.4 ИД 69

5 сколиоз М41 ИД 44, ИД 45, 
ИД 452

6 спондилолистез Q76.2, M43.1 ИД43, ИД 45, 
ИД 452

7 перелом тел позвонков S12, S22, S32 ИД 43, ИД 44, 
ИД 45, ИД 452

8 остеохондроз М42 ИД 43, ИД 44, 
ИД 45, ИД 452

9 голова синуситы J01, J32 ИД 2
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Продолжение таблицы Г.1

№ Модальность Область Целевая патология Коды МКБ Коды услуг  
в ЕРИС

10 ММГ МЖ рак молочной железы Z12.3, Z00.0, 
D24,
C50, 
N60-N64

ИД 524,  
ИД 523

11 МРТ ГМ злокачественные новообразо-
вания

С71; C79.3 ИД 10, ИД 11

12 рассеянный склероз G35 ИД 10, ИД 11

13 ПОП протрузии и грыжи дисков, стеноз 
позвоночного канала

M51, M48.0 ИД 87, ИД 188

14 КТ ОГК COVID-19 U07,  
J12–J18, J20

ИД97, ИД98, 
ИД102

15 злокачественные новообразова-
ния легких

Z12, С34 ИД97, ИД98, 
ИД102

16 компрессионный перелом тел 
позвонков

М80-М85 ИД97, ИД98, 
ИД102

17 ишемическая болезнь сердца 
(коронарный кальций)

I20-I25 ИД97, ИД98, 
ИД102

18 ишемическая болезнь сердца 
(паракардиальный жир)

I20-I25 ИД97, ИД98, 
ИД102

19 аневризма грудного отдела аорты  
с определением диаметра груд-
ной аорты

I70, I71 ИД97, ИД98, 
ИД102

20 расширение легочного ствола  
с определением диаметра легоч-
ного ствола

I27 ИД97, ИД98, 
ИД102

21 эмфизема легких J43 ИД97, ИД98, 
ИД102

22 свободная жидкость (выпот)  
в плевральных полостях

J94 ИД97, ИД98, 
ИД102

23 увеличенные внутригрудные 
лимфатические узлы (лимфоаде-
нопатия)

D86, D36, 
D76

ИД97, ИД98, 
ИД102

24 туберкулез легких A15-A19, 
B90

ИД97, ИД98, 
ИД102

25 саркоидоз D86 ИД97, ИД98, 
ИД102
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Продолжение таблицы Г.1

№ Модальность Область Целевая патология Коды МКБ Коды услуг  
в ЕРИС

26 КТ ОГК бронхоэктатическая болезнь J47 ИД97, ИД98, 
ИД102

27 КТ ОБП мочекаменная болезнь N20-N23 ИД 104, ИД 
103, ИД 1061, 
ИД 108, ИД 
1106, ИД 106, 
ИД 1062

28 образования печени C22, D13.4 ИД 104, ИД 
103, ИД 1061, 
ИД 108, ИД 
1106, ИД 106, 
ИД 1062

29 образования почек C64, С79.0, 
N28.1, D30, 
Q61

ИД 104, ИД 
103, ИД 1061, 
ИД 108, ИД 
1106, ИД 106, 
ИД 1062

30 компрессионный перелом тел 
позвонков

М80-М85 ИД 104, ИД 
103, ИД 1061, 
ИД 108, ИД 
1106, ИД 106, 
ИД 1062

31 образования надпочечников С74, С79.7, 
D35.0 

ИД 104, ИД 
103, ИД 1061, 
ИД 108, ИД 
1106, ИД 106, 
ИД 1062

32 аневризма брюшного отдела 
аорты с определением диаметра 
брюшной аорты

I70, I71 ИД 104, ИД 
103, ИД 1061, 
ИД 108, ИД 
1106, ИД 106, 
ИД 1062

33 ГК внутричерепное кровоизлияние I60–I62, S06 ИД 5, ИД 6, ИД 
7, ИД 396

34 ишемический инсульт I63–I66 ИД 5, ИД 6, ИД 
7, ИД 396
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