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ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕНЕНИЯ ИСКУССТВЕННОГО 
ИНТЕЛЛЕКТА ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ SPINA BIFIDA У ПЛОДА, 
ДЕТЕЙ И ВЗРОСЛЫХ

DOI: 10.25881/18110193_2026_1_6

Аннотация. Актуальность и цель: Spina Bifida (SB) — это врожденный порок развития позвоночника, требую-
щий своевременной диагностики. Цифровизация здравоохранения и стремительное развитие технологий ис-
кусственного интеллекта (ИИ) способствуют внедрению ИИ в различные области медицины, включая диагнос-
тику SB. Целью данного исследования является анализ потенциала применения ИИ для выявления признаков 
SB у плода, детей и взрослых, оценка существующих подходов, а также определение ключевых областей для 
дальнейших исследований и разработок.
Методы: в представленную обзорную работу включены оригинальные и обзорные публикации, материалы кон-
ференций с описанием применения алгоритмов ИИ к любым видам данных на любом из этапов исследования SB 
у плода, детей и взрослых. Поиск доступной литературы был произведен в базах данных: PubMed, Google Scholar 
и РИНЦ (eLibrary.ru).
Результаты: было отобрано 17 публикаций о применении ИИ в диагностике SB, удовлетворяющих критериям 
поиска. Выделены следующие виды данных, которые анализируются с использованием алгоритмов ИИ: данные 
медицинской визуализации (магнитно-резонансной томографии, ультразвукового исследования, рентгеногра-
фии, видеоуродинамики), данные лабораторной диагностики, генетическая информация.
Обсуждение: алгоритмы ИИ показали высокую эффективность в выявлении SB и ее осложнений на различных 
этапах диагностического процесса. Была продемонстрирована перспектива использования компьютерного 
зрения для выявления SB на изображениях различной модальности, алгоритмов машинного обучения в лабора-
торной диагностике и в генетических исследованиях.

Ключевые слова: Spina Bifida, диагностика, искусственный интеллект, машинное обучение.

Для цитирования: Казаринова В.Е., Зинченко В.В., Ковальчук А.Ю., Ахмад Е.С., Памова А.П., Арзамасов К.М., Омелян-
ская О.В., Владзимирский А.В. Перспективы применения искусственного интеллекта для выявления Spina Bifida 
у плода, детей и взрослых. Врач и информационные технологии. 2026; 1: 6-21. DOI: 10.25881/18110193_2026_1_6.
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PROSPECTS FOR USING ARTIFICIAL INTELLIGENCE 
TO DETECT SPINA BIFIDA IN FETUSES, CHILDREN, 
AND ADULTS

DOI: 10.25881/18110193_2026_1_6

Abstract. Background and Objective: Spina Bifida (SB) is a congenital spinal malformation requiring timely diagnosis. 
Digitalization of healthcare and rapid development of artificial intelligence technologies (AI) facilitate AI implementation in 
various fields of medicine, including SB diagnosis. The aim of this study is to analyze the potential of AI for detecting signs of 
Spina Bifida in fetuses, children, and adults, evaluate existing approaches, and identify key areas for further research and 
development.
Methods: this review includes original and review publications, conference materials describing the application of AI 
algorithms to any type of data at any stage of the diagnostic process of SB in fetuses, children, and adults. A search of 
available literature was conducted in the following databases: PubMed, Google Scholar, and the Russian Science Citation 
Index (eLibrary.ru).
Results: seventeen publications on the use of AI in the diagnosis of SB were selected, which met the search criteria. Using 
AI algorithms, the following types of data were identified and analyzed: medical imaging data (magnetic resonance 
imaging, ultrasound, X-ray, video urodynamics), laboratory diagnostics data, and genetic information.
Discussion: AI algorithms have shown high efficiency in detecting SB and its complications at various stages of the diagnostic 
process. The prospect of using computer vision to detect SB in images of various modalities as well as machine learning 
algorithms in laboratory diagnostics and genetic research was demonstrated.

Keywords: Spina Bifida; Diagnosis; Artificial Intelligence; Machine Learning.

For citation: Kazarinova V.E., Zinchenko V.V., Kovalchuk A.Y., Akhmad E.S., Pamova A.P., Arzamasov K.M., Omelyanskaya 
O.V., Vladzymyrskyy A.V. Prospects for using artificial intelligence to detect Spina Bifida in fetuses, children, and adults. 
Medical doctor and information technology. 2026; 1: 6-21. DOI: 10.25881/18110193_2026_1_6.
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ВВЕДЕНИЕ
Spina Bifida (SB) — это врожденный порок раз-

вития, относящийся к спинальному дизрафизму, 
при котором отмечается дефект развития позво-
ночника в результате нарушения закрытия эмб-
риональной нервной трубки [1]. Данный порок 
может проявляться в двух формах: Spina Bifida 
Occulta (SBO) — скрытая форма, представляет 
собой небольшие костные дефекты без форми-
рования спинномозговой грыжи; и Spina Bifida 
Aperta (SBA) — открытая форма, представляет 
собой более серьезное состояние, при котором 
через имеющийся дефект позвоночника наблю-
дается пролабирование содержимого спинно-
мозгового канала [2, 3].

Этиология возникновения SB в процессе 
эмбрионального развития до конца не извес-
тна. Несмотря на значительное снижение рас-
пространенности SB в странах с обязательным 
обогащением зерновых фолиевой кислотой до 
0,2–0,4 случаев на 1000 рождений, в некоторых 
регионах мира заболеваемость остается высо-
кой, достигая 4–8 случаев на 1000 рождений [4]. 

Врожденные аномалии позвоночника пред-
ставляют собой серьезную проблему, требую-
щую мультидисциплинарного подхода как в 
диагностике, так и в лечении [5]. Пренатальная 
диагностика SB играет ключевую роль в обеспе-
чении своевременного и эффективного меди-
цинского вмешательства [6] и включает два ос-
новных метода: пренатальное биохимическое 
обследование (анализ уровня альфа-фетопро-
теина и ацетилхолинэстеразы) и пренатальное 
ультразвуковое обследование (УЗИ). Точность 
УЗИ зависит от опыта врача и положения пло-
да [7, 8]. С развитием нейронных сетей было 
предложено множество алгоритмов искусствен-
ного интеллекта (ИИ) для выделения признаков 
различных патологий плода на ультразвуковых 
изображениях, но в обработке ультразвуковых 
изображений плода с SB все еще существует 
пробел [9].

Диагностика SB у взрослых также является 
актуальной проблемой по причине того, что 
некоторые осложнения могут проявиться толь-
ко во взрослом возрасте, и ранняя диагностика 
позволяет своевременно принять меры для их 
предотвращения [10]. В большей степени это 
касается SBO, основным методом первичной 
диагностики которой является рентгенография 

(РГ) с последующим подтверждением диагноза 
с помощью магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) или компьютерной томографии (КТ).

Пороки развития спинного мозга часто соче-
таются с нарушениями формирования органов 
малого таза, деформациями конечностей, а так-
же аномалиями развития центральной нервной 
системы [11]. Важный этап обследования паци-
ентов со SB — это выявление сопутствующих па-
тологий и осложнений.

Таким образом, целью данного исследования 
является анализ потенциала применения ИИ 
для диагностики SB у плода, детей и взрослых, 
обзор существующих подходов, а также опреде-
ление ключевых областей для дальнейших ис-
следований и разработок.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Критерии включения/исключения исследо-
ваний

Критерии включения:
В исследование включались оригинальные 

и обзорные статьи, материалы конференций, 
опубликованные на английском или русском 
языках, которые описывают использование ал-
горитмов машинного обучения к любым видам 
данных на любом из этапов диагностики SB у 
плода, детей и взрослых. Были включены рабо-
ты, опубликованные не более 5 лет назад и на-
ходящиеся в открытом доступе либо имеющие 
подробное описание технологии ИИ в резюме 
статьи.

Критерии исключения:
Из данного обзорного исследования были ис-

ключены публикации, не соответствующие теме 
применения технологий ИИ в диагностике SB у 
плода, детей и взрослых, а также находящиеся 
в закрытом доступе и не имеющие подробного 
описания технологии в аннотации.

Ключевые слова для поиска
Для поиска литературы согласно вопросу ис-

следования были использованы ключевые сло-
ва, указанные в таблице 1.

Анализ литературы 
Поиск литературы был произведен по ба-

зам данных PubMed, Google Scholar и РИНЦ 
(eLibrary.ru). Найденные публикации были 
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Таблица 1 – Ключевые слова для поиска литературы

№ База данных Строка поиска
1 PubMed ((spina bifida[Title/Abstract] OR meningocele[Title/Abstract] OR lipomeningocele[Title/Ab-

stract] OR myelomeningocele[Title/Abstract])) OR (Spina Bifida Occulta[MeSH Terms])
2 “Artificial Intelligence”[Title/Abstract] OR “Machine Learning”[Title/Abstract] OR “Deep 

Learning”[Title/Abstract] OR “Neural Network”[Title/Abstract] OR “Computer Assisted 
Diagnosis”[Title/Abstract] OR “Medical Informatics”[Title/Abstract] OR “RNN”[Title/Abstract] OR 
“CNN”[Title/Abstract] OR “Random Forest”[Title/Abstract] OR “SVM”[Title/Abstract] OR “Sup-
port vector machine”[Title/Abstract] OR AI[Title/Abstract] OR Algorithms[MeSH Terms]

3 #1 AND #2
4 Google Scholar (spina bifida OR meningocele OR lipomeningocele OR myelomeningocele) AND («Artificial In-

telligence» OR «Machine Learning» OR «Deep Learning» OR «Neural Network» OR «Computer 
Assisted Diagnosis» OR «Medical Informatics» OR «RNN» OR «Random Forest» OR «SVM» OR 
«Support vector machine» OR AI)

5 РИНЦ spina bifida И («машинное обучение» ИЛИ «искусственный интеллект»)

объединены в одну базу, удалены дубликаты. 
Далее был проведен скрининг работ по ин-
формации из названия публикации и краткого 
абстракта на предмет решения о включении/
исключении публикации из дальнейшего рас-
смотрения. Были выделены следующие группы 
научных работ: основные работы, содержащие 
оригинальное исследование применения лю-
бых алгоритмов машинного обучения в облас-
ти диагностики SB и сопутствующих патологий 
у плода, детей и взрослых; дополнительные 
— публикации, включающие описание дан-
ных, используемых в решении описываемой 
проблемы, однако напрямую не связанные с 

применением ИИ. Основные включенные пуб-
ликации были сгруппированы и проанализиро-
ваны в виде таблицы со следующими столбца-
ми: ссылка, вид данных, вид алгоритма, задача 
ИИ, метрики, направления дальнейшего иссле-
дования. Отдельно были проанализированы 
дополнительные материалы для выявления 
перспектив применения ИИ в области диагнос-
тики и лечения SB у пациентов.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В базе данных PubMed по ключевым сло-

вам было найдено 28 публикаций, в Google 
Scholar — 46, в РИНЦ — 0. На рисунке 1 

Рисунок 1 – Схема сбора исследований.
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представлена схема отбора исследований. После 
исключения нерелевантных литературных ис-
точников суммарно анализ был произведен по 
34 публикациям, которые были разделены на  2 
группы: 17 исследований из основной группы и 
17 исследований из дополнительной группы.

Исследования из основной группы были 
проанализированы в таблице 2. Работы были 
сгруппированы по данным, которые исполь-
зуются в решении задач ИИ, а именно по дан-
ным медицинской визуализации (МРТ, УЗИ, РГ, 

видеоуродинамика), данным лабораторной 
диагностики, генетической информации. Публи-
кациям с одними и теми же авторами, Mufti N. 
и др. и Cengizler C. и др., было дано одно опи-
сание, т.к. предположительно опубликованные 
работы освещают одну группу исследований, и 
рассмотрение данных работ по отдельности не 
даст дополнительного вклада в достижение за-
явленной цели исследования.

Дополнительная группа исследований была 
проанализирована в таблице 3.

Ссылка Вид данных Вид 
алгоритма

Задача ИИ Метрики Направления 
дальнейшего 
исследования

Mufti et al. 
[12, 13]

МРТ-изобра-
жения

Нейронная 
сеть

Сегментировать структуры 
головного мозга плода для 
анализа морфологических 
изменений, возникающих 
в результате пренатальной 
операции по закрытию SB

– Тестирование 
моделей более 
высокого поряд-
ка, увеличение 
набора данных

Ebner et al. 
[14]

МРТ-изобра-
жения

Нейронная 
сеть

Выполнить реконструкцию 
головного мозга плода

Коэффициент Дайса 0,939 Исследование 
эффективности 
разработки на 
других МРТ-ска-
нерах

Trigui et al. 
[15]

МРТ-изобра-
жения

Метод опор-
ных векторов, 
алгоритм 
случайного 
леса

Сегментировать и клас-
сифицировать стенки 
мочевого пузыря

Коэффициент Дайса 0,826, точ-
ность 94,4%, чувствительность 
94,74%, специфичность 94,12%, 
прогностическая ценность поло-
жительного результата (ПЦПР) 
94,74%

Увеличение 
набора данных, 
исследование 
новых 3D-текс-
турных призна-
ков 

Cengizler et 
al. [16, 17]

УЗИ Генетические 
алгоритмы

Локализировать позвоноч-
ный столб плода, объеди-
нить костные области в 
группы

F-мера до 1,000 на отдельных 
примерах 

Увеличение 
набора данных, 
оптимизация 
параметров фун-
кции, усовер-
шенствование 
этапа сегмента-
ции алгоритма

Asha et al. 
[18, 19]

УЗИ Нейронная 
сеть

Выявить наличие или 
отсутствие SB у плода

Точность обнаружения 97,8%, 
точность сегментации 96% по 
пикселям, точность классифика-
ции 96,5%

Увеличение 
набора данных, 
внешняя вали-
дация разра-
ботки

Henry O.A. 
et al. [20]

УЗИ Нейронная 
сеть

Диагностировать SB плода DBN: ПЦПР 97%, точность 97%, 
F1-мера 98%, чувствительность 
99%.
U-Net: ПЦПР 93%, точность 91%, 
F1-мера 95%, чувствительность 
96%.
ResNet: ПЦПР 96%, точность 
94%, F1-мера 96%, чувствитель-
ность 96%.

Внешняя вали-
дация разра-
ботки

Chen et al. 
[21]

УЗИ Нейронная 
сеть

Диагностировать SB плода Чувствительность 0,93, ПЦПР 
0,96, точность по пикселям 
0,949, среднее пересечение по 
объединению 0,917

Увеличение 
набора данных, 
внешняя вали-
дация

Duran et al. 
[22]

РГ пояснич-
но-крестцо-
вого отдела 
позвоноч-
ника

Нейронная 
сеть

Диагностировать SBO Точность 85,5%, чувствитель-
ность 80,8%, специфичность 
89,7%, ПЦПР 87,5%, F1-мера 84%,  
площадь под ROC-кривой (AUC 
ROC) 0,92. 

Увеличение 
набора данных, 
внешняя вали-
дация

Таблица 2 – Анализ статей, включенных в основную группу исследований
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Таблица 2 – Анализ статей, включенных в основную группу исследований 
(продолжение)

Ссылка Вид данных Вид 
алгоритма

Задача ИИ Метрики Направления 
дальнейшего 
исследования

Weaver J.K. 
et al.  [23]

Данные 
уродинами-
ческих и РГ 
исследований

Алгоритм слу-
чайного леса, 
нейронная 
сеть

Классифицировать степень 
тяжести дисфункции моче-
вого пузыря

Точность 70%,  взвешенная кап-
па 0,54 (умеренное согласие)

Внешняя вали-
дация алгорит-
ма

Hobbs et al. 
[24]

Данные уро-
динамичес-
ких исследо-
ваний

Метод опор-
ных векто-
ров, метод 
k-ближайших 
соседей

Выявить признаки гипер-
активности детрузора

Временная модель с тремя 
каналами: AUC ROC 91,9 ± 1,3%; 
чувствительность 84,2 ± 3,8%; 
специфичность 86,4 ± 1,3%.
Трехканальная модель на осно-
ве частоты: AUC ROC 90,5 ± 1,9%; 
чувствительность 68,3 ± 5,3%; 
специфичность 92,9 ± 1,1%

Использование 
большего коли-
чества парамет-
ров в алгорит-
ме, внешняя 
валидация

Fazelinia et 
al. [25]

Образцы 
мочи

Алгоритмы 
машинного 
обучения

Дифференцировать па-
циентов со SB с высоким 
риском развития почечных 
осложнений, связанных 
с нейрогенным мочевым 
пузырем

– Увеличение 
набора данных, 
внешняя вали-
дация

Karthik et 
al. [26]

Генетическая 
информация

Логистичес-
кая регрес-
сия, дерево 
решений, 
метод опор-
ных векторов, 
случайный 
лес, метод 
k-ближайших 
соседей

Выявить ключевые гены, 
связанные со SB

Логистическая регрессия: точ-
ность 0,8667, AUC ROC  0,90.
Метод k-ближайших соседей: 
точность 0,80, AUC ROC 0,95.

Дальнейшие 
исследования 
генома человека

Takeda [27] Генетическая 
информация

Алгоритм 
случайного 
леса

Прогнозировать патоген-
ность несинонимичных 
однонуклеотидных вариан-
тов (nsSNV)

AUC ROC 0,941, AUC PR 
(precision–recall curve) 0,957, 
чувствительность 0,942, специ-
фичность 0,848

Увеличение 
количества 
исследуемых 
nsSNV

Wolujewicz 
et al. [28]

Генетическая 
информация

Нейронная 
сеть

Определить геномные 
регуляторные сигнатуры, 
лежащие в основе патофи-
зиологии SB

– Дальнейшие 
исследования 
генома человека

Таблица 3 – Анализ работ из дополнительной группы исследований

Ссылка Перспективы возможного применения ИИ

McKernan et al. [29] Выявление особенностей, которые влияют на вариативность базовых 
навыков передвижения в инвалидной коляске и изменения в навыках 
передвижения с течением времени у пациентов с SB

Punchak et al. [30] Прогнозирование развития синдрома фиксированного спинного 
мозга после первичного хирургического вмешательства

Chao et al. [31] Пренатальная дифференциальная диагностика патологий 
позвоночника по данным УЗИ, МРТ, КТ

Benjamin et al. [32] Поиск взаимосвязи между врожденными дефектами по данным 
реестров

Pollenus et al. [33] Предсказание влияния аномалий головного мозга на когнитивные 
способности пациентов с SB

Hebert et al. [34] Генетический анализ и выявление паттернов для предсказания 
развития SB

Aguiar-Pulido et al. [35] Анализ генома человека для поиска ключевых механизмов, 
повышающих риск возникновения SB

Beltran Ale et al. [36], Gunnett et al. [37] Предсказание развития нарушения дыхания во сне у пациентов с SB
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Таблица 3 – Анализ работ из дополнительной группы исследований (продолжение)

Ссылка Перспективы возможного применения ИИ

Rethlefsen et al. [38] Предсказание ежедневной двигательной активности (ходьбы) 
пациентов с SB в зависимости от нейросегментарного и 
функционального уровней поражения

Pruthi et al. [39], Sanz Cortes et al. [40] Предсказание исхода пренатальной операции при SB у плода

McLaughlin et al. [41] Маршрутизация пациентов и отслеживание в медицинской 
информационной системе

Weaver et al. [42] Прогнозирование ухудшения функции почек с помощью 
уродинамического исследования

Uy et al. [43] Изучение генетической основы возникновения SB

Trigo et al. [44] Прогнозирование изменений аномалий центральной нервной 
системы после пренатального хирургического вмешательства по 
закрытию SB на основе анализа МРТ-изображений

Zoghi et al. [45] Прогнозирование исхода хирургического лечения SB

ПРИМЕНЕНИЕ ИИ В МЕДИЦИНСКОЙ 
ВИЗУАЛИЗАЦИИ SB

1.	 МРТ
МРТ играет ключевую роль в постановке диа-

гноза SB как у плода, так и у взрослых и детей, а 
также позволяет выявить сопутствующие пато-
логии головного мозга (ГМ) — мальформацию 
Киари II, гидроцефалию и другие. По этой при-
чине МРТ-изображения широко используются в 
разработках программного обеспечения (ПО) на 
основе технологий ИИ для выявления SB и со-
путствующих заболеваний.

В работах [12–13] авторы использовали МРТ-
изображения ГМ плода до и после пренаталь-
ной операции по закрытию SBA. Определялись 
объем и площадь поверхности ГМ, мозжечка и 
желудочков, а также оценивалась гирификация 
(степень извилистости) коры. Для автоматичес-
кой первичной сегментации структур ГМ был 
использован метод глубокого обучения на осно-
ве свёрточных нейронных сетей (Convolutional 
Neural Networks, CNN). Авторы подчеркивают, 
что улучшение понимания траектории развития 
ГМ после пренатальной операции по закрытию 
SBA является важным аспектом для составления 
плана лечения пациентов.

В исследовании [14] рассмотрена пробле-
ма движения плода во время проведения МРТ, 
что приводит к смещению на изображении 
анатомических структур между срезами и не-
возможности качественной диагностики SBА и 

ее осложнений. Авторы предлагают решение — 
автоматическую систему реконструкции мозга 
плода и автоматическую коррекцию артефак-
тов движения. В представленном алгоритме для 
реконструкции ГМ плода на МРТ-изображениях 
используется локализация и сегментация ГМ 
моделями на основе глубокого обучения (кас-
кадные CNN с 3D U-Net, ResNet и т.д.). Резуль-
таты реконструкции, полученные с помощью 
использованных нейросетей, выгодно отлича-
ются от результатов, полученных при ручной, 
трудоёмкой сегментации мозга. В дальнейшем 
авторы планируют исследовать применимость 
сочетания этих алгоритмов на еще более широ-
ком диапазоне параметров МРТ-изображений в 
зависимости от периода гестации.

В исследовании [15] внимание было сконцен-
трировано на одном из самых частых осложне-
ний SB у взрослых пациентов — нейрогенной 
дисфункции мочевого пузыря. Была разрабо-
тана автоматизированная система компьютер-
ной диагностики: сегментация и классификация 
стенок мочевого пузыря у взрослых и детей с 
SB на T2-взвешенных МРТ-изображениях. В ра-
боте использовались метод опорных векторов 
(Support Vector Machine, SVM) и алгоритм слу-
чайного леса (Random Forest, RF). Обнаружено, 
что применительно к этой задаче SVM превос-
ходит классификатор RF при использовании ал-
горитма оптимизации Grey Wolf Optimizer и ядра 
радиальной базисной функции. Точность клас-
сификации составила 94,4%, чувствительность 
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94,74%, специфичность 94,12%. Планируется тес-
тирование разработки на большем наборе дан-
ных, а также доработка предложенной системы 
диагностики.

2.	 УЗИ
Следующей областью медицинской визуали-

зации, где активно ведутся разработки для диа-
гностики SBA с применением ИИ, является УЗИ.

Публикации [16-17] посвящены автоматизи-
рованному поиску костей позвоночника плода 
при УЗИ. В работах ультразвуковое изображение 
автоматически делится на столбцы и определя-
ются области костей, относящиеся к позвоноч-
нику. Авторы предполагают, что разработанный 
метод, способный отличать кости позвоночника 
от других даже при наличии серьезных морфо-
логических дефектов, является первым шагом 
на пути к созданию диагностической модели.

Asha R., Subashka Ramesh S.S.  в исследовани-
ях [18-19] предлагают модели на основе глубоко-
го обучения для сегментации и классификации 
SB плода на ультразвуковых изображениях. В 
работе [18] модифицированная свёрточная ней-
ронная сеть Faster Region (Modified FRCNN-CO) 
применялась для классификации изображений 
с наличием и отсутствием SB у плода. В качес-
тве исходных данных использовались 242 уль-
тразвуковых изображения позвоночника плода, 
полученных на 18-й неделе гестации. Точность 
обнаружения составила 97,8%. В работе [19] две 
модели глубокого обучения (DED и FMDDCN) 
были усовершенствованы для сегментации и 
классификации УЗ-изображений позвоночника 
плода на нормальные и патологические. Участ-
ницами этого исследования стали 300 женщин, 
которым на 23-31 неделе гестации было прове-
дено 3D-УЗИ. Точность сегментации составила 
96% по пикселям, а точность классификации 
96,5%. Разработанный метод показал перспек-
тивность применения в медицинской практике 
для диагностики SB плода на трехмерных уль-
тразвуковых изображениях. В дальнейших ис-
следованиях авторы планируют тестирование 
модели на большем количестве пациентов.

В другом исследовании [20] для класси-
фикации УЗИ плода с наличием и с отсутс-
твием SB применялись нейронные сети DBN, 
U-Net и ResNet. В работе для обучения и тес-
тирования модели было получено около 6100 

ультразвуковых изображений плода, из которых 
80% имели патологию и 20% нет. Точность моде-
лей составила 97%, 91% и 94% для DBN, U-Net и 
ResNet, соответственно.

Для того чтобы лучше идентифициро-
вать изображения плода со SB в исследова-
нии [21] была усовершенствована нейро-
сеть U-Net  —  внедрена свертка Octave, в ре-
зультате чего была получена новая нейросеть 
Oct-U-Net. Точность алгоритма составила 96%. 
В результате сравнительного анализа време-
ни работы трех алгоритмов было установлено, 
что среднее время работы Oct-U-Net состави-
ло 12,15 секунды, что меньше, чем у FCN (fully 
convolutional network) и U-Net (p<0,05). Таким об-
разом, по мнению авторов Oct-U-Net может эф-
фективно сократить время и повысить точность 
сегментации.

3.	 Рентгенограммы
В исследовании [22] представлена разработ-

ка, основанная на использовании рентгенологи-
ческих исследований, которая поможет врачам 
в выявлении SBО. Для обнаружения объектов 
использовалась нейронная сеть YOLO, для клас-
сификации объектов применялся метод транс-
ферного обучения с использованием предва-
рительно обученных сетей VGG-19, ResNet-101, 
MobileNetV2 и GoogLeNet. Исследование про-
водилось на РГ пояснично-крестцового отде-
ла позвоночника в передне-задней проекции 
160  пациентов с SBО (14 женщин, 146 мужчин) 
со средним возрастом 23,2 года и 206 здоровых 
людей (13 женщин, 193 мужчины) со средним 
возрастом 22,6 года. Предварительно обучен-
ная модель VGG-19 показала лучшие метрики: 
точность 85,5%, чувствительность 80,8%, спе-
цифичность 89,7%, ПЦПР 87,5%, F1-мера 84% 
и AUC ROC 0,92. Модель, пригодная для клини-
ческого использования, может быть разработа-
на в дальнейших исследованиях с большим ко-
личеством рентгенограмм.

4.	 Видеоуродинамика
Как уже говорилось выше, одним из ослож-

нений SB, с которым сталкиваются пациенты, 
является нейрогенная дисфункция мочевого 
пузыря. Поэтому в уродинамических исследова-
ниях, являющихся золотым стандартом диагнос-
тики в функциональной урологии, также ведутся 
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разработки по применению ИИ. Цель изучен-
ной работы [23] состояла в разработке моделей 
глубокого обучения для категоризации тяжести 
дисфункции мочевого пузыря (отсутствующая/
легкая, умеренная и тяжелая) по видеоуроди-
намическим и рентгенологическим исследова-
ниям. Для обучения модели использовались 
данные пациентов в возрасте от 2 месяцев до 28 
лет с SB. Были построены 4 модели для прогно-
зирования тяжести дисфункции мочевого пузы-
ря. Точность и взвешенная каппа ансамблевой 
модели классификации дисфункции мочевого 
пузыря при достижении не менее 75% ожидае-
мой емкости мочевого пузыря составили 70% и 
0,54 (умеренное согласие), соответственно.

В работе [24] авторы поставили целью оце-
нить точность различных моделей машинного 
обучения при выявлении признаков гиперак-
тивного мочевого пузыря. Данные были извле-
чены из 805 файлов видеоуродинамических ис-
следований, полученных от 546 пациентов. Были 
изучены различные подходы к классификации, 
в том числе метод k-ближайших соседей и SVM 
с линейными, полиномиальными и радиально-
базисными ядрами. Использование нескольких 
каналов и окон данных повысило производи-
тельность. Временная модель со всеми тремя 
каналами имела AUC ROC 91,9±1,3%; чувстви-
тельность 84,2±3,8%; специфичность 86,4±1,3%. 
Трехканальная модель на основе частоты имела 
AUC ROC 90,5±1,9%; чувствительность 68,3±5,3%; 
специфичность 92,9±1,1%.

ВОЗМОЖНОСТИ ПО НА ОСНОВЕ 
ТЕХНОЛОГИЙ ИИ В ЛАБОРАТОРНОЙ 
ДИАГНОСТИКЕ ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ С SB

Изучение такого осложнения, как нейроген-
ный мочевой пузырь, привело к идее примене-
ния ИИ в лабораторной диагностике для пациен-
тов с SB. В небольшом пилотном исследовании 
[25] использовались современные протеомные 
подходы на основе масс-спектрометрии для вы-
явления пептидов или белков в моче (связанных 
с фиброзом, воспалением и дисфункцией детру-
зора), которые могут дифференцировать паци-
ентов с SB с высоким риском развития почечных 
осложнений, связанных с нейрогенным мочевым 
пузырем. С помощью методов машинного обуче-
ния были отобраны пять пептидов, которые про-
демонстрировали наибольшие различия между 

двумя клиническими категориями (норма и пато-
логия), и на их основе был создан классификатор. 
Классификатор был успешно протестирован пу-
тем слепого исследования еще шести образцов 
мочи. Эти результаты свидетельствуют о том, что 
скрининг-тест мочи на основе пептидов может 
проводиться на регулярной основе для стратифи-
кации низкого и высокого риска развития почеч-
ных осложнений у пациентов с SB.

РОЛЬ ИИ В ГЕНЕТИЧЕСКИХ 
ИССЛЕДОВАНИЯХ У ПАЦИЕНТОВ С SB

Технологиям ИИ нашлось применение не 
только в клинической практике для диагностики 
SB у пациентов, но и в генетических исследова-
ниях по поиску причин возникновения и пато-
физиологии данного порока.

В исследовании [26] представлен анализ диф-
ференциальной экспрессии генов с рекурсив-
ным исключением признаков — подходом ма-
шинного обучения, который позволил выявить 
ключевые гены, связанные с SB.

В работе [27] представлена модель Individual 
Meta Random Forest (InMeRF) на основе алгорит-
ма «случайный лес» для прогнозирования пато-
генности несинонимичных однонуклеотидных 
вариантов по всему геному человека. Авторы 
применили InMeRF к nsSNV в генах, вызываю-
щих врожденные миастенические синдромы, а 
также в гене VANGL1, который связан с возник-
новением SB. Чувствительность и специфич-
ность InMeRF имели значения, равные 0,942 и 
0,848, соответственно.

Целью работы [28] было определить геном-
ные регуляторные сигнатуры, лежащие в основе 
патофизиологии SB. Данные состояли из 298 об-
разцов ДНК пациентов (149 здоровых и 149 с SB). 
Для решения задачи исследования авторы при-
меняли алгоритмы на основе глубокого обуче-
ния. В результате были выявлены редкие одно-
нуклеотидные полиморфизмы в специфических 
сайтах связывания транскрипционных факто-
ров, которые отличают случаи SB от контроль-
ной группы, а также были проанализированы 
функциональные пути задействованных генов. 
Авторы исследования считают, что объедине-
ние вычислительных и функциональных анали-
зов повысит точность персонализированного 
подхода к генетическому консультированию в 
отношении риска развития SB.
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ОБСУЖДЕНИЕ
Наблюдается растущий интерес исследовате-

лей к применению алгоритмов ИИ в диагностике 
SB (рисунок 2). Приведенный обзор литературы 
продемонстрировал многообразие направле-
ний для разработок и достижения существую-
щих решений.

Диагностика SB представляет важную клини-
ческую задачу, поскольку пренатальное выявле-
ние SBA дает возможность раннему началу лече-
ния, в том числе оперативному вмешательству 
[5]. Но не стоит упускать из внимания и взрос-
лых пациентов, которые сталкиваются с впер-
вые выявленной SBO [46] или с осложнениями 
этой патологии [47]. Правильный и своевремен-
но поставленный диагноз позволяет сформиро-
вать группы диспансерного наблюдения и эта-
пы маршрутизации пациентов.

Проанализированные публикации освеща-
ют разработки, использующие различные типы 
данных для обнаружения SB и сопутствующих 
патологий на разных этапах диагностического 
процесса. Приведенные результаты исследо-
ваний подтверждают перспективность внедре-
ния компьютерных технологий для повышения 
точности диагностики. Тем не менее прежде 
чем начать внедрение ИИ в практику нужно ре-
шить ряд критических вопросов. Большинство 
существующих исследований ограничены по 
масштабам, охватывают небольшое количест-
во случаев и проводятся в отдельных научных 
или медицинских центрах без внешней вали-
дации. Чтобы тщательно изучить безопасность 
и эффективность применения ПО на основе 
технологий ИИ в диагностике SB, необходимы 

многоцентровые исследования с большим ко-
личеством участников, а также с соблюдением 
методологии проведения и репортирования ре-
зультатов исследований [48–51].

Следует обратить внимание, что большинс-
тво разработок ПО на основе технологий ИИ 
посвящено диагностике SBA. Это объясняется 
несколькими факторами: во-первых, SBA осо-
бенно требует своевременной диагностики, так 
как именно эта форма заболевания несет риск 
тяжелых неврологических нарушений и требу-
ет хирургического вмешательства [5]. Во-вто-
рых, данная форма патологии характеризуется 
наиболее выраженными морфологическими 
изменениями, что упрощает разработку алго-
ритмов машинного обучения для их выявления. 
В-третьих, открытая форма расщепления позво-
ночника чаще всего диагностируется на ранних 
сроках беременности при ультразвуковом об-
следовании, что предоставляет исследователям 
достаточно данных для обучения и тестирова-
ния нейронных сетей.

Также стоит отметить, что в современной 
диагностике SB особое внимание уделяется МРТ 
и УЗИ, что обусловлено их высокой информа-
тивностью для постановки диагноза. Однако 
РГ, несмотря на более низкую разрешающую 
способность по сравнению с МРТ и УЗИ, сохра-
няет свою диагностическую ценность как метод 
первичной оценки состояния позвоночника. 
Рентгенограммы могут послужить основанием 
для подозрения на наличие скрытой патоло-
гии, SBO, например, у ребенка с урологически-
ми жалобами или взрослого человека с болями 
в спине, что позволит своевременно направить 

Рисунок 2 – Количество публикаций по теме в базе данных PubMed.
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пациента на более детальное обследование 
[52]. Поэтому исключать РГ из арсенала диа-
гностических инструментов при выявлении SB 
не стоит. Учитывая, что эта патология редкая 
и морфологические изменения при SBO менее 
выраженные по сравнению с SBA, технологии 
компьютерного зрения могут оказать подде-
ржку принятия врачебного решения.

Из осложнений SB особое внимание в раз-
работке алгоритмов ИИ уделяется проблеме 
нейрогенного мочевого пузыря. Проанали-
зированные исследования демонстрируют 
многогранность подходов к решению этой 
проблемы. С одной стороны, алгоритмы ма-
шинного обучения успешно применяются для 
анализа данных уродинамических исследова-
ний и МРТ-изображений мочевого пузыря, что 
позволяет выявлять ранние признаки нейроген-
ных изменений. С другой стороны, разработки в 
области лабораторной диагностики направлены 
на создание ИИ-систем для анализа биохими-
ческих маркеров и клинических показателей 
функции мочевого пузыря. Такой комплексный 
подход к диагностике обусловлен необходимос-
тью своевременного выявления нарушений 
функции мочевого пузыря у пациентов с SB, что 
позволит предотвратить развитие тяжелых уро-
логических осложнений и сохранить качество 
жизни пациентов.

Также продолжаются активные исследо-
вания генетических факторов, оказывающих 
влияние на возникновение SB. Хотя профилак-
тическая эффективность фолиевой кислоты 
подтверждена исследованиями и нашла практи-
ческое применение в виде обязательного обо-
гащения пищевых продуктов [53], генетические 

исследования раскрывают новые аспекты меха-
низмов развития этого порока.

Таким образом, перспективными направ-
лениями, выявленными в ходе анализа пуб-
ликаций, являются: проведение масштабных 
многоцентровых исследований для оценки эф-
фективности и безопасности применения су-
ществующих решений, улучшение алгоритмов 
ИИ в МРТ и УЗИ для ранней диагностики SB, а 
также разработка ПО на основе ИИ для выявле-
ния SBO по данным РГ, создание прогностичес-
ких моделей развития осложнений SB и исхода 
операций, расширение базы данных геномных 
исследований для более точного прогнозирова-
ния рисков развития SB.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В настоящей работе были рассмотрены ори-

гинальные и обзорные работы, посвященные 
текущему состоянию применения ИИ для паци-
ентов с SB, а также перспективам развития дан-
ной области. Были выявлены области развития 
ИИ для целей разработки персонализирован-
ных подходов диагностики и поддержки пациен-
тов с данным заболеванием, которые позволят 
повысить качество их жизни.
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