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РЕЗЮМЕ

Искусственный интеллект (ИИ) в последние годы является предметом особого интереса 
в области лучевой диагностики. Специалисты считают, что развитие и внедрение техно-
логий ИИ позволят повысить точность диагностики, ускорить получение объективной 
информации, снизить ее вариабельность и оптимизировать рабочий процесс диагности-
ческих подразделений ЛПУ. За прошедшие годы ИИ прошел путь от простых систем, 
основанных на определенных правилах, до сложных алгоритмов глубокого обучения, 
способных с высокой точностью анализировать медицинские изображения.

Несмотря на определенный прогресс, использование ИИ в медицинской визуализации 
все еще ограничено. Существует множество проблем, которые необходимо преодолеть, 
прежде чем его можно будет широко внедрить в клиническую практику. Например, для 
обучения алгоритмов ИИ требуется большое количество высококачественных анно-
тированных данных, а такие данные пока недоступны для основной части патологии 
и любого из методов визуализации. В этой статье рассмотрены возможности ИИ и неко-
торые из текущих проблем, связанных с применением ИИ в нейровизуализации.

Ключевые слова: искусственный интеллект, машинное обучение, МРТ, нейровизуали-
зация, радиомика.
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ABSTRACT

Artificial Intelligence (AI) has been the subject of particular interest in the field of radiology 
in recent years. Experts believe that the development and implementation of AI technologies 
will improve diagnostic accuracy, speed up the acquisition of objective information, reduce 
its variability, and optimize the workflow of diagnostic departments of medical institutions. 
Over the years, AI has evolved from simple rule-based systems to sophisticated deep-learning 
algorithms capable of analysing medical images with high accuracy.

Despite some progress, the use of AI in medical imaging is still limited. There are many 
challenges that need to be overcome before it can be widely adopted in clinical practice. For 
example, training AI algorithms require large amounts of high quality annotated data, and such 
data is not yet available for the bulk of pathology and any of the imaging techniques. This 
article looks at the possibilities of AI and some of the current challenges associated with the 
application of AI in neuroimaging.
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Список сокращений: БА — болезнь Альц-
геймера, ГО — гибридное обучение, ИИ — ис-
кусственный интеллект, МО — машинное обуче-
ние, МРТ — магнитно-резонансная томография, 
ЦСЖ — цереброспинальная жидкость, CAD 
(computer assisted diagnosis) — компьютер-ассисти-
рованная диагностика, CNN (convolutional neural 
network) — сверточная нейронная сеть, FLAIR 
(Fluid-attenuated inversion recovery) — импульсная 
последовательность инверсия–восстановление 
с ослаблением сигнала от жидкости.

ВВЕДЕНИЕ

Искусственный интеллект (ИИ) в последние годы 
является предметом особого интереса в области 
лучевой диагностики. Специалисты считают, что 
развитие и внедрение технологий ИИ позволят по-
высить точность диагностики, ускорить получение 
объективной информации, снизить ее вариабель-
ность и оптимизировать рабочий процесс диагно-
стических подразделений ЛПУ. За прошедшие годы 
ИИ прошел путь от простых систем, основанных 
на определенных правилах, до сложных алгоритмов 
глубокого обучения, способных с высокой точно-
стью анализировать медицинские изображения.

Применение ИИ в радиологии берет свое начало 
с 1980-х годов, когда были разработаны первые си-
стемы вспомогательной автоматизированной диа-
гностики (CAD). Для классификации медицинских 
изображений эти системы использовали простые 
алгоритмы, такие как линейный дискриминант-
ный анализ и деревья решений. В 1990-х и нача-
ле 2000-х годов ИИ в радиологии сосредоточился 
на разработке систем автоматизированного обна-
ружения (CAD), которые были предназначены для 
идентификации и выделения подозрительных об-
ластей на медицинских изображениях, например, 
на маммограммах. Эти системы были основаны 
на статистических моделях и методах распознава-
ния образов, но окончательный диагноз все равно 
основывался на данных, предоставляемых вра-
чом-рентгенологом (Wang и др., 2012 г.).

С появлением алгоритмов глубокого обучения 
ИИ за последние годы достиг значительного про-
гресса в лучевой диагностике. Такие алгоритмы 
глубокого обучения, как сверточные нейронные 
сети (CNN), способны автоматически оценить 
сложные особенности и взаимосвязи на медицин-
ских изображениях, что позволяет им достигать 
высоких уровней точности в задачах классифика-
ции и сегментации изображений. Например, в ис-
следовании Litjens и соавторов (2017 г.) было по-
казано, что алгоритмы глубокого обучения (ГО) 

превосходят традиционные алгоритмы машинного 
обучения (МО) в таких задачах, как классификация 
и сегментация патологических изменений на меди-
цинских изображениях.

В последние годы ИИ и МО стали широко ис-
пользуемыми терминами, которые вызывают сме-
шанные чувства у нейрорадиологов. Провокацион-
ные заявления работающих с данными лиц о том, 
что рентгенология устареет как специальность 
в течение следующих пяти лет и что утратится 
необходимость обучать врачей-рентгенологов, вы-
звали волнения среди специалистов в этой области 
в середине прошлого десятилетия. Однако прошло 
более пяти лет, а врачей лучевой диагностики еще 
не заменили алгоритмы, и, если не считать вре-
менного снижения нагрузки в связи с пандемией 
COVID, загрузка подразделений лучевой диагно-
стики продолжает расти. Общее отношение ко вза-
имовыгодной роли ИИ в рентгенологии за послед-
ние годы стало более благоприятным как среди 
рентгенологов, так и среди специалистов по анали-
зу данных (Litjens и др., 2017 г.).

Несмотря на определенный прогресс, исполь-
зование ИИ в медицинской визуализации все еще 
ограничено. Существует множество проблем, кото-
рые необходимо преодолеть, прежде чем его можно 
будет широко внедрить в клиническую практику. 
Например, для обучения алгоритмов ИИ требуется 
большое количество высококачественных анноти-
рованных данных, а такие данные пока недоступ-
ны для основной части патологии и любого из ме-
тодов визуализации. Существуют также нюансы, 
связанные с этическими вопросами применения 
ИИ в медицинской визуализации, например, реа-
лизация возможностей обеспечения прозрачности 
и интерпретируемости алгоритмов ИИ (Wahid F. 
и др., 2021 г.).

Таким образом, несмотря на потенциальные 
преимущества, есть ряд задач, которые необхо-
димо решить, прежде чем ИИ будет доступен для 
широкого использования (Wang X. и др., 2020 г.). 
В этой статье мы рассмотрим некоторые из теку-
щих проблем, связанных с применением ИИ в ней-
ровизуализации.

ВОЗМОЖНОСТИ ИСКУССТВЕННОГО 
ИНТЕЛЛЕКТА

Одним из наиболее значимых преимуществ ИИ 
в нейровизуализации является его способность 
автоматизировать анализ сложных и больших 
объемов данных, что способствует повышению 
скорости и точности диагностики. Алгоритмы ав-
томатизированного анализа изображений могут 
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выполнять широкий спектр задач, от выявления 
патологических изменений в структуре головно-
го мозга до обнаружения «тонких» особенностей 
с целью проведения дифференциальной диагно-
стики. В качестве примера используемых на сегод-
ня программно-аппаратных средств и комплексов 
можно привести не один десяток разработок. Они 
имеют массу отличий, главным из которых явля-
ется непосредственно архитектура алгоритма МО 
или ГО (Prastawa M., 2015 г.).

Одним из интересных примеров автоматизи-
рованного анализа изображений с помощью ИИ 
является использование алгоритмов глубокого об-
учения для выявления болезни Альцгеймера (БА). 
В настоящее время диагноз БА ставят на основе со-
четания клинической оценки, когнитивных тестов 
и визуализационных исследований. Алгоритмы 
ИИ можно обучить анализировать данные магнит-
но-резонансной томографии (МРТ) головного моз-
га. Для этого используют специальную импуль-
сную последовательность с высоким контрастом 
между серым и белым веществом и толщиной сре-
за менее 1 мм — Т1 MPRAGE (рис. 1).

  На ее основе различные алгоритмы и класси-
фикаторы помогают найти наиболее характерные 
признаки, связанные с БА, а именно: атрофические 
изменения определенных отделов головного мозга. 
В одном из обзоров литературы, охватывающем 
период с 2009 по 2022 годы, были проанализирова-
ны исследования, в которых изучали нормальное 
старение, легкое когнитивное расстройство (MCI) 
и деменцию (при БА) для прогнозирования перехо-
да MCI в БА (Frizzell T. O. и др., 2022 г.). Наилуч-
шие результаты продемонстрировали алгоритмы 

сверточных нейронных сетей на основе глубокого 
обучения (средневзвешенная точность 89 %), в от-
личие от логистической регрессии, метода опорных 
векторов и других методов ИИ (средневзвешенная 
точность 76–86 %). В основном, эти алгоритмы са-
мостоятельно ищут различные признаки у пред-
лагаемых наборов данных, что, кстати, позволяет 
решить две задачи: поиск биомаркеров заболева-
ния и дифференциальная диагностика. Поскольку 
на сегодняшний день очевидно использование ги-
бридного обучения, то есть метода, позволяющего 
контролировать решения, принимаемые нейрон-
ной сетью, на любом этапе ее обучения (Elmezain 
M. и др., 2022 г.), вышеуказанные задачи в ближай-
шем будущем теоретически могут быть решены 
в контексте практического применения для любой 
неопухолевой патологии головного мозга. На ри-
сунке 2 представлен результат обработки данных 
МРТ с выделенными алгоритмом паттернами, ха-
рактерными для прогрессирования БА (Charles R. 
Marshall, Ijeoma U., 2022 г.).

Но если определение «тонких» изменений и их 
взаимосвязей, позволяющих приблизиться к точ-
ной дифференциальной диагностике неопухоле-
вых заболеваний головного мозга, пока находится 
на этапе отработки и поиска лучшей модели, то ре-
шение более простых или даже рутинных задач 
с помощью методов ИИ сегодня уже доступно. 
Здесь для обучения нейронных сетей по большей 
части используются методы полуавтоматической 
разметки данных.

Еще один пример — ишемический инсульт. 
Систематическим методом оценки ишемических 
изменений на бесконтрастных компьютерных то-

Рис. 1. Импульсная последовательность Т1 MPRAGE
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мограммах пациентов с острым ишемическим ин-
сультом считается шкала ASPECTS (рис. 3). Одна-
ко для ее правильной интерпретации рентгенологу 
требуется достаточный опыт. За последние годы 
был предложен целый ряд автоматизированных 
методов ASPECTS, основанных на машинном об-
учении, для объективного и быстрого составления 
рекомендаций по баллам на основе данных бескон-
трастной КТ (Cao Z. и др., 2022 г.). Их эффектив-
ность сопоставима с результатами работы опытных 
нейрорадиологов (Hoelter и др., 2020 г.; Naganuma 
и др., 2021 г.). Hoelter и соавторы пришли к выво-
ду, что среди трех из самых распространенных 
на рынке программ для подсчета баллов (Syngo.
via Frontier ASPECT Score Prototype V2, Brainomix 
e-ASPECTS и RAPID ASPECTS) наиболее высокая 
корреляция (r = 0,871, p < 0,001) была обнаружена 
между экспертной оценкой и Brainomix (програм-
ма e-ASPECTS) (Neuhaus и др., 2020 г.).

 Главным эффектом от внедрения такого про-
граммного решения является скорость анализа 
данных и сокращение времени от поступления па-
циента в клинику с подозрением на ишемический 
инсульт до принятия решения о проведении тром-
болизиса или тромбоэкстракции. Ведь данные об-
рабатываются автоматически менее чем за минуту 
и доступны врачу-неврологу практически сразу 
после выполнения КТ-исследования, и это необхо-
димо, чтобы иметь возможность попасть в «тера-
певтическое окно».

Еще одним из относительно проработанных 
на сегодня вариантов прикладного использования 

технологий ИИ является сегментация опухолей го-
ловного мозга, в частности глиом. Примером ИИ 
здесь является подход на основе глубокого обуче-
ния, который использует 3D сверточную нейрон-
ную сеть для точной сегментации патологическо-
го образования на МР-томограммах. Сегментация 
опухолей головного мозга является задачей с вы-
сокой вычислительной сложностью, поскольку 
именно определение границ опухолевого пораже-
ния сегодня основная проблема. Конечно, даже 
со стандартным набором импульсных последова-
тельностей на любом оборудовании МРТ врач мо-
жет определить зону «патологического изменения 
МР-сигнала». Однако главная задача — установить 
зону инфильтрации опухолевыми клетками за пре-
делами участка с измененными характеристиками 
перфузии или накопления контрастного вещества, 
типичную для глиом высокой степени злокаче-
ственности. Именно это невозможно выполнить 
даже с применением специальных методик МРТ, 
и именно в этой связи возможности ИИ здесь пред-
ставляют очень большой интерес. По данным ме-
таанализа S. Honoré d’Este и соавторов (2021 г.), 
комбинация мультипараметрической нейровизуа-
лизации с алгоритмами ИИ оказалась перспектив-
ной для выявления инфильтрации опухолевых кле-
ток у пациентов с глиомами. Ученый Elmezain M. 
и его коллеги (2022 г.) в своей работе описали усо-
вершенствованный процесс сегментации опухолей 
головного мозга с использованием комбинации ал-
горитмов, что позволило достичь высокой точно-
сти (Dice = 0,93) (рис. 4). Наличие таких эффектив-

Рис. 2. Паттерны атрофических изменений с тепловой картой, отражающей 
фокус алгоритма ИИ при оценке данных изменений для классификации болезни 
Альцгеймера

                 Т1-ВИ                            Катрирование фокуса ИИ                         Т1-ВИ                          Катрирование фокуса ИИ

(А) ИИ обученная на головном мозге (Б) ИИ обученная на гиппокампе

Гиппокамп  Миндалевидное тело       ЦСЖ   Затылочная доля        Гиппокамп                    Миндалевидное тело   
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ных моделей, вероятно, позволит оптимизировать 
границы резекции опухоли и усовершенствовать 
планирование лучевой терапии.

 Четыре входных модальности в верхнем ряду 
(T1, T1+CE, FLAIR, T2). В нижнем ряду показаны 
результаты сегментации с использованием нейрон-
ных сетей CapsNet, CapsNet + LDCRF и CapsNet + 
LDCRF + постобработка. Красным цветом карти-
рована зона некроза, зеленым — отек, синим — 
зона без контрастного усиления и желтым — зона 
с контрастным усилением.

Кроме этого, точное определение типа опухоли 
головного мозга имеет значение для эффективно-
го лечения. Одним из примеров является система 
на основе глубокого обучения, которая может точ-
но классифицировать опухоли мозга по различным 
категориям, включая глиомы низкой и высокой 
степени злокачественности. Было показано, что эта 
система превосходит традиционные методы клас-

сификации по точности и может помочь рентге-
нологам проводить более точную и эффективную 
дифференцировку патологических образований 
(Arabahmadi M. и др., 2022 г.).

Сегодня здравоохранение в целом находится 
на стадии трансформации из аналогового в цифро-
вое, и достижения в области персонализированной 
медицины революционизировали способы ока-
зания медицинской помощи. Нейровизуализация 
на основе ИИ играет особо важную роль в этой 
трансформации. Персонализированная медицина 
предполагает адаптацию тактики лечения к ин-
дивидуальным особенностям каждого пациента, 
включая генетические, экологические факторы 
и образ жизни. Обнаружение биомаркеров на осно-
ве искусственного интеллекта — это важнейший 
шаг в развитии персонализированной медицины. 
Методы на основе ИИ могут помочь в обнаруже-
нии новых биомаркеров на основе данных нейро-

Рис. 3. Иллюстрация результатов бесконтрастной КТ, карт параметров CTP и MIP 
и интерфейса программного обеспечения для оценки ишемического инсульта, 
согласно ASPECTS
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визуализации, определить тренд прогнозирования 
течения заболеваний (Zhang и др., 2021 г.).

Одно из развивающихся ключевых направлений 
здесь — радиомика. Это область исследований, 
которая включает определение количественных 
характеристик медицинских изображений, в том 
числе данных нейровизуализации. Методы на ос-
нове ИИ помогают извлечь радиономические при-
знаки и дать новое представление об особенностях 
каждого пациента. Например, ученые применяют 
алгоритмы МО для обработки МР-томограмм па-
циентов с опухолями головного мозга и определе-
ния визуализационных биомаркеров, которые по-
зволяют идентифицировать тип опухоли (Liu и др., 
2021 г.). Это помогает разрабатывать технологии 
персонализированного лечения для пациентов 
с опухолями головного мозга.

Еще одним преимуществом использования 
искусственного интеллекта (ИИ) в нейровизу-
ализации является повышение эффективности 
и снижение нагрузки на врачей-рентгенологов. 
Автоматизированные решения для рутинного ди-
агностического процесса позволят освободить вре-
мя врачей-рентгенологов для выполнения более 
сложных и важных задач. Так, автоматическое из-
мерение объема опухолевого поражения или оча-

говой загрузки экономит значительное количество 
времени за рабочую смену. Это в свою очередь 
приводит к повышению эффективности и сниже-
нию рабочей нагрузки на рентгенологов, позволяя 
им обрабатывать больший объем исследований.

ПРОБЛЕМНЫЕ АСПЕКТЫ 
ИСКУССТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТА 
В НЕЙРОВИЗУАЛИЗАЦИИ

По мнению различных специалистов, ИИ в бли-
жайшем будущем способен произвести революцию 
в нейровизуализации, однако существует ряд общих 
проблем и нерешенных задач, которые пока отделяют 
желаемое от действительного. Основными являются 
отсутствие стандартизации при разработке и провер-
ке алгоритмов, отсутствие «прозрачности» в работе 
алгоритмов, предвзятость алгоритмов ИИ (алгорит-
мическая сегрегация), проблемы конфиденциаль-
ности и безопасности данных, а также этические 
вопросы вынесения заключений с использованием 
технологий ИИ. Однако одной из самых больших 
проблем, с которыми столкнулась тематика ИИ в ме-
дицинской визуализации, является отсутствие разно-
образных и высококачественных данных (Shan и др., 
2018 г.). Эффективность моделей ИИ в значительной 

Рис. 4. Результаты сегментации патологического образования на МР-изображениях 
по набору данных MICCAI BRATS 2015 
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степени зависит от качества и количества данных, 
используемых для их обучения (Hou и др., 2018 г.), 
а нехватка разнообразных аннотированных данных 
медицинской визуализации ограничивает обобщае-
мость моделей ИИ (Bermúdez и др., 2019 г.) и при-
водит к генерации моделей, которые могут неточно 
отражать изменчивость и сложность реальной меди-
цинской визуализации (Litjens и др., 2017 г.). В своем 
исследовании Shan и соавторы (2018 г.) показали, что 
модели ИИ, обученные на ограниченном наборе дан-
ных МРТ, работают значительно хуже с данными, 
полученными при многоцентровых исследованиях. 
Следует отметить, что на сегодняшний день вопрос 
с количеством разнообразных данных частично 
решен, по крайней мере, что касается данных КТ 
и МРТ головного мозга для выявления часто встре-
чаемой патологии.

В настоящее время не существует единого мне-
ния относительно оптимальных методов разработ-
ки и проверки алгоритмов ИИ для нейровизуали-
зации. Это может привести к несогласованности 
в работе алгоритмов. Отсутствие стандартизации 
может затруднить сравнение различных алгорит-
мов ИИ для определения наиболее эффективных 
в рамках практического применения (Ongena Y. P. 
и др., 2020 г.).

Поэтому усилия большого количества иссле-
дований сегодня направлены преимущественно 
на стандартизацию процессов создания моделей 
ИИ для лучевой диагностики, с целью облегчить 
их интеграцию в клиническую практику. Боль-
шинство таких процессов состоит из множества 
этапов, включающих получение изображений 
и постобработку. При изучении методов построе-
ния моделей становится очевидно, что на каждом 
этапе формирования конечной модели существу-
ет высокая вариабельность среди исследований, 
в особенности использующих «радиомический» 
подход. Ключевыми этапами здесь являются: де-
мографические данные пациентов, критерии от-
бора пациентов, дизайн отбора пациентов, данные 
молекулярной генетики, получение изображений, 
предварительная обработка изображений, сегмен-
тация зоны патологических изменений, извлечение 
радиомических признаков и вычисления в рамках 
машинного обучения. Даже минимальное измене-
ние в одном или нескольких из этих этапов может 
привести к различиям в точности и воспроизводи-
мости модели (Bernal J. и др., 2022 г.).

Из-за таких методологических вариаций зача-
стую трудно оценить преимущества модели пу-
тем прямого сравнения точности. Также неясно, 
могут ли результаты исследования быть примене-
ны к данным, полученным в другом учреждении 

на другом оборудовании. Наконец, значительно 
осложняет определение воспроизводимости МО 
отсутствие достаточного описания методологии 
в опубликованных исследованиях. Негативный 
вклад сюда вносит скорость развития и примене-
ния методов радиомики, из-за которой отсутству-
ет стандартизированный подход к анализу данных 
и отчетности (Traverso A. и др., 2018 г.). Таким обра-
зом, необходима разработка и внедрение стандарт-
ных методов визуализации и получения данных, 
что поможет снизить вариативность, ограничива-
ющую обобщенность данных.

Еще одним проблемным аспектом использо-
вания ИИ в нейровизуализации является отсут-
ствие «прозрачности» в работе алгоритмов. Тер-
мин «прозрачность» охватывает в своей основе 
вопросы, связанные с использованием ИИ, такие 
как интерпретируемость, конфиденциальность, 
безопасность, справедливость и интеллектуальная 
собственность. Многие алгоритмы ИИ используют 
математические модели, которые сложно интер-
претировать врачам лучевой диагностики, что за-
трудняет понимание того, как алгоритмы «ставят 
диагноз», затрудняет выявление и исправление 
ошибок в алгоритмах и может привести к ошибкам 
диагностики. Врачи лучевой диагностики не спе-
шат использовать самые мощные из доступных мо-
дели ИИ, поскольку они представляют из себя так 
называемый «черный ящик», решения и рекомен-
дации которого могут быть не полностью понятны. 
Кроме того, реализация «ответственности» систем 
ИИ в тех случаях, когда они совершают ошибки — 
например, из-за алгоритмической предвзятости, — 
на сегодняшний день невозможна (Davenport T. 
и др., 2019 г.). Отсутствие доверия, компромисса 
и готовности всех заинтересованных сторон меша-
ет внедрению систем ИИ в клиническую практику 
(Ho P. S. и др., 2019 г.; Gerke S. и др., 2020 г.; WHO, 
2021 г.; Martinho A. и др., 2021 г.; Schönberger D., 
2019 г.; Manne R. И др., 2021 г.).

Arrieta A. B. и коллеги (2020 г.) утверждают, что 
проблемы коммуникации между заинтересован-
ными сторонами делают большинство работ недо-
ступными для конечных пользователей и снижают 
вероятность дальнейшего их развития, и обсужда-
ют, как несоответствие между открытыми иссле-
дованиями и целями отрасли в области защиты 
интеллектуальной собственности способствует от-
сутствию воспроизводимости и открытости.

Чтобы справиться с этой ситуацией, по мнению 
ученых, необходимо вовлекать в исследователь-
ский процесс как врачей, так и пациентов, созда-
вать и продвигать инициативы в области открытой 
науки, которые приведут к улучшению отчетно-
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сти, обмена данными и воспроизводимости. Так, 
Human Connectome Project (2013 г.), а также Mazo 
и соавторы (2021 г.) приводят данные о недостаточ-
ной трансляции исследований рака в клиническую 
практику, подчеркивая, что этот шаг остается труд-
ным, отчасти из-за опасений по поводу валидации 
и отчетности, поскольку медицинские ошибки, 
допущенные необъективным или дефектным ИИ, 
могут привести к неблагоприятным последствиям. 
Sajadian и коллеги (2021 г.) обнаружили, что, несмо-
тря на перспективность ИИ в прогнозировании ре-
зультатов лечения (депрессии), методологическое 
качество исследований на основе ИИ неоднородно, 
а те из них, в которых представлены слишком оп-
тимистичные результаты, часто характеризуются 
недостаточной валидностью.

Таким образом, вопросы, связанные с «прозрач-
ностью» алгоритмов ИИ, стали серьезной задачей, 
которую необходимо решить для борьбы с «недо-
верием» медицинского сообщества к ИИ (Wahid F., 
Alsaied T., 2021 г.).

Еще одним проблемным аспектом использова-
ния ИИ в нейровизуализации является «предвзя-
тость» алгоритмов ИИ. Они могут быть обучены 
на необъективных данных, что может привести 
к неправильной диагностике и лечению. Напри-
мер, если алгоритм ИИ обучается на наборе дан-
ных, содержащем непропорционально большое 
количество изображений представителей опреде-
ленной демографической группы, алгоритм может 
быть настроен на более точную диагностику забо-
леваний этой группы населения и менее точную 
диагностику заболеваний других групп населения 
(Zech J., 2018 г.).

Существует также ряд рисков информационной 
безопасности и конфиденциальности, связанных 
с ИИ, которые включают утечку, взлом и непра-
вомерное использование данных (Kotsiantis и др., 
2019 г.). Для обеспечения безопасного и этичного 
использования ИИ в лучевой диагностике требу-
ется проработка четкой политики и создание руко-
водящих основ сохранения конфиденциальности, 
а также обеспечение обучения и подготовки ме-
дицинских работников, что обсуждалось в иссле-
довании Gulshan и коллег еще в 2016 году, однако 
спустя почти 10 лет проблема все еще актуальна.

Наконец, возникает вопрос о том, кто несет от-
ветственность за результаты медицинских диагно-
зов, поставленных на основе данных о патологи-
ческих изменениях, выявленных с помощью ИИ 
(O’Neil C., 2016 г.). Нормативная база для меди-
цинского ИИ все еще развивается, и существует не-
достаток стандартизации в отношении валидации, 
развертывания, тестирования и внедрения моделей 

ИИ (Litjens и др., 2017 г.). Что касается организа-
ции и регуляции взаимодействия искусственного 
интеллекта с врачом и пациентом, на сегодняшний 
день в России действует законодательство — статья 
98 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации». Медицинские инфор-
мационные системы, использующие ИИ для ин-
терпретации медицинских данных с результатом, 
влияющим на принятие врачебного решения, клас-
сифицируются как медицинские изделия, согласно 
критериям информационного письма Росздравнад-
зора от 13.02.2020 № 02И-297/20, и их необходимо 
регистрировать в установленном порядке. Таким 
образом, врач лучевой диагностики становится 
субъектом обращения медицинских изделий с обя-
занностями по оценке их безопасности и вытекаю-
щей отсюда ответственностью (Гусев А. В. и др., 
2021 г.; Карпов О. Э. и др., 2020 г.).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение ИИ сегодня — это основной тренд 
в лучевой диагностике и, в частности, в нейрови-
зуализации. Возможности использования этих 
технологий сосредоточены на совершенствовании 
существующих и создании новых алгоритмов МО, 
позволяющих более эффективно и точно диагно-
стировать патологические изменения на изображе-
ниях, сокращая вмешательство человека, особенно 
в трудоемкие рутинные задачи визуализации. Эти 
новые горизонты тесно связаны с достижениями 
в компьютерных науках, включая как программ-
ные, так и аппаратные компоненты, а также с соз-
данием больших и хорошо организованных ме-
дицинских баз данных. Большинство доступных 
сегодня МО-фреймворков являются бесплатными 
и с открытым исходным кодом: Caffe, Tensorflow, 
Apache MXNet или Torch. Эти фреймворки обеспе-
чивают эффективные многопоточные реализации 
обычных операций в МО, что стимулирует раз-
витие новых проектов (Noguerol T. и др., 2019 г.). 
Именно изображения и структурированные кли-
нические данные на сегодня являются основными 
источниками информации для МО. Разработчики 
и исследователи технологий ИИ предполагают, что 
внедрение ИИ в практику улучшит научную и ле-
чебную деятельность в нейроонкологии.

Несколько внешних факторов препятствуют 
широкому внедрению методов МО в медицинскую 
визуализацию. Одной из основных причин неже-
лания лучевых диагностов внедрять МО является 
своего рода недоверие, связанное с непрозрачно-
стью работы алгоритмов МО, использующих так 
называемые системы «черного ящика». Эти си-
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стемы препятствуют оптимальному отслежива-
нию шагов, необходимых для четкого понимания 
специалистом последовательности «вход–алго-
ритм–выход», и поэтому упираются в определен-
ные этические и юридические аспекты.

Внешнее же восприятие со стороны широкой 
общественности и медицинского сообщества за-
ключается в том, что алгоритмы и машины не спо-
собны обеспечить более точную диагностику, чем 
врачи лучевой диагностики. Более того, подавля-
ющее большинство рентгенологических задач 
на данный момент не могут быть решены с по-
мощью только лишь алгоритмов МО. Например, 
интервенционные задачи (диагностические и те-
рапевтические) являются почти исключительной 
областью деятельности врачей.

Валидация различных потенциальных прило-
жений МО также является сложной и трудоемкой 
задачей, и это одна из основных причин, препят-
ствующих внедрению МО. Почти все результаты ал-
горитмов МО нуждаются в проверке специалистами 
для подтверждения или опровержения рекоменда-
ций, сгенерированных программным обеспечением. 
Отсутствие интегрированных решений от промыш-
ленности для внедрения МО на рабочие станции или 
в обычную PACS-систему создает большие трудно-
сти для внедрения МО в общую клиническую прак-
тику. Без интеграции использование методов МО 
практически невозможно. Это разнообразие приво-
дит к отсутствию консенсуса на многих этапах, что 
является проблемой, которую необходимо преодо-
леть в ближайшем будущем.

В заключение следует упомянуть один из глав-
ных вопросов, который по-прежнему задают мно-
гие специалисты: «Заменит ли ИИ врача-рент-
генолога?» На него пока никто не может дать 
однозначный ответ. Поскольку важно понимать 
срок, о котором идет речь, и степень «замены». 
До сих пор не изучен эффект от применения ИИ, 
и каждая последующая итерация апробационных 
мероприятий несет в себе новые непредсказуемые 
изменения. Ведь все равно в основе оценки систем 
с ИИ лежит человеческое восприятие, выражающе-
еся в своего рода доверии к той или иной системе 
ИИ. Работы по прогнозированию эффективности, 
хоть и имеют место, но, по мнению специалистов, 
являются нецелесообразными, ведь они занима-
ют значительное количество времени и попросту 
не успевают за разработками новых решений с ИИ, 
которые в свою очередь ведутся непрерывно, и их 
количество продолжает расти. Одно известно до-
стоверно, по аналогии с ситуацией внедрения ИИ 
в экономическую сферу (Bickley S. J., 2022 г.), глав-
ным по-прежнему остается человек.
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