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Реферат
Цель исследования — сравнительная оценка эффективности различных систем искусственного ин-
теллекта для выявления очагов и округлых образований в легких. Для тестирования нами было вы-
брано четыре программных продукта на основе сверточных нейронных сетей, позиционирующих себя 
как системы автоматической оценки цифровых рентгенограмм легких. Для клинической оценки был 
использован метод аналитической валидации. Для тестирования было сформировано три выборки 
данных с различной распространенностью патологии (выборка 1–5150 рентгенограмм, распростра-
ненность патологических изменений 3 %; выборка 2–100 рентгенограмм, распространенность патоло-
гических изменений 6 %; выборка 3–300 рентгенограмм, распространенность патологических изме-
нений 50 %). Ни один из программных продуктов не прошел порогового значения AUC 0,811 на всех 
трех выборках. Во всех трех выборках все программные продукты показали высокую специфичность 
и низкую чувствительность при выявлении округлых образований, что свидетельствует о редких слу-
чаях гипердиагностики и частых случаях гиподиагностики. Использование систем анализа цифровых 
рентгенологических изображений на основе технологии искусственного интеллекта является пер-
спективным направлением повышения качества диагностики, в первую очередь при использовании 
их молодыми врачами-рентгенологами в качестве дополнительного второго мнения.
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Abstract
The purpose of the study was to compare the effectiveness of various artificial intelligence systems for 
detecting foci and rounded lesions in the lungs. For testing, we selected four software products based on 
convolutional neural networks, positioning themselves as a sensitive system for evaluating digital chest 
radiographs. An analytical validation method was used for clinical evaluation. For diagnostics, 3 data 
samples were formed with the identification of signs of diseases (sample 1–5150 radiographs, detection of 
pathological changes 3 %; sample 2–100 radiographs, detection of pathological changes 6 %; sample 3–300 
radiographs, detection of the prevalence of pathological changes 50 %). None of the software products 
passed the AUC threshold of 0.811 on all three samples. In all three samples, all software products have 
high accuracy and high sensitivity in detecting round formations, which leads to rare cases of overdiagnosis 
and special cases of underdiagnosis. The use of digital X-ray image analysis systems based on artificial 
intelligence technologies is a promising direction for high-quality diagnostics, primarily when considering 
their young radiologists as an additional opinion.
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Актуальность
Выявление очагов и округлых образова-
ний в легких при рентгенографии явля-
ется одной из самых сложных проблем. 
Суммация теней органов и тканей при 
рентгенографии и невысокая ее разре-
шающая способность требуют большого 
опыта врачей в распознавании данной 
патологии. Известное исследование, 
проведенное в 1970 году в Японии, пока-
зало, что для достижения оптимального 
результата в трактовке флюорограмм 
необходим стаж работы более 10 лет с 
просмотром ежегодно более 20 000 та-
ких исследований. И даже среди специа-
листов с таким стажем работы не было 
ни одного, кто не сделал бы как мини-
мум двух ошибок [9]. 

Наше исследование, проведенное в 
2019 году и основанное на результатах 
тестирования 60 врачей-рентгенологов, 
показало, что процент правильных от-
ветов при разделении рентгенограмм 
легких в передней проекции с подозре-
нием на округлое образование на норму 
и патологию составил в среднем только 
73,4 % [2].

Один из инструментов, который 
предлагается в настоящее время для по-
вышения эффективности обнаружения 
образований в легких при рентгеногра-
фии, — использование систем автомати-
ческого анализа изображений на основе 
технологии искусственного интеллекта.

В настоящее время существует 
большое количество программных про-
дуктов для анализа рентгенограмм груд-
ной клетки, которые, по заявлениям их 
разработчиков, позволяют добиться вы-
сокой точности анализа изображения, 
сопоставимой и превышающей показа-
тели врачей-рентгенологов [7].

Внедрение таких систем потен-
циально предполагает достижение не-

скольких целей: сокращение времени 
на анализ рентгенограмм, уменьшение 
числа пропусков патологических изме-
нений, снижение зависимости оценки 
рентгенограмм от усталости врача, воз-
можность выявлять изменения, недо-
ступные человеческому глазу [4]. 

Однако в литературе в настоящее 
время большинство данных об эффек-
тивности этих систем предоставлены-
самими разработчиками, существуют 
лишь единичные публикации, посвя-
щенные независимой оценке таких 
систем [5]. 

Цель: сравнительная оценка эффек-
тивности различных систем искусствен-
ного интеллекта для выявления очагов и 
округлых образований в легких.

Материалы и методы 
Для тестирования нами было выбра-
но четыре программных продукта на 
основе сверточных нейронных сетей, 
позиционирующих себя как системы 
автоматической оценки цифровых рент-
генограмм легких. 

Критериями отбора программ для 
тестирования являлись:
 1. Наличие свидетельства о регистра-

ции программы для ЭВМ или па-
тента.

 2. Возможность тестового онлайн-до-
ступа.

 3. В описании программного продукта 
указана функция выявления окру-
глых образований легких.
Всего, согласно критериям включе-

ния, было выбрано четыре программных 
продукта (3 системы отечественных раз-
работчиков и 1 система иностранного 
производства).

Поскольку целью исследования ста-
вилась общая оценка диагностических 
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показателей имеющихся в настоящее 
время систем, а не оценка того или иного 
продукта, все программы, включенные в 
исследование, были анонимизированы 
(A, B, C, D).

Для клинической оценки был ис-
пользован метод аналитической вали-
дации. Аналитическая валидация пред-
ставляет собой такой тип валидации, 
при котором проводится оценка спо-
собности обеспечивать необходимые 
показатели диагностической эффектив-
ности выходных данных при заданных 
входных данных. При аналитической 
валидации проводится тестирование 
программного обеспечения на эталон-
ных наборах данных, подготовленных 
в соответствии с клинической задачей, 
зарегистрированных надлежащим обра-
зом [6].

В данном исследовании использо-
вались две базы лучевых изображений, 
разработанных в ФГБУ «Санкт-Петер-
бургский научно-исследовательский 
институт фтизиопульмонологии» Мин-
здрава России.

База 1 состоит из 150 цифровых 
рент генограмм легких в передней про-
екции с различными верифицирован-
ными периферическими образованиями 
в легких (свидетельство о регистрации 
базы данных RU-2019621712).

Распределение по нозологическим 
формам: туберкулез легких — 50 случаев 
(33 %), рак легкого — 74 случая (49 %), 
доброкачественные опухоли легких — 
20 случаев (13 %), прочее (артерио-
венозная мальформация, бронхогенная 
киста, микобактериоз и др.) — 6 случаев 
(4 %). 

По типу образований, согласно дан- 
ным параллельно выполненных ком-
пьютерных томограмм органов грудной 
клетки, все образования распредели-

лись следующим образом: солидный 
тип — 132 случая (88 %), субсолидный 
тип — 16 случаев (11 %), образования по 
типу «матового стекла» —2 случая (1 %). 

По максимальному размеру обра-
зования распределялись следующим 
образом: до 10 мм — 5 случаев (3 %), 
размерами 10–30 мм — 98 случаев (6 %), 
размерами более 30 мм — 47 случаев 
(31 %).

База 2 состоит из 5000 цифровых 
рентгенограмм легких в передней про-
екции пациентов без патологических из-
менений в легких (свидетельство о реги-
страции базы данных RU-2019622406).

Для тестирования было сформиро-
вано 3 выборки данных с различной рас-
пространенностью патологии. 

Выборка 1–5150 рентгенограмм, 
из них 5000 цифровых рентгенограмм 
легких без патологических изменений в 
легочной ткани и 150 цифровых рентге-
нограмм с синдромом округлого образо-
вания легочной ткани (распространен-
ность патологических изменений 3 %).

Выборка 2–100 рентгенограмм, со-
отношение норма — патология соста-
вила 94 % — 6 % (6 человек с подтвер-
жденным наличием синдрома округлого 
образования в легких и 94 человека без 
значимой рентгенологической патоло-
гии) — распространенность патологиче-
ских изменений 6 %.

Выборка 3–300 рентгенограмм, из 
них 150 цифровых рентгенограмм лег-
ких без патологических изменений в 
легочной ткани и 150 цифровых рентге-
нограмм с синдромом округлого образо-
вания легочной ткани — распространен-
ность патологических изменений 50 %.

Наличие трех разных выборок было 
обусловлено имеющимися в литерату-
ре данными о наличии различий в по-
казателях чувствительности и специ-
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фичности одних и тех же программных 
продуктов при различном уровне рас-
пространенности патологических изме-
нений [8].

Выборки 1 и 2 с преобладанием 
снимков без патологических измене-
ний в большей степени характерны для 
модели рентгенологического скринин-
га, в том числе выборка 2 объемом 100 
снимков. Выборка 3 отражает характер 
распределения нормы/патологии ди-
агностического пульмонологического 
центра, пациенты которого зачастую 
уже имеют определенный набор жалоб 
и патологические изменения в легочной 
ткани.

Выборка 1 была проверена только 
на двух программных продуктах (A, B) в 
связи с ограничением количества загру-
жаемых изображений в рамках тестово-
го доступа к 2 из 4 систем (C, D).

Выборки 2 и 3 были протестирова-
ны на всех 4 системах ввиду небольшо-
го количества изображений, укладыва-
ющихся в предоставленный объем для 
тестового доступа к программным про-
дуктам.

В более раннем нашем исследова-
нии на одном из программных продук-
тов отмечалось снижение показателя 
чувствительности на фоне снижения 
распространенности [3].

Проводилась оценка показателей 
эффективности выявления округлых 
образований в легких на цифровых 
рентгенограммах в передней прямой 
проекции (чувствительность, специ-
фичность, отношение правдоподобия 
положительного результата, отноше-
ние правдоподобия отрицательного 
результата, прогностическая ценность 
положительного результата, прогно-
стическая ценность отрицательного 
результата, точность). Дополнительно 

нами были построены графики, позво-
ляющие оценить качество бинарной 
классификации, — характеристические 
кривые (ROC-кривые) [1].

При анализе (ROC-кривые) ис-
пользовались следующие критерии ка-
чества модели.

Площадь под кривой (AUC) оцени-
вается в диапазоне 0–1:
  < 0,6 — непригодно;
  0,61–0,8 — требуется доработка;
  > = 0,81 — может быть допущено к 

клинической валидации [6].

Результаты и их обсуждение
Результаты анализа выборки 1 (распро-
страненность патологических изменений 
3 %, n = 5150) и характеристические кри-
вые представлены в табл. 1 и на рис. 1.

Следует отметить, что согласно 
представленным клиническим рекомен-
дациям [6] только программа A могла 
быть допущена к дальнейшей клиниче-
ской валидации, получив AUC — 0,825. 
Программа В получила меньшее зна-
чение AUC — 0,723, не преодолев до-
пустимый порог AUC — 0,810, что яв-
ляется основанием для рекомендации 
по доработке данного программного 
продукта. 

При этом обе программы показали 
высокую специфичность (96 и 91 %) и 
невысокую чувствительность (55 и 54 %).

Наряду с этим у обеих программ от-
мечается высокое значение показателя 
отношения правдоподобия положитель-
ного результата — 12,633 и 5,732 соот-
ветственно.

Следующим этапом был проведен 
анализ выборки 2 с увеличением пока-
зателя распространенности патологии в 
2 раза (выборка 2, распространенность 
патологических изменений 6 %, n = 100, 
табл. 2, рис. 2).
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Рис. 1. ROC-кривые программы A (а) и программы B (б)

а б

Показатели диагностической эффективности программ A и B  
при анализе изображений выборки 1

Таблица 1

Показатель диагностической эффективности Программа A Программа В

a (TP) истинно положительные 83 81

b (FP) ложноположительные 219 471

c (FN) ложноотрицательные 67 69

d (TN) истинно отрицательные 4781 4529

Чувствительность 55 % 54 %

Специфичность 96 % 91 %

Отношение правдоподобия положительного 
результата

12,633 5,732

Отношение правдоподобия отрицательного 
результата

0,467 0,508

Прогностическая ценность положительного 
результата

0,275 0,147

Прогностическая ценность отрицательного 
результата

0,986 0,985

Точность 94 % 90 %



57РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА    RADIOLOGY — PRACTICE    № 3  2022

Медицинские технологии
Medical technology

В условиях увеличения показателя 
распространенности патологии програм-
ма А также может быть допущена к кли-
нической валидации (AUC — 0,911), при 

этом следует отметить, что показатель 
площади под кривой несколько увели-
чился по сравнению с результатами ис-
следования на предыдущей выборке 1. 

Показатели диагностической эффективности программ A, B, C, D
 при анализе изображений выборки 2

Таблица 2

Показатель  
диагностической 
эффективности

Программа A Программа B Программа C Программа D

a (TP) истинно по-
ложительные

3 3 4 4

b (FP) ложнополо-
жительные

1 0 9 9

c (FN) ложноотрица-
тельные

3 3 2 2

d (TN) истинно от-
рицательные

93 94 85 85

Чувствительность 50 % 50,0 % 66,7 % 66,7 %

Специфичность 99 % 100 % 90 % 90 %

Отношение прав-
доподобия положи-
тельного результата

47,00 6,963 6,963

Отношение правдо-
подобия отрицатель-
ного результата

0,505 0,500 0,369 0,369

Прогностическая 
ценность положи-
тельного результата

0,750 1,000 0,308 0,308

Прогностическая 
ценность отрица-
тельного результата

0,969 0,969 0,977 0,977

Точность 96 % 97 % 89 % 89 %
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Программа В получила чуть более 
высокое значение AUC — 0,750 при ана-
лизе выборки 2, но также не получила 
допуск к клинической валидации.

Остальные программы C и D по-
лучили показатель AUC, близкие к по-
роговому значению, необходимому для 
допуска к клинической валидации, но 
не преодолев его (AUC — 0,787 в обоих 
случаях).

Также отмечается наличие высоких 
показателей специфичности у всех че-
тырех программ (90–100 %), что корре-
лирует с показателями прогностической 
ценности отрицательного результата от 
0,969 до 0,977. Также у всех програм-
мных продуктов была невысокая чувст-
вительность — от 50 до 66,7 %, что отра-
зилось на довольно низком показателе 
прогностической ценности положитель-

Рис. 2. ROC-кривые программы A (а), программы B (б), программы С (в), программы D (г)

в г

а б
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ного результата (от 0,308 у программ C 
и D до 1,000 у программы B). Как и при 
анализе выборки 1, во всех случаях по-
лучено высокое отношение правдоподо-
бия положительного результата. 

Наибольшее число ошибочных 
интерпретаций было при анализе 

рентгенограмм пациентов с двумя пе-
риферическими аденокарциномами 
верхней доли правого легкого и ле-
вого легкого размерами 18 и 8 мм — 3 
из 4 программных продуктов неверно 
определили данные снимки как норму 
(рис. 3, 4).

Рис. 3. Данные лучевых изображений пациента с периферической аденокарциномой верх-
ней доли правого легкого

а б

Рис. 4. Данные лучевых изображений пациента с периферической аденокарциномой верх-
ней доли левого легкого

а б
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На третьем этапе был проведен ана-
лиз выборки с увеличением распростра-
ненности патологии до 50 % (выборка 3, 
n = 150), результаты которого представ-
лены в табл. 3 и на рис. 5.

По результатам анализа рентгено-
грамм из выборки 3 показатели площа-

ди под кривой существенно изменились. 
Так, программа А, по результатам пре-
дыдущих двух экспериментов показы-
вающая положительный результат, не 
прошла пороговое значение допуска к 
клинической валидации, получив значе-
ние AUC — 0,770. 

Показатели диагностической эффективности программ A, B, C, D
 при анализе изображений выборки 3

Таблица 3

Показатель  
диагностической 
эффективности

Программа A Программа B Программа C Программа D

a (TP) истинно по-
ложительные

83 81 111 131

b (FP) ложнополо-
жительные

1 0 16 14

c (FN) ложноотрица-
тельные

67 69 39 19

d (TN) истинно от-
рицательные

149 150 134 136

Чувствительность 55 % 54 % 74 % 87 %

Специфичность 99 % 100 % 89 % 91 %

Отношение прав-
доподобия положи-
тельного результата

83,000 ➦ 6,938 9,357

Отношение правдо-
подобия отрицатель-
ного результата

0,450 0,460 0,291 0,140

Прогностическая 
ценность положи-
тельного результата

0,988 1,000 0,874 0,903

Прогностическая 
ценность отрица-
тельного результата

0,690 0,685 0,775 0,877

Точность 77 % 77 % 82 % 89 %
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Наряду с этим программы C и D, не 
прошедшие данный порог на выборке 2, 
показали хороший результат, получив 
значение AUC — 0,817 и 0,890. 

Программа В, как и в первых двух 
тестах, была близка к пороговому значе-
нию, но не достигла его (AUC — 0,770). 

Как и в предыдущих двух тестах, у 
всех программ отмечались высокие по-
казатели специфичности (89–100 %) и 

невысокие показатели чувствительно- 
сти — от 55 до 77 %. Следует отме-
тить, что программы C и D на выборке 
3 с большим количеством патологии 
существенно увеличили показатель 
чувствительности — 74 против 66,7 % 
программы C и 87 против 66,7 % для 
программы D.

Был верно интерпретирован в сред-
нем среди четырех программ 81 % сним-

Рис. 5. ROC-кривые программы A (а), программы B (б), программы С (в), программы D (г)

в г

а б
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ков. Показатель гипердиагностики со-
ставил 5 %. Показатель расхождения 
результатов интерпретации рентгено-
грамм составил 66 %, то есть в 66 % при 
анализе одного и того же снимка резуль-
таты программы различались.

Показатель гиподиагностики со-
ставил в среднем 32 %, при этом 45 % 
из которых были рентгенограммы па-
циентов с раком легкого. Среди слу-
чаев гиподиагностики в 11 % снимков 
патология была пропущена всеми че-
тырьмя программными продуктами. 
Большая часть ошибочных интерпре-
таций была среди снимков с образо-
ваниями солидной структуры (64 %), 
образованиями размерами 10–30 мм 
(73 %) и локализацией патологии во 
2,4 сегменте правого легкого и 2-м сег-
менте левого легкого, что соответст-
вовало на рентгенограммах суммации 
тени образований и тени ребер, клю-
чиц и корней легких. 

Программой A было пропущено 
40 % всех случаев туберкулеза и 43 % 
всех случаев рака легкого. Программой 
B было пропущено 44 % всех случаев ту-
беркулеза и 42 % случаев рака легкого. 
Наименьшее количество случаев гипо-
диагностики было получено при анали-
зе исследований программами C и D – 6 
и 2 % случаев туберкулеза и 28 и 12 % 
случаев рака легкого соответственно.

Обсуждение
По результатам проведенного нами ис-
следования очевидна разница в полу-
ченных результатах у всех четырех про-
граммных продуктов. Следует отметить, 
что ни один из программных продуктов 
не прошел порогового значения AUC — 
0,811 на всех трех выборках. 

Программа A преодолела допусти-
мый порог по значению AUC (0,825 на 

выборке 1 и 0,911 на выборке 2), но ока-
залась недостаточно эффективной при 
тестировании на выборке 3 (0,770). Та-
ким образом, данная программа может 
в дальнейшем проходить клиническую 
валидацию для использования при 
скрининговых исследованиях органов 
грудной клетки, но ее использование в 
диагностических пульмонологических 
центрах, где предполагается большой 
процент пациентов с патологически-
ми изменениями в легких (пациенты с 
клинической симптоматикой заболева-
ний органов дыхания), не будет эффек-
тивным.

Программы С и D не прошли диаг-
ностического порога на выборке 2 (мо-
дель скрининга), но показали хорошие 
результаты на выборке 3 (модель ди-
агностического пульмонологического 
центра). Таким образом, применение 
этих программ будет более целесообраз-
но в группах пациентов с клинической 
симптоматикой и нецелесообразно при 
скрининговых исследованиях.

Программа B не преодолела допу-
стимый порог значений AUC (0,723–
0,770) ни на одном наборе данных, что 
требует ее доработки производителем.

По результатам исследования про-
граммы D было выявлено наименьшее 
количество пропусков патологии среди 
всех 4 программных продуктов на вы-
борке 3 (модель диагностического пуль-
монологического центра).

Выявленные различия в получен-
ных результатах диагностической эф-
фективности обуславливают необходи-
мость выбора программного продукта 
конкретно под задачи и специфичность 
исследований для каждого конкретно-
го учреждения. Вариабельное соотно-
шение нормы и патологии в рутинной 
выборке разных учреждений оказывает 
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существенное влияние на диагностиче-
скую ценность одних и тех же систем, 
при этом сами разработчики зачастую 
не указывают, для каких условий и рас-
пределения нормы/патологии их про-
дукт был разработан.

Во всех трех выборках все программ-
ные продукты показали высокую специ-
фичность и низкую чувствительность 
при выявлении округлых образований 
на рентгенограмме легких в передней 
проекции, что говорит о том, что при вы-
явлении патологии программным про-
дуктом высока вероятность истинного 
наличия патологических изменений в 
легких. При этом полученный отрица-
тельный результат наличия патологии в 
меньшей степени является достоверным 
и требует пересмотра врачом-рентгено-
логом в связи с высокой вероятностью 
гиподиагностики.

Преимуществами программных 
продуктов являются высокая работо-
способность и высокая производитель-
ность в сочетании с отсутствием челове-
ческого фактора, негативно влияющего 
на конечный результат интерпретации. 

Следует отметить, что показатели 
диагностической точности всех про-
граммных продуктов сопоставимы с 
результатами тестирования врачей-
рент генологов, полученными нами в пре-
дыдущем исследовании, где показатели 
чувствительности и специфичности при 
тестировании врачей-рентгенологов со-
ставили 76,0 и 72,3 % соответственно.

При этом системы искусственно-
го интеллекта не превзошли ожиданий 
по качеству интерпретации цифровых 
рентгенограмм, и в настоящее время не 
решив существующие проблемы ранне-
го выявления рака легкого, выявления 
образований малых размеров и слож-
ности анализа наиболее проблемных 

участков рентгенограмм легких при ло-
кализации образований за тенью ребер, 
ключиц и корней легких. 

Ограничениями нашего исследо-
вания является: тестирование програм-
мных продуктов с целью выявления 
только одного патологического синдро-
ма; ограниченный набор моделей рен-
тгенологических аппаратов, на которых 
выполнялись рентгенограммы, вошед-
шие в базы данных (5 различных моде-
лей); невозможность протестировать 
все программные продукты на всем объ-
еме баз данных (n = 5150).

Заключение
Использование систем анализа цифро-
вых рентгенологических изображений 
на основе технологии искусственного 
интеллекта является перспективным 
направлением повышения качества 
диагностики, в первую очередь при 
использовании их молодыми врача-
ми-рентгенологами в качестве дополни-
тельного второго мнения.

Имеющиеся в настоящий момент 
программные продукты существенно 
различаются по показателям диагности-
ческой эффективности. 

При выборе программного продук-
та, кроме показателей диагностической 
эффективности, представленных произ-
водителем и данными независимых ис-
пытаний, следует обращать внимание на 
характер выборки, на которых проводи-
лось тестирование. Результаты диагно-
стической эффективности существенно 
зависят от соотношения нормы/патоло-
гии в тестовых наборах данных.

В настоящий момент большинство 
программных продуктов показывают 
высокие показатели специфичности и 
невысокие показатели чувствительно-
сти, что свидетельствует о редких случа-
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ях гипердиагностики и частых случаях 
гиподиагностики.

Для более достоверного понимания 
диагностических возможностей дан-
ных программных продуктов следует 
продолжать клинические испытания 
как методом аналитической валидации 
на различных выборках, так и методом 
клинической валидации.
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