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Цель: в условиях постоянного роста количества разработанных алгоритмов компьютерного зре-
ния на основе искусственного интеллекта (ИИ) для медицинской диагностики возникает необхо-
димость определения критериев для принятия решения о целесообразности их практического
применения для массовых профилактических исследований населения.

Материал и методы: Исследование с участием нескольких врачей-рентгенологов проводилось на
“Веб-платформе для оценки рентгенологических исследований” на размеченном наборе данных
из набора рентгенограмм и флюорограмм в передней прямой проекции. На этом же наборе дан-
ных с помощью “Платформы тестирования при смене версионности” были получены ответы от
двух коммерческих алгоритмов компьютерного зрения на основе ИИ, разработанных для анали-
за цифровых рентгенограмм. Оценка полученных от врачей и алгоритмов результатов (бинар-
ных, в терминах “с патологией” и “без патологии”) проводилась с помощью ROC-анализа. Для по-
рогового значения, рассчитанного по методу Юдена, определялись метрики: чувствительность,
специфичность и точность.

Результаты: Рассчитаны метрики диагностической точности для усредненной оценки врачей-
рентгенологов и алгоритмов компьютерного зрения на основе ИИ при поиске патологических из-
менений на рентгенограммах органов грудной клетки в передней прямой проекции по данным
ROC-анализа. Средние значения показателей диагностической точности врачей рентгенологов
превзошли показатели ИИ алгоритмов.

Выводы: При принятии решения о внедрении в практику алгоритмов компьютерного зрения на
основе ИИ для профилактических исследований следует руководствоваться метриками диагно-
стической точности конкретного алгоритма, а в качестве целевых значений метрик использо-
вать усредненный результат врачей при решении данной диагностической задачи.
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Введение

Повышение объемов лучевых диагности-
ческих исследований и количества диагности-
ческого оборудования значительно увеличи-
вают нагрузку на врачей-рентгенологов [1]. Ла-
винообразное нарастание потока диагностиче-
ских изображений, в первую очередь, рентге-
нографии и компьютерной томографии орга-
нов грудной клетки, отмечается в период пан-
демии COVID-19. Как правило, врачи-рентге-
нологи, работающие с рентгенографией и мам-
мографией, имеют наибольшее количество ис-
следований в смену [2].

Алгоритмы искусственного интеллекта
(ИИ) активно интегрируются в рабочий про-
цесс врачей-рентгенологов. Показатели точно-
сти алгоритмов, предоставляемые разработчи-
ками, достаточно высоки [3–5], однако недоста-
точны для замены собой врача-рентгенолога
[4]. Отдельные исследования указывают на воз-
растание точности интерпретации медицин-
ских изображений при использовании сочета-
ния методов ИИ и врача-рентгенолога [5].

Наибольшее количество скрининговых
исследований в лучевой диагностике проводит-
ся по направлениям рентгенография (флюоро-
графия) органов грудной клетки и маммогра-
фия. Особенностью этих исследований являет-
ся наличие большой доли случаев без патоло-
гии. В этом ключе целесообразно рассматри-
вать алгоритмы ИИ для классификации иссле-
дований в помощь врачу-рентгенологу.

Отдельные исследования [1, 6] посвяще-
ны оценке точности ИИ алгоритмов в анализе
рентгенографии органов грудной клетки, тогда
как подобных данных по работе с флюорогра-
фическими методиками практически нет.

Валидация описанных выше алгоритмов
ИИ осуществляется на наборе тестовых дан-
ных, для которого рассчитываются метрики
диагностической точности. При принятии ре-
шения о допуске конкретного ИИ алгоритма к
практическому применению используют реко-
мендуемые усредненные пороговые значения,
без привязки к специфике работы алгоритма
ИИ или решаемой клинической задаче [7]. Од-
нако для эффективного практического приме-
нения ИИ алгоритм должен отвечать опреде-
ленным требованиям (согласно клинической
задаче) и иметь диагностическую точность, со-
поставимую с работой врача-рентгенолога.

Цель настоящего исследования: на осно-
вании диагностической точности экспертных

оценок рентгенограмм врачами-рентгенолога-

ми разработать методологию оценки порого-

вых значений для алгоритмов компьютерного

зрения на основе ИИ для анализа профилакти-

ческой рентгенографии органов грудной клет-

ки.

Материал и методы

Данное исследование основано на ранее

зарегистрированном исследовании

(https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT044899

92), одобренном локальным этическим комите-

том.

Алгоритмы ИИ

В исследовании использовались лучшие

по данным Лидерборда “Эксперимента по ис-

пользованию инновационных технологий в

области компьютерного зрения для анализа

медицинских изображений” сервисы искус-

ственного интеллекта (ИИ-алгоритмы) – по 2

коммерческих алгоритма от компаний-разра-

ботчиков для поиска и классификации патоло-

гических изменений на цифровой рентгеногра-

фии и флюорографии [8]. Ответы ИИ-алгорит-

мов получены на основании результатов тести-

рования при смене версионности на специ-

ально разработанной платформе тес ти ро ва -

ния. На рис. 1 приведены примеры обнаруже-

ния целевых патологий ИИ-алгоритмами. От-

веты представлены в виде расчета вероятности

наличия патологических изменений в исследо-

вании вместе с пороговым значением, установ-

ленным для каждого алгоритма ИИ индивиду-

ально в рамках настоящей работы. ИИ-алго-

ритмы при анализе изображений оценивают

исследование по целому ряду патологических

признаков, однако в качестве ответа получают

одно вероятностное значение. Алгоритм, на ос-

новании которого принимается решение о вы-

ставлении единой вероятности патологии каж-

дым ИИ-алгоритмом, предлагался компаниями

самостоятельно и не являлся предметом изуче-

ния в настоящей работе. Бинарная классифи-

кация исследований по группам “без целевой

патологии” и “с целевой патологией” осуществ-

лялась по индивидуальному пороговому значе-

нию индекса Юдена для каждого алгоритма

ИИ.
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Веб-платформа для сбора оценок врачей-
рентгенологов

Для выполнения настоящего исследова-
ния была разработана “Веб-платформа для
оценки рентгенологических исследований”,
позволяющая участникам (врачам-рентгеноло-
гам) проводить оценку цифровых рентгено-
грамм и флюорограмм удалённо по сети Интер-
нет. Серверная часть платформы представлена
в виде программного интерфейса приложения
(API) и выполнена на языке Python с использо-
ванием фреймворка Flask. Хранение результа-
тов оценки и пользовательских данных осу-
ществлялось в виде JSON-документов в NoSQL
базе данных MongoDB. Браузерная часть сайта
создана с помощью фреймворка Angular. До-
ступ на веб-платформу был организован с ис-
пользованием имени пользователя и пароля
(HTTP аутентификация), выданных каждому из
участников. Доступ мог быть обеспечен с любо-
го устройства, имеющего доступ к сети Интер-
нет, при этом рекомендовалось использовать
рабочее место врача-рентгенолога для визуа-
лизации исследования на качественном мони-
торе, используемом для просмотра медицин-
ских исследований.

Для отображения исследований в форма-
те DICOM был использован свободно распро-
страняемый код системы передачи и архива-
ции DICOM изображений Orthanc [(https://
Www.Orthanc-Server.Com/Index.Php, n.d.)] и со-
вместимый с ним веб-модуль просмотра изоб-

ражений [(https://Www.Orthanc-Server.Com/
Static.Php?Page=web-Viewer, n.d.)].

Для каждого исследования предоставле-
на информация о возрасте и поле обследуемого
пациента. Дополнительная клиническая ин-
формация не предоставлена, что обеспечивает
одинаковые условия для врачей и алгоритмов
ИИ.

Для анализа рентгенограмм грудной
клетки была использована только передняя
прямая проекция.

У врачей-рентгенологов была возмож-
ность выбрать один из пяти вариантов ответов:
1) Определенно без патологии; 2) Возможно без
патологии; 3) Затрудняюсь ответить; 4) Воз -
можно с патологией; 5) Определенно с патоло-
гией. Каждый врач-рентгенолог мог проанали-
зировать 20, 50 или 80 исследований.

Веб-платформа была доступна на протя-
жении всего времени исследования с 27 ноября
по 13 декабря 2020 года.

Для решения задачи сравнения точности
врачей и ИИ использованы оценки относитель-
но наличия патологического процесса во всем
исследовании в целом.

Врачи-рентгенологи

Разработанная веб-платформа была до-
ступна врачам-рентгенологам из Российской
Федерации и стран ближнего зарубежья. Вра-
чи, не закончившие разметку выбранного ко-
личества исследований, исключались. В иссле-
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Рис. 1. Примеры работы цифровой рентгенограммы органов грудной клетки в передней прямой проекции
алгоритмом ИИ-1 (слева) и ИИ-2 (справа)



дование были включены результаты 185 вра-
чей-рентгенологов, проанализировавших
рентгенограммы (РГ), и 69 врачей-рентгеноло-
гов, проанализировавших флюорограммы
(ФЛГ). Среди врачей, оценивающих РГ пре-
обладали врачи со стажем 1–5 лет – 60 врачей,
по 36 врачей имели стаж 0–1 и 5–10 лет и 53
врача со стажем более 10 лет. Распределение по
стажу среди врачей, описывающих ФЛГ, было
следующим: 6 со стажем 0–1 год, 8 от 1 до 5 лет,
5 от 5 до 10 лет и 9 имели стаж более 10 лет.

Набор данных

В настоящее исследование было включе-
но 140 цифровых рентгенограмм, из которых с
патологическими изменениями было 47, а так-
же 184 цифровых флюорограмм, с патологией –
84. Разметка исследований на “с целевой пато-
логией” и “без целевой патологии” осуществля-
лась на основании консенсуса двух экспертов
(врачей-рентгенологов со стажем более 5 лет).
При этом в качестве целевой патологии на ис-
следованиях рассматривались следующие па-
тологические признаки: “Плевральный выпот”,
“Пневмоторакс”, “Ателектаз”, “Очаг затемне-
ния”, “Инфильтрация/консолидация”, “Диссе-
минация”, “Полость с распадом и уровнем жид-
кости”, “Кальцинат”, “Нарушение целостности
кортикального слоя”. Процентное содержание
патологических находок и их классификация
сопоставимы с показателями исследований,
имеющихся в рутинной практике врачей-рент-
генологов широкопрофильных медицинских
организаций.

Коллективная оценка врачей

Коллективная оценка врачей выполня-
лась отдельно для рентгенографии, отдельно
для флюорографии. Осуществлялась деперсо-
нализация всех полученных ответов. Далее вы-
полнялось разделение ответов по модально-

стям (рентгенография и флюорография). Осу-
ществлялась балльная оценка и вычисление
средней оценки среди ответов всех врачей по
данному исследованию.

Статистическая обработка данных

Для уменьшения статистической значи-
мости ответа одного врача в работу включа-
лись только те исследования, по которым была
получена оценка от каждого алгоритма ИИ, а
также содержащих не менее 5 оценок от вра-
чей-рентгенологов. Оценка врача и алгоритмов
осуществлялась на основании ROC-анализа.
Это позволило минимизировать субъектив-
ность оценки исследования врачом-рентгено-
логом. Площадь под характеристической
кривой рассчитывалась с 95 % доверительным
интервалом методом Делонга (DeLong) [9]. Для
определения оптимального порогового значе-
ния использовался максимум индекса Юдена
(Youden) [10, 11], для данного порогового значе-
ния определялись метрики чувствительность,
специфичность и точность.

Сравнительный анализ ROC AUC прово-
дился с помощью перестановочного теста [12].
Проверялась нулевая гипотеза Н0 об отсутствии

различий между ROC-кривыми против альтер-
нативной Н1 о существовании различий. Уро-

вень значимости p=0,05.

Результаты

Метрики диагностической точности на
тестовом наборе данных приведены в табл. 1,
характеристические кривые алгоритмов ИИ и
“среднего” врача-рентгенолога представлены
на рис. 2.

Как видно из приведённых данных, мет-
рики диагностической точности “среднего”
врача-рентгенолога для большинства показа-
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Таблица 1
Метрики диагностической точности
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телей оказались выше, чем таковые для ИИ-1 и

ИИ-2 алгоритмов, при этом в границах довери-

тельных интервалов полученные величины

имеют пересечения, что говорит об отсутствии

статистически значимой разницы между эти-

ми показателями. Однако при сравнении ИИ-

алгоритмов с помощью перестановочного теста

мы наблюдаем статистически значимое

(p<0,05) уменьшение ROC AUC ИИ-1 по сравне-

нию с врачами как на рентгенографии, так и на

флюорографии.

ИИ-1 и ИИ-2 для рентгенографии ОГК

имели схожие средние значения AUC, а для

флюорографии значения AUC у ИИ-2 оказа-

лись выше, однако и пересечение доверитель-

ных интервалов, и результаты перестановочно-

го теста (при сравнении ИИ-алгоритмов между

собой p=0,990 для рентгенографии и p=0,411

для флюорографии) указывают на отсутствие

статистически значимой (p>0,05) разницы

между алгоритмами.

При сопоставлении значений специфич-

ности были получены значения, превышаю-

щие таковые для ИИ-1 и для врача-рентгеноло-

га, но пересекающиеся в границах доверитель-

ных интервалов. Значения чувствительности

для оптимального порога алгоритма ИИ-2 были

существенно ниже таковых для ИИ-1 и врача-

рентгенолога.

Показатели точности усредненной оцен-

ки врачей при поиске патологических измене-

ний в органах грудной клетки превзошли пока-

затели алгоритмов ИИ, при этом не было вы-

явлено зависимости от модальности оценивае-

мого исследования – рентгенография или

флюорография.

Обсуждение

В настоящее время в научной литературе

встречается небольшое количество статей, це-

лью которых является определение усреднен-

ных метрик диагностической точности для

профилактических исследований в лучевой ди-

агностике. Напротив, ежегодно публикуется

большое количество работ, в том числе демон-

стрирующих высокие показатели диагностиче-

ской точности и посвященных оценке метрик

диагностической точности алгоритмов на ос-

нове ИИ для анализа диагностических исследо-

ваний в лучевой диагностике [13–16],

Однако при принятии решения о мас-

штабном применении ИИ в лучевой диагности-

ке для профилактических исследований важно
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Рис. 2. Результаты ROC-анализа оценок врачей и алгоритмов ИИ при анализе флюорограмм (FLG) и рентге-
нограмм (RG) органов грудной клетки для групп “с патологией” и “без патологии”. Увеличенным маркером
отмечена точка с оптимальным значением метрик (с максимизацией индекса Юдена)



понимать метрики диагностической точности
ИИ- алгоритма и врача-рентгенолога. Наше ис-
следование показало, что в границах довери-
тельных интервалов AUC данные метрики для
“среднего” врача-рентгенолога и ИИ-алгорит-
мов пересекаются. Реализованный формат
многопользовательской оценки, доступной для
широкой аудитории профессионального со-
общества, позволил получить усредненную
оценку диагностической точности врача-рент-
генолога на основании независимых данных
большого количества специалистов различной
квалификации и различного опыта, получен-
ные в сходных условиях, имитирующих реаль-
ный рабочий процесс.

Использование бинарных критериев “с
патологией” и “без патологии” позволило уни-
фицировать критерии оценки для врачей и ИИ-
алгоритмов и обеспечить их корректное
сравнение по решению задачи выявления па-
тологических изменений в целом, что, однако,
не позволяет сравнить точность в решении
определения конкретной патологии.

При сравнении AUC ИИ-алгоритмов меж-
ду собой также отсутствуют статистически
значимые различия, при этом, если сопоста-
вить отдельно метрики чувствительности и
специфичности, то прослеживается тенденция
на преобладание одной или другой метрики
при одинаковой настройке по максимизации
порога Юдена. Так, алгоритм ИИ-1 достигал
чувствительности 100 %, но имел достоверно
более низкую специфичность.

При принятии решения о выборе для
практического применения алгоритма ИИ-1
или ИИ-2 нужно оценивать конкретную решае-
мую задачу. Для задач скрининга необходимо
обеспечить максимально приближенную к
чувствительности 100 %, т.к. это позволит ми-
нимизировать пропуски патологии [17]. В каче-
стве консультанта (системы поддержки приня-
тия врачебного решения) для рентгенолога ре-
комендуется минимизировать количество лож-
ных срабатываний, т.к. врач-рентгенолог по
результатам многих исследований имеет более
высокую специфичность по сравнению с чув-
ствительностью [18, 19], соответственно, не-
обходим более специфичный алгоритм ИИ.

Таким образом, при сравнении алгорит-
мов ИИ по значению метрик диагностической
точности недостаточно уделять внимание толь-
ко AUC, необходимо оценивать оптимальную
чувствительность или специфичность в зави-
симости от специфики клинической задачи. В

связи с этим необходимо осуществлять тонкую

настойку ИИ-алгоритма.

Следует обратить внимание и на то, что

при более детальном сравнительном анализе

мы выявили статистически значимые разли-

чия между врачами и одним из алгоритмов ИИ,

при этом в сравнении между собой алгоритмы

ИИ не показали статистически значимых раз-

личий. Это объясняется не только различиями

в средних значениях AUC, но и разбросом. Дан-

ное наблюдение можно использовать, напри-

мер, в контроле качества работы ИИ-алгорит-

мов и сравнивать их не только между собой, но

и с врачами-рентгенологами.

В нашем исследовании мы не ставили за-

дачу разделения врачей-рентгенологов по ста-

жу, так как при масштабном внедрении техно-

логий на основе ИИ не предполагается диффе-

ренцирование его применения по стажу поль-

зователя. Также при проведении настоящего

исследования не оценивалась визуализация

результатов работы ИИ-алгоритма и коррект-

ность формирования текстового описания ис-

следования, что важно при внедрении техноло-

гий ИИ в медицинскую практику. [20, 21]

Важным ограничением исследования яв-

ляется анализ врачами и алгоритмами только

одной проекции рентгенологических исследо-

ваний, это обусловлено функциональными воз-

можностями ИИ алгоритмов. Также на момент

завершения работы над настоящей рукописью

стало известно о выходе обновленных версий

рассмотренных алгоритмов ИИ.

Выводы

Сравнение алгоритмов ИИ в условиях

многопользовательской оценки сопоставимо с

процессом валидации алгоритмов при мульти-

центровых исследованиях. Подобный формат

исследований является доступным и воспроиз-

водимым, может быть использован для оценки

различных алгоритмов на различных наборах

данных с привлечением специалистов различ-

ных областей в равных условиях. Результаты

исследования указали на недостаточность ис-

пользования таких метрик как AUC и диагно-

стическая точность, необходима обязательная

оценка чувствительности и специфичности.

Также для практического внедрения алгорит-

мов ИИ требуется настройка оптимального по-

рога срабатывания таких алгоритмов.
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CRITERIA FOR THE APPLICABILITY OF COMPUTER VISION FOR PREVENTIVE STUDIES 
ON THE EXAMPLE OF CHEST X-RAY AND FLUOROGRAPHY

K.M. Arzamasov1, S.S. Semenov1, D.Yu. Kokina1, T.M. Bobrovskaya1, N.A. Pavlov1, 
Y.S. Kirpichev1,2, A.E. Andreychenko1,3,4, A.V. Vladzymyrskyy1

1 Research and Practical Clinical Center for Diagnostics and Telemedicine Technologies, Moscow, Russia
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Purpose: In the conditions of a constant increase in the number of computer vision algorithms devel-
oped based on artificial intelligence (AI) for medical diagnostics, it becomes necessary to determine cri-
teria for deciding whether their practical application for mass preventive studies of the population is
appropriate.

Materials and methods: The study with the participation of several radiologists was conducted on a
“Web platform for evaluating radiological studies” on a marked data set containing digital radiographs
and fluorograms in an anterior direct projection. On the same data set, using the “Versioning Testing
Platform”, responses were obtained from two commercial AI-based computer vision algorithms devel-
oped for the analysis of digital radiographs. Evaluation of the results obtained from doctors and algo-
rithms (binary, in terms of “with pathology” and “without pathology”) was carried out using ROC analy-
sis. For the threshold value calculated by the Yuden method, the following metrics were determined:
sensitivity, specificity and accuracy.

Results: diagnostic accuracy metrics were calculated for the average assessment of radiologists and AI-
based computer vision algorithms when searching for pathological changes on chest X-rays in anterior
direct projection according to ROC analysis. The average values of diagnostic accuracy indicators of ra-
diologists exceeded the indicators of AI services.

Conclusions: when deciding on the implementation of AI-based computer vision algorithms for preven-
tive research, One should be guided by the metrics of diagnostic accuracy of a particular algorithm and
use the average result of doctors in solving this diagnostic problem as the target values of metrics.
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