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В РАБОТЕ ВРАЧА-РЕНТГЕНОЛОГА
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Аннотация. 
Актуальность. В настоящее время в лучевой диагностике реализована технологическая возможность примене-
ния систем поддержки принятия врачебных решений (СППВР) на основе технологий искусственного интеллек-
та, интегрированных в медицинские информационные системы медицинских организаций и/или информацион-
ные системы в сфере здравоохранения субъектов РФ. Наличие системы контроля качества лучевой диагностики 
создаёт возможность оценить влияние СППВР на качество медицинской помощи. При этом актуальна пробле-
ма оценки недопущения дефектов при интерпретации результатов лучевых исследования благодаря использо-
ванию интеллектуальных СППВР.
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Цель исследования. Оценка применимости систем поддержки принятия врачебных решений на основе техноло-
гий искусственного интеллекта (ТИИ) для профилактики дефектов в работе врача-рентгенолога.
Материалы и методы. Ретроспективное обсервационное исследование. Критерии включения: (i) исследования 
компьютерной томографии (КТ) органов грудной клетки, первично описанные врачами-рентгенологами и про-
анализированные с помощью ТИИ; (ii) во время ретроспективного пересмотра в рамках мероприятий по конт-
ролю качества выявлено наличие клинически значимых расхождений между врачом-рентгенологом и проверяю-
щим экспертом. 
Результаты. Всего проанализировано 12572 результатов КТ, из которых 4949 КТ органов грудной клетки. 
Полное соответствие по результатам пересмотра отмечено в 61,4% случаев, клинически значимые расхож-
дения  — в 2,8%.  Выделено 15 исследований с клинически значимыми расхождениями и релевантными резуль-
татами работы ТИИ. В 60% случаев врачом-рентгенологом пропущены признаки пневмонии; в 33,0% зарегис-
трирован пропуск солидного или полусолидного очага легкого диаметром более 5 мм. Однократно не описан 
кальциноз коронарных артерий. Во всех указанных случаях ТИИ были выявлены и отмечены патологические на-
ходки, пропущенные при первичном описании, но указанные проводившим пересмотр врачом-экспертом.
Заключение. Использование ТИИ позволяет не допустить пропуски значимой патологии на этапе первичного 
описания результатов лучевых исследований. Системы искусственного интеллекта могут выступать в качес-
тве средства профилактики дефектов в работе врача-рентгенолога. 

Ключевые слова: технологии искусственного интеллекта, компьютерная томография, контроль качества, 
аудит.

Для цитирования: Васильев Ю.А., Владзимирский А.В., Бондарчук Д.В., Кожихина Д.Д., Решетников Р.В., Блохин  И.А., 
Соловьев А.В., Гатин Д.В. Значение технологий искусственного интеллекта для профилактики дефектов в ра-
боте врача-рентгенолога. Врач и информационные технологии. 2023; 2: 16-27. doi: 10.25881/18110193_2023_2_16.
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Abstract.
Background. Presently, in diagnostic radiology, it is possible to use clinical decision support systems (CDSS) based on 
artificial intelligence technologies. These systems are integrated into medical information systems and/or federal health care 
information systems of the Russian Federation. The availability of a quality control system for diagnostic radiology enables 
impact evaluation of AI-based CDSS in the medical care. Moreover, the challenge of defect prevention in radiology with such 
CDSS is relevant.
Aim. To evaluate the use of decision support systems based on artificial intelligence (AI) for preventing defects in the 
radiologist’s work.
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Methods. Retrospective observational study. Inclusion criteria: (i) chest computed tomography (CT) reported by radiologists 
and subsequently analyzed by AI; (ii) clinically relevant discrepancies between radiologist and expert identified at the time of 
retrospective quality control.
Results. 12 572 CT scans were reviewed, including 4949 chest CT scans. Complete agreement according to the audit results 
was observed in 61.4% of cases, clinically significant discrepancies in 2.8%. 15 studies with clinically significant discrepancies 
and relevant AI results were identified. In 60% of cases a radiologist missed signs of pneumonia; in 33.0% of cases a solid or 
subsolid lung nodule (>5 mm) was undetected. Coronary artery calcification was not reported once. In all cases pathological 
findings had not been reported initially, but were found during the audit and by AI algorithms.
Conclusion. AI-based decision support systems ensure that significant pathology is not missed during the initial imaging 
study reporting. Therefore, AI system could act as a means of preventing defects in the work of the radiologist.

Keywords: artificial intelligence technologies, computed tomography, quality control, audit.
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ВВЕДЕНИЕ
Обязательным компонентом системы здра-

воохранения служит совокупность мер по конт-
ролю безопасности и качества медицинской по-
мощи. В сфере лучевой диагностики основным 
инструментом реализации таких мер является 
ретроспективный пересмотр и анализ резуль-
татов лучевых исследований. Суть его состоит в 
случайном отборе результатов выполненных за 
некий период исследований, пересмотре изоб-
ражений и заключений врачом-экспертом. Та-
кая методика широко известна и применяется 
во всем мире, причем как на уровне отделений, 
так и на уровне сетей медицинских организа-
ций [1–4]. В г. Москве ретроспективный анализ 
результатов рентгенорадиологических иссле-
дований, как система непрерывного улучшения 
качества, внедрен во всех государственных ме-
дицинских организациях. ГБУЗ г. Москвы «Науч-
но-практический клинический центр диагности-
ки и телемедицинских технологий ДЗМ» (ГБУЗ 
г. Москвы «НПКЦ ДиТ ДЗМ») обеспечивает посто-
янное проведение пересмотров, формирование 
рейтингов и организационно-образовательную 
деятельность по устранению выявленных не-
достатков. Технологической основой для этой 
работы служит Единый радиологический инфор-
мационный сервис автоматизированной ин-
формационной системы города Москвы «Единая 
медицинская информационно-аналитическая 
система города Москвы» (ЕРИС ЕМИАС). Научно 
обоснованная и проверенная практикой мето-
дология ретроспективного анализа оформлена 
в виде методических рекомендаций, утвержден-
ных Департаментом здравоохранения Москвы 
[5]. Детали и результаты этой работы были опуб-
ликованы ранее: система пересмотра резуль-
татов лучевых исследований в совокупности с 
индивидуализированными мероприятиями по 
улучшению качества позволяет статистически 
значимо снижать количество клинически значи-
мых расхождений; таким образом реализуется 
постоянный цикл улучшения [6].

Непрерывное улучшение качества реализу-
ется совокупностью подходов и методик, сре-
ди которых — как по нашему опыту, так и по 
мнению иных авторов — всё более весомое 
место занимают цифровые технологии [7]. В 
самых разных сферах жизнедеятельности и, ко-
нечно же, в здравоохранении автоматизация 

и информатизация позволяют снизить коли-
чество ошибок, дефектов, различных несовер-
шенств. Большие ожидания связаны с автома-
тизацией на основе технологий искусственного 
интеллекта (ТИИ). С 2020 г. в г. Москве осущест-
вляется крупнейшее в мире проспективное на-
учное исследование применимости и качества 
ТИИ в лучевой диагностике — «Эксперимент по 
использованию инновационных технологий 
в области компьютерного зрения для анали-
за медицинских изображений и дальнейшего 
применения в системе здравоохранения го-
рода Москвы» (далее — Московский Экспери-
мент) (mosmed.ai) [8]. В процессе Эксперимента 
результаты лучевых исследований по разным 
модальностям обрабатываются программным 
обеспечением на основе ТИИ, интегрирован-
ным в Единый радиологический информацион-
ный сервис Единой медицинской информаци-
онно-аналитической системы г. Москвы (ЕРИС 
ЕМИАС). Результаты анализа в сопровождении 
исчерпывающей образовательной и справоч-
ной информации становятся доступными на 
автоматизированных рабочих местах врачей-
рентгенологов в виде дополнительной серии 
изображений с маркировкой обнаруженных 
патологий и проекта описания (DICOM SR). По 
условиям Эксперимента использование резуль-
татов работы ТИИ врачами-рентгенологами яв-
ляется сугубо добровольным. Врач может вовсе 
не обращать на них внимание, использовать 
полностью или частично — исключительно по 
собственному усмотрению. 

В силу вспомогательного характера резуль-
татов ТИИ, их можно рассматривать как систе-
му поддержки принятия врачебных решений 
(СППВР) для врачей-рентгенологов. В соответс-
твии с действующими Правилами проведения 
рентгенологических исследований (утверждены 
приказом МЗ РФ от 09.06.2020 №560н) при вы-
полнении рентгенологических исследований 
рекомендуется использование СППВР, интегри-
рованных с медицинскими информационными 
системами медицинских организаций (МО). Ис-
тория развития СППВР насчитывает несколько 
десятилетий и, в целом, представляет собой объ-
ект отдельного научного исследования. Отме-
тим, что этот эволюционный процесс включал в 
себя развитие различных математических при-
нципов и подходов для решения тех или иных 
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клинических задач [9]. В настоящее время уни-
версальной основой для СППВР, во всяком слу-
чае в сфере медицинской визуализации, служат 
технологии искусственного интеллекта (ТИИ), 
точнее — различные варианты нейронных се-
тей, обеспечивающих распознавание изобра-
жений (компьютерное зрение) [10]. Технологии 
искусственного интеллекта достаточно эффек-
тивно выступают в качестве систем поддержки 
принятия врачебных решений для врачей-рен-
тгенологов. Несмотря на вариабельность качес-
тва индивидуальных программных продуктов-
участников Эксперимента, лучшие алгоритмы 
способны эффективно выполнять задачи по сор-
тировке (приоритизации) исследований в рабо-
чем списке врача-рентгенолога, обнаружения и 
маркировки определенных патологических про-
явлений на изображениях, расчета вероятности 
наличия патологии, формирования проекта за-
ключения [8, 11].

Таким образом, в настоящее время в сфере 
лучевой диагностики реализована технологи-
ческая возможность применения СППВР на ос-
нове ТИИ, интегрированных в медицинские ин-
формационные системы медицинских органи-
заций и/или информационные системы в сфере 
здравоохранения субъектов РФ. 

Наличие системы контроля качества луче-
вой диагностики, указанной выше, создаёт воз-
можность оценить влияние СППВР на качество 
медицинской помощи. При этом мы хотим пос-
мотреть на проблему обеспечения качества с 
позиции профилактики, то есть недопущения 
дефектов при интерпретации результатов лу-
чевых исследования благодаря использованию 
интеллектуальных СППВР.

Цель исследования — оценить примени-
мость систем поддержки принятия врачебных 
решений на основе технологий искусственного 
интеллекта для профилактики дефектов в рабо-
те врача-рентгенолога.

МЕТОДЫ
Выполнено обсервационное исследование 

за период 01.01.2022 г. — 30.11.2022 г.
Из ЕРИС ЕМИАС отобраны результаты 

компьютерной томографии, первично опи-
санные врачами-рентгенологами, проанали-
зированные ТИИ и прошедшие пересмотр 

врачами-экспертами в рамках мероприятий по 
контролю качества. Критерии включения:
–	 пол мужской или женский, возраст старше 

18  лет;
–	 модальность, анатомическая область: ком-

пьютерная томография (КТ) органов грудной 
клетки;

–	 в ЕРИС ЕМИАС содержатся результаты ком-
пьютерной томографии и их описание;

–	 результаты компьютерной томографии обра-
ботаны технологиями искусственного интел-
лекта в рамках Эксперимента по компьютер-
ному зрению;

–	 результаты компьютерной томографии под-
верглись ретроспективному анализу в рам-
ках мероприятий по контролю качества, при 
этом выявлены клинически значимые рас-
хождения;

–	 патологические признаки, обусловившие 
клинически значимые расхождения, предус-
мотрены базовыми диагностическими тре-
бованиями к ТИИ (могут быть выявлены при 
автоматизированном анализе).
Методологией Московского Эксперимента 

предусмотрено формирование базовых диа-
гностических требований (БДТ) к результатам 
работы ТИИ. Фактически, это правила, опреде-
ляющие для каждого вида исследований какие 
именно патологические проявления должны 
быть выявлены, как они должны быть измере-
ны, классифицированы, описаны программным 
обеспечением на основе ТИИ. Наличие БДТ 
обеспечивает стандартизацию работы ТИИ в 
рамках информационной системы в сфере здра-
воохранения субъекта РФ, коей и является ЕРИС 
ЕМИАС.  В настоящей работе рассматривали 
только те исследования и патологии, по кото-
рым могли предоставить своё мнение как врач-
рентгенолог, так и ТИИ. 

Оценка качества проведенных лучевых ис-
следований осуществлялась в рамках рутинных 
производственных процессов ГБУЗ г. Москвы 
«НПКЦ ДиТ ДЗМ» по ранее опубликованной ме-
тодологии. В ходе пересмотра выявляются про-
блемы, связанные с работой оборудования, рент-
генолаборанта и врача-рентгенолога. По итогам 
проверяемое исследование может быть отне-
сено врачом-экспертом к одной из следующих 
категорий: полное соответствие, замечания об-
щего характера, дефекты (работа оборудования, 
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рентгенолаборанта), клинически незначимые, 
клинически значимые расхождения [5]. Именно 
последняя категория, прямым образом характе-
ризующая качество работы врача, представляет 
основной интерес для данного исследования.

Включенные исследования проанализиро-
ваны на основе следующего положения. Па-
тологический признак, предусмотренный БДТ, 
был выявлен ТИИ и врачом-экспертом в рамках 
планового контроля качества, но пропущен вра-
чом-рентгенологом, выполнявшим первичное 
описание. Соответственно, такой признак пос-
лужил причиной клинически значимого расхож-
дения при интерпретации результатов данного 
лучевого исследования.

Использованы описательные методы статис-
тики.

Исследование выполнено в рамках Москов-
ского Эксперимента, одобренного Независи-
мым этическим комитетом МРО РОРР (протокол 
2/2020 от 20.02.2020).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Всего за период проведено 12572 ретроспек-

тивных анализов результатов компьютерной 
томографии всех анатомических локализаций, в 
том числе, 4949 — КТ органов грудной клетки. В 
целом, полное соответствие определено в 61,4% 

(7719) случаев, клинически значимые расхожде-
ния выявлены — в 2,8% (355).  Из числа случаев 
с выявленными клинически значимыми расхож-
дениями 277 (78,0%) составили исследования ор-
ганов грудной клетки. 

В соответствии с критериями включения, вы-
явлено 16 исследований с клинически значимы-
ми расхождениями и релевантными результата-
ми работы ТИИ (Рис. 1), что составляет 5,4% от 
числа случаев КТ органов грудной клетки с кли-
нически значимыми расхождениями.

В большинстве случаев имел место пропуск 
врачом-рентгенологом признаков пневмонии (в 
том числе, участков изменений по типу «матово-
го стекла») — 57,0% (9); реже встречался пропуск 
солидного или полусолидного очага легкого диа-
метром более 5 мм — 31,0% (5). Однократно имели 
место пропуски аневризмы грудного отдела аор-
ты и кальциноза коронарных артерий — по 6,0%. 
Клинические примеры приведены на рис. 2–5.

Во всех указанных случаях ТИИ были выявле-
ны и маркированы на изображениях дополни-
тельной серии патологические находки, пропу-
щенные при первичном описании, но указанные 
проводившим пересмотр врачом-экспертом. 
Именно эти патологические находки и обусло-
вили клинически значимые расхождения между 
первичной и экспертной интерпретацией. 

Рисунок 1 — Удельный вес причин клинически значимых расхождений 
(патологические находки были пропущены врачом-рентгенологом,  
но выявлены при автоматизированном анализе и при пересмотре  

исследований врачом-экспертом).
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Рисунок 2 — Мужчина, 60 лет: А — исходное изображение, пропущен очаг в С10 
левого легкого. Б, В — обработка программным обеспечением на основе ТИИ 

разных производителей, выявлен пропущенный очаг в С10.

Рисунок 3 — Мужчина, 75 лет. А — исходное изображение, пропущен очаг в С10 
правого легкого. Б — обработка программным обеспечением на основе ТИИ, 

выявлен пропущенный очаг в С10.

Рисунок 4 — Женщина, 33 года. А — исходное изображение, пропущен очаг в 
С1 правого легкого. Б — обработка программным обеспечением на основе ТИИ, 

выявлен пропущенный очаг в С1.

В 6 случаях на изображениях присутствова-
ла и иная патология, в том числе, не выявлен-
ная при первичном описании и обусловившая 
клинически значимые расхождения (образо-
вания надпочечников, щитовидной железы, 

деформация грудной клетки). Однако, такие 
патологические изменения не были предус-
мотрены базовыми диагностическими тре-
бованиями и, соответственно, не выявлялись 
ТИИ.

A Б В

А Б

А Б
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Рисунок 5 — Мужчина, 42 года. А — исходное изображение, пропущена аневризма 
грудного отдела аорты. Б, В — обработка программным обеспечением на основе 

ТИИ, выявлена пропущенная аневризма.

ОБСУЖДЕНИЕ
В научной литературе приводятся различные 

значения удельного веса расхождений и дефек-
тов, выявляемых при пересмотрах результатов 
лучевых исследований. Подобные колебания 
обусловлены отсутствием единой, общеприня-
той методологии пересмотров, а также класси-
фикации методик [12–14]. Разработанная ранее 
в ГБУЗ г. Москвы «НПКЦ ДиТ ДЗМ» методология 
позволила унифицировать многие аспекты про-
верочных мероприятий, сделать пересмотры 
«прозрачным» и универсальным инструментом. 
Неотъемлемой частью пересмотров, проводи-
мых в службе лучевой диагностики г. Москвы, 
являются мероприятия по улучшению качества. 
По итогам проверок проводится информирова-
ние и персонализированное обучение врачей- 
рентгенологов и рентгенолаборантов, реже — 
настройки оборудования. Такой подход обус-
лавливает снижение удельного веса клинически 
значимых расхождений примерно на 50% в год в 
показателях наглядности [6]. Безусловно, мероп-
риятия по улучшению качества должны носить 
непрерывный характер, что подтверждается и 
литературными данными, и нашим собствен-
ным опытом [15–17]. 

В сфере применения ТИИ в лучевой диагнос-
тике, как нами, так и иными авторами, обычно 
изучаются проблемы диагностической точности, 
технологической надежности, производитель-
ности труда. В меньшей степени изучены воп-
росы влияния ТИИ на качество диагностических 
решений. В основном, проводится сравнитель-
ный анализ точности ТИИ и врача-рентгенолога 

или сравнение по схеме «врач+ТИИ vs врач» 
[18–23]. Рассчитываются стандартные метрики 
диагностической точности (площадь под харак-
теристической кривой, чувствительность, специ-
фичность и т.д.). Мы нисколько не отрицаем зна-
чимость таких исследований, более того, прово-
дим их и сами [24]. Однако, в данной работе мы 
хотим предложить несколько иной подход. 

В сфере медицинской визуализации основное 
внимание сфокусировано на поддержке врачеб-
ных решений относительно назначений тех или 
иных видов лучевых исследований. Для этого 
применяются разные подходы и методики: от 
унифицированных критериев и экономических 
обоснований до интегрированных в информаци-
онные системы справочников [25–28]. Второй по 
частоте изучения аспект — это роль врачей-рен-
тгенологов в совместном принятии решений в 
сложных ситуациях, чаще всего в сфере онколо-
гии [29, 30]. В отличие от приведенных стандар-
тных подходов, мы концентрируем внимание на 
поддержке решений врача-рентгенолога при 
интерпретации и описании результатов лучевых 
исследований. При этом говорим о профилактике 
дефектов, о предотвращении клинически значи-
мых пропусков благодаря применению техноло-
гий искусственного интеллекта в качестве СППВР. 

Исходя из результатов нашего исследования 
можно утверждать, что существенная доля кли-
нически значимых расхождений (5,4% для вы-
борки настоящего исследования) могла бы быть 
предотвращена за счет применения СППВР на 
основе технологий искусственного интеллекта 
на этапе интерпретации и описания результатов 

А Б В
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компьютерной томографии. Если рассматривать 
популяционный масштаб, то проанализирован-
ная нами выборка не велика. Однако, оценка мо-
жет измениться, если руководствоваться паци-
енто-центричным подходом, врачебной этикой 
и правилом борьбы за жизнь каждого человека.  

С другой стороны, все проверочные мероп-
риятия проводятся на ограниченной выборке, 
что объективно обусловлено ограниченностью 
экспертных ресурсов. На плановый пересмотр 
попадает в среднем 5–7% от общего объема лу-
чевых исследований. Соответственно, абсолют-
ное количество случаев, содержащих клинически 
значимые дефекты интерпретации, больше, чем 
включено в наше исследование. Отсюда следует, 
что рутинное применение ТИИ как СППВР каждым 
врачом-рентгенологом вполне может иметь поло-
жительный эффект и на популяционном уровне. 

Очевидно, что актуальными вопросами яв-
ляются качество, надежность, скорость работы 
СППВР. В рамках Московского эксперимента ус-
тановлены требования к скорости машинного 
анализа результатов лучевых исследований. От-
сутствие жесткой регламентации этого показате-
ля может полностью обесценить наличие СППВР, 
так как врач-рентгенолог будет описывать изоб-
ражения раньше, чем в информационной сис-
теме появятся результаты работы ТИИ. В целом, 
нами ведется работа по развитию методологий и 
нормативного регулирования технических и кли-
нических испытаний программного обеспечения 
на основе ТИИ, пострегистрационного монито-
ринга соответствующих медицинских изделий. 

Отметим, что изучается возможность приме-
нения технологий искусственного интеллекта 
для контроля качества лучевых исследований. 
Ранее нами была показана возможность принци-
пиального увеличения выборки для провероч-
ных мероприятий за счет технологий распозна-
вания естественного языка [31].  Thomas et   al., 
2022 представили схожий подход, состоящий 
в применении ТИИ для выявления исследова-
ний с потенциально пропущенной патологией. 
По мнению алгоритма ИИ, из 2573 результатов 

КТ-ангиографии 0,5% содержали значимые про-
пуски патологии при интерпретации. Соответс-
твующие исследования были проверены вра-
чами-экспертами, которые в большинстве слу-
чаев подтвердили выводы машинного анализа 
(κ = 0,91) [32]. 

Однако, мы хотим сфокусировать внимание 
на проблеме автоматизированной поддержки 
решений врача-рентгенолога, выполняющего 
первичную интерпретацию и описание резуль-
татов лучевых исследований. Использование 
ТИИ на этом участке производственного про-
цесса позволяет, помимо всего прочего, не до-
пустить пропуски значимой патологии; по-сути 
системы искусственного интеллекта выступают 
в качестве средства профилактики дефектов.

ВЫВОДЫ
При интерпретации и описании результатов 

лучевых исследований целесообразно исполь-
зовать системы поддержки принятия врачебных 
решений на основе технологий искусственно-
го интеллекта с целью профилактики пропуска 
клинически значимых патологических призна-
ков. Соответствующие технологии должны быть 
реализованы в виде программного обеспече-
ния, имеющего статус медицинского изделия и 
интегрированного с информационными систе-
мами в сфере здравоохранения.

Факт применения СППВР на основе ТИИ вра-
чом-рентгенологом при описании результатов 
конкретного исследования может обсуждаться как 
потенциальный критерий качества оказания ме-
дицинской помощи, в контексте развития норма-
тивно-правовой базы и юридической дискуссии о 
дефектах и ошибках врачебной деятельности.
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