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АННОТАЦИЯ

Обоснование. В рамках эксперимента по использованию инновационных технологий в области 
компьютерного зрения для анализа медицинских изображений и дальнейшего применения этих 
технологий в системе здравоохранения города Москвы проведено исследование инструмента на 
основе искусственного интеллекта (ИИ-сервис) для автоматизации актуальной вследствие высо-
кой распространённости урологических патологий у мужчин морфометрии предстательной же-
лезы по магнитно-резонансным томограммам (МРТ). В отличие от 11 предыдущих систем, ори-
ентированных на ретроспективный анализ, данное решение помогает рентгенологам сократить 
время описания исследований и повысить их точность. В рамках проспективного тестирования 
искусственный интеллект показал 92% точность, подтвердив стабильность и новизну метода на 
обширных клинических данных. Результаты подтверждают потенциал технологии для внедрения 
в лучевую диагностику. Цель исследования — оценить качество и достоверность автоматической 
морфометрии предстательной железы на результатах МРТ с помощью технологий искусственно-
го интеллекта в условиях практического здравоохранения. Методы. Проспективное диагностиче-
ское исследование в соответствии с методологией репортирования результатов научных иссле-
дований диагностических тестов STARD 2015 проведено в период с апреля по октябрь 2024 года. 
 Использованы 560 результатов МРТ, сопоставленных с данными морфометрического ИИ-сервиса. 
 Результаты. Оценена точность ИИ-сервиса для морфометрии предстательной железы. Проведено 
7 клинических мониторингов на 560 МРТ с полным соответствием в 71,6%. Ложноотрицательные 
случаи составили 3,9%, технические дефекты — 3,8%. Интегральная клиническая оценка достигла 
88,0–97,0%, подтверждая высокое качество диагностики. Преобладали ошибки в оконтуривании 
железы (52%) и неправильные измерения (13%), часто связанные с пролабированием верхушки 
предстательной железы. Заключение. Автоматизация рутинных измерений вносит существенный 
вклад в стандартизацию процессов описания результатов лучевых методов исследований. Особо 
важен этот аспект с точки зрения обеспечения преемственности медицинской помощи при об-
ращении пациента в различные медицинские организации. Технологии искусственного интеллек-
та для автоматизации измерений предстательной железы показали высокую клиническую оценку 
в 92,0%, что свидетельствует об их точности и качестве. Эти данные могут быть использованы для 
разработки новых продуктов автоматизированной морфометрии на основе МРТ. 

Ключевые слова: искусственный интеллект; предстательная железа; морфометрия; магнитно-ре-
зонансная томография; МРТ; лучевая диагностика; диагностическая точность.
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ОБОСНОВАНИЕ

В последние годы отмечается неуклонный рост 

интереса к применению технологий искусствен-

ного интеллекта (ИИ) в здравоохранения в целом, 

и в лучевой диагностике в частности [1–6]. Автома-

тизированный анализ результатов диагностических 

исследований рассматривается как потенциально 

эффективный инструмент повышения производи-

тельности и качества труда врачей-рентгенологов, 

оптимизации процессов отделений лучевой диаг-

ностики, решения проблемы кадрового дефици-

та. Постоянно нарастает количество научных пуб-
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ABSTRACT

BACKGROUND: Within the framework of the experiment on using the innovative technologies in the field 
of computer vision for analyzing the medical images and on further usage of these technologies in the 
healthcare system of the City of Moscow, the research was carried out using the equipment based on the 
artificial intelligence (AI-service) for the purpose of automatization of the morphometry of the prostate gland 
using  the magnetic resonance imaging (MRI), for the issue is topical due to the high incidence of urological 
diseases among men. Unlike the 11 previous systems, oriented at the retrospective analysis, this solution 
helps the radiologists in shortening the time of describing the examination results and in increasing their 
accuracy. As a part of prospective research, artificial intelligence has shown 92% accuracy, confirming the 
stability and the novelty of the method in a vast volume of clinical data. The results confirm the potential 
of this technology for implementing it into the radio-diagnostics. AIM: to evaluate the quality and the 
validity of automatic morphometry of the prostate gland by the MRI results using the technologies of 
artificial intelligence in the settings of practical healthcare. METHODS: A prospective diagnostic research 
in accordance with the methodology of reporting results of scientific research involving the STARD 2015 
diagnostic tests was conducted during the period from April until October of 2024. A total of 560 MRI 
results were used and compared to the data from the morphometric AI-service. RESULTS: An evaluation 
of the accuracy of using the AI-service for the morphometry of the prostate gland was carried out. A total 
of 7 clinical monitoring procedures were conducted using 560 MRI datasets with the complete conformity 
reported in 71.6%. The rate of false-negative cases was 3.9%, technical defects were found in 3.8% of 
the cases. The integral clinical evaluation has achieved the range of 88.0–97.0%, confirming the high 
diagnostic quality. The predominant errors were the ones related to the contouring of the gland (52%) and 
incorrect measurements (13%), often related to the prolapsing of the prostate gland apex. CONCLUSION: 
The automatization of routine measurements greatly contributes to the standardizing the processes of 
describing the results obtained by radio-diagnostic methods. This aspect is of special importance from 
the point of view of providing the continuity of medical aid in case of patients presenting to various 
medical organizations. The artificial intelligence technologies for the automatization of the prostate gland 
measurements have demonstrated high clinical value in 92.0%, which indicates their accuracy and quality. 
These data can be used for developing new MRI-based automated morphometry products. 

Keywords: artificial intelligence; prostate gland; morphometry; magnetic resonance imaging; MRI; 
radiology; diagnostic accuracy.
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ликаций на тему ИИ, однако количество научной 

продукции не соответствует качеству, причём как 

самих публикаций, так и предлагаемых решений на 

основе ИИ. Подавляющее большинство опублико-

ванных разработок по-прежнему представляют со-

бой экспериментальные образцы, а лежащие в их 

основе математические модели обучены и протес-

тированы на ограниченных наборах данных. Пре-

обладает ретроспективная оценка точности техно-

логий ИИ в лабораторных условиях, в то время как 

клинических исследований качества и применимо-

сти ИИ исчезающе мало. В XXI веке трудно пред-
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ставить себе ситуацию, когда новое лекарственное 

вещество тестируется лишь в лаборатории, но не 

испытывается в полноценном клиническом иссле-

довании. В отношении технологий ИИ наблюдается 

именно такая, полностью неприемлемая для со-

временной медицинской науки картина.

В России с 2020 года проводится эксперимент по 

использованию инновационных технологий в облас-

ти компьютерного зрения для анализа медицинских 

изображений и дальнейшего применения этих тех-

нологий в системе здравоохранения города  Москвы 

(далее  — московский эксперимент; mosmed.ai) [7]. 

В настоящее время это крупнейшее в мире научное 

проспективное многоцентровое исследование при-

менимости, безопасности и качества ИИ. В рамках 

московского эксперимента проводится двухэтапное 

исследование программного обеспечения на осно-

ве технологий ИИ (так называемых ИИ-сервисов), 

разработанных для решения строго определённых 

диагностических задач. На первом ретроспектив-

ном этапе осуществляется довольно стандартное 

тестирование на эталонных наборах данных, одна-

ко на втором — основном — и проспективном эта-

пах изучаются качество и стабильность ИИ-серви-

сов при работе с реальным потоком исследований 

в условиях практического здравоохранения [8–10]. 

Благодаря длительному, в течение месяцев и лет, 

применению ИИ-технологий в реальной практи-

ке появляется возможность изучить их влияние на 

рабочие процессы в лучевой диагностике, причём 

не в целом, но в контексте решения строго опре-

делённой трудовой операции и клинической задачи. 

Одной из таких вполне конкретных задач является 

морфометрия размеров и объёма предстательной 

железы при интерпретации и описании результатов 

магнитно-резонансной томографии (МРТ) малого 

таза. Отметим, что в структуре урологической па-

тологии мужчин онкологические и воспалительные 

заболевания предстательной железы преобладают, 

что делает их скрининг и диагностику чрезвычайно 

актуальной задачей [11, 12]. 

Морфометрия представляет собой рутинную 

процедуру, отнимающую рабочее время врача-

рентгенолога и создающую потенциальные риски 

в силу субъективности выполнения измерений. 

Очевидно, что для повышения производительно-

сти и качества труда эта процедура вполне может 

быть автоматизирована. Ведь именно для автома-

тизации измерений показано значимое сокраще-

ние длительности описаний результатов лучевых 

исследований и соответствующее повышение про-

изводительности труда врача-рентгенолога  [13]. 
Стоит отметить, ранее создан набор данных 
«MosMedData МРТ малого таза с морфометриче-
скими показателями предстательной железы» для 
калибровочного тестирования, представляющий 
собой структурированный набор из двухсот депер-
сонализированных результатов мультипарамет-
рических магнитно-резонансных исследований 
взрослых мужчин с наличием морфометрической 
разметки (вертикальный, переднезадний и фрон-
тальный размеры предстательной железы в мил-
лиметрах относительно оси органа)1. Изображения 
представлены в формате DICOM  3.0, разметка  — 
в виде файла в формате XLSX. 

На фоне колоссального интереса к применению 
ИИ в лучевой диагностике проблематика автомати-
зированного анализа результатов МРТ органов ма-
лого таза практически не исследована. В частности, 
не так давно опубликовано порядка 11 разработок 
на основе ИИ для анализа результатов МРТ пред-
стательной железы. Ни одна из них не предназначе-
на для непосредственной помощи врачу за счёт ав-
томатизации рутинной, механистической процедуры 
измерения целевого органа, зато разработчики 
пытаются, и в основном безуспешно, решить слож-
нейшие задачи дифференциальной диагностики. 
Ещё один существенный недостаток заключается 
в том, что все эти разработки тестировались только 
ретроспективно или в режиме соревнования друг 
с другом, т.е. проверка и оценка точности в реаль-
ных клинических условиях не проводились [14, 15].

Цель исследования — оценить качество и до-
стоверность автоматической морфометрии пред-
стательной железы на результатах магнитно-ре-
зонансной томографии с помощью технологий 
искусственного интеллекта в условиях практиче-
ского здравоохранения.

МЕТОДЫ

Дизайн исследования 

Проспективное диагностическое исследование 
в соответствии с методологией репортирования 
результатов научных исследований диагностиче-
ских тестов STARD 20152.

1 Свидетельство о регистрации базы данных RU 
2025620045/09.01.2025. Заявка № 2024626323 от 20.12.2024. 
Васильев  Ю.А., Насибян  Н.М., Владзимирский  А.В., и др. 
MosMedData: MPT малого таза с морфометрическими 
показателями предстательной железы. EDN: IXRMQR

2 Свидетельство о регистрации программы для ЭВМ RU 
2025610804/14.01.2025. Заявка № 2024691653 от 20.12.2024. 
Васильев Ю.А., Владзимирский А.В., Омелянская О.В., и др. 
Платформа подготовки наборов данных. EDN: TZQQHN 
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Критерии соответствия

Критерии включения: пациенты мужского пола 
старше 18 лет; МРТ выполнена в амбулаторных 
условиях по стандартному протоколу; протокол 
сканирования: loc (локаторы), Т2-ВИ (Т2-взвешен-
ные изображения), Т1-ВИ (Т1-взвешенные изоб-
ражения), ДВИ (диффузионно-взвешенные изобра-
жения, DWI) с подавлением сигнала жировой 
ткани и построение на их основе карт ИКД (изме-
ряемый коэффициент диффузии, ADC), динами-
ческое контрастное усиление (ДКУ/DCE); наличие 
результатов автоматизированного анализа (работа 
ИИ-сервиса); наличие информированного добро-
вольного согласия на проведение исследования.

Критерии исключения: двигательные артефак-
ты, артефакты от инородных объектов на уровне 
исследования; технические дефекты МР-исследо-
вания; технические дефекты в результатах работы 
ИИ-сервиса.

Условия проведения 

Исследование выполнено на базе ГБУЗ «Науч-
но-практический клинический центр диагности-
ки и телемедицинских технологий Департамента 
здравоохранения Москвы» (ГБУЗ НПКЦ ДиТ ДЗМ). 
В исследовании использованы результаты луче-
вых исследований, проведённых в медицинских 
организациях Департамента здравоохранения 
г.  Москвы, оказывающих медицинскую помощь 
взрослому населению в амбулаторных условиях 
(городских поликлиниках). Результаты исследо-
ваний сохранялись в централизованном архиве 
медицинских изображений г.  Москвы (Едином 
радиологическом информационном сервисе Еди-
ной медицинской информационно-аналитиче-
ской системы г.  Москвы, ЕРИС ЕМИАС), их опи-
сание и составление протоколов выполнялось 
врачами-рентгенологами референс-центра на базе 
ГБУЗ НПКЦ ДиТ ДЗМ.

В соответствии с Постановлением Правительст-
ва Москвы от 21 ноября 2019 года №1543-ПП3, ГБУЗ 
НПКЦ ДиТ ДЗМ является оператором эксперимен-
та по использованию инновационных технологий 
в области компьютерного зрения для анализа ме-
дицинских изображений и дальнейшего примене-

3 Постановление Правительства Москвы от 21 ноября 2019 г. 
N 1543-ПП «О проведении эксперимента по использованию 
инновационных технологий в области компьютерного 
зрения для анализа медицинских изображений 
и  дальнейшего применения в системе здравоохранения 
города Москвы». Режим доступа: https://www.garant.ru/
products/ipo/prime/doc/73059396/

ния этих технологий в системе здравоохранения 

города Москвы (московского эксперимента). Со-

трудниками учреждения осуществляются незави-

симое тестирование и контроль качества работы 

программных продуктов на основе технологий ИИ. 

Разработчиками и правообладателями указан-

ных продуктов являются третьи лица — компании 

и предприятия различной формы собственности, 

не аффилированные с НПКЦ ДиТ ДЗМ.

Продолжительность исследования

Исследование проводилось в период 

с 01.04.2024 по 31.10.2024. В указанный период 

изучаемый программный продукт на основе тех-

нологий ИИ осуществлял анализ результатов МРТ 

целевой области в соответствии с процедурами 

московского эксперимента. Ежемесячно формиро-

валась выборка для мониторинга качества работы 

(подробнее эта процедура описана далее). Обоб-

щение и анализ результатов выполнены в период 

с 01.01.2025 по 01.03.2025. 

Описание исследования

Выполнена оценка применимости технологий 

ИИ для автоматизации измерений предстатель-

ной железы в условиях практического здраво-

охранения.

Индекс-тест (исследуемый метод)  — програм-

мный продукт на основе технологий ИИ (ИИ-сервис) 

для распознавания и анализа МР-исследований 

предстательной железы, интегрированный в ЕРИС 

ЕМИАС в соответствии с процедурами московско-

го эксперимента. 

Функции ИИ-сервиса: определение вертикаль-

ного, переднезаднего (сагиттального) и фрон-

тального (поперечного) размеров предстательной 

железы в миллиметрах относительно оси орга-

на (уретры); вычисление объёма предстательной 

железы [16]. В исследование включён ИИ-сервис 

IMV PIRADS (ООО «Имвижн», Россия) — единствен-

ный участник московского эксперимента по дан-

ному направлению (ограничения данного иссле-

дования будут представлены в соответствующем 

разделе в конце статьи).

Референс-тест: клинический мониторинг качест-

ва работы ИИ-сервиса в соответствии с оригиналь-

ной методикой, разработанной и валидированной 

в условиях московского эксперимента [14, 17, 18].

Методика проведения клинического монито-

ринга качества работы ИИ-сервиса. Формирова-

ние выборки из всего объёма проанализированных 
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ИИ-сервисом результатов МРТ за отчётный пери-

од. Выборка формируется случайным образом, её 

размер обоснован ранее и составляет 80 исследо-

ваний ежемесячно [1]. Выборка пересматривается 

двумя врачами-рентгенологами со стажем работы 

не менее 5 лет.

Каждый эксперт оценивает результаты автома-

тизированного анализа данного исследования по 

двум критериям: корректность определения и мар-

кировки локализации патологических проявлений 

(маркировка ИИ-сервисом); правильность трактов-

ки ИИ-сервисом результатов лучевого исследова-

ния (заключение ИИ-сервиса).

С учётом морфометрического характера изуча-

емого ИИ-сервиса под первым критерием понимали 

правильность сегментации, под вторым — опреде-

ление объёма и размеров предстательной железы. 

Для каждого исследования эксперт устанавливал 

вариант оценки: полное соответствие (1 балл), не-

корректная оценка (0,5 баллов), ложноположитель-

ный результат (0,25 баллов), ложноотрицательный 

результат (0 баллов). Вариант оценки определялся 

для каждого указанного выше критерия отдельно, 

затем все полученные баллы суммировали; макси-

мально возможное значение суммы для данной вы-

борки принимали за 100,0%, после чего вычисляли 

удельный вес начисленной суммы баллов; в итоге 

получали уровень клинической оценки, изменяю-

щейся в диапазоне от 0,0 до 100,0%.

В данном контексте использовали следующие 

подходы: ложноположительный результат означает 

ошибочное измерение размеров или объёма пред-

стательной железы, приводящее к определению 

случая как патологического при исходно нормаль-

ном состоянии целевого органа; ложноотрицатель-

ный результат — ошибочное измерение размеров 

или объёма предстательной железы, приводя-

щее к определению случая как нормального при 

факти ческом наличии патологических изменений. 

Ошибочные измерения могут быть обусловлены 

неправильной сегментацией либо дефектами ма-

тематических вычислений, связанных с классифи-

кацией результатов автоматизированного анализа. 

Некорректная оценка означает наличие расхожде-

ний в измерениях ИИ-сервисом и врачом-рентге-

нологом, однако такие расхождения не приводят 

к формированию ложноположительного или лож-

ноотрицательного результата.

В выборку второго этапа включены результаты 

клинических мониторингов, проведённых в течение 

7 месяцев (каждый месяц для мониторинга форми-

ровалась новая выборка из 80 результатов МРТ 

предстательной железы, обработанных морфомет-

рическим ИИ-сервисом). Соответственно, всего 

в исследование включено 560 случаев.

Статистический анализ

В исследовании не проводилось сравнение 

групп, в связи с чем размер выборки не рассчиты-

вался. Вместе с тем размер выборки для регуляр-

ного мониторинга качества работы технологий ИИ 

составляет 80 исследований ежемесячно. Подходы 

к его определению опубликованы ранее [19].

В работе использована статистическая про-

грамма MedCalc v.  23.1.1 (MedCalc Software Ltd, 

Бельгия). Специальные статистические крите-

рии не применялись, использована описательная 

статистика.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты (участники) исследования

В условиях практического здравоохранения 

проведена оценка диагностической точности 

ИИ-сервиса для морфометрии предстательной 

железы. В отношении данного продукта в соответ-

ствии с методологией московского эксперимента 

проведено семь клинических мониторингов (по од-

ному мониторингу ежемесячно, размер выбор-

ки — 80 случаев). Соответственно формировались 

выборки исследований, позволяющие оценивать 

диагностическую точность работы технологий ИИ 

в проспективном дизайне, т.е. в условиях практи-

ческого здравоохранения. Для мониторинга слу-

чайным образом отобраны 560 результатов МРТ 

предстательной железы с результатами автомати-

зированного анализа.

Основные результаты исследования

Полное соответствие результатов работы 

ИИ-сервиса получено в 71,6% (n=401) случаев 

(табл.  1). Довольно высок был процент случаев 

с частичным согласием врача-эксперта  — 20,5% 

(n=115). Удельный вес ложноотрицательных случа-

ев составил 3,9% (n=22). Примечательно, что почти 

на таком же уровне был процент технических де-

фектов, возникающих при обработке результатов 

МРТ — 3,8%, т.е. в 21 случае ИИ-сервис оказался 

технически ненадёжным.

Клиническая оценка определялась каждый ме-

сяц для выборки из 80 исследований, её значения 

колебались в диапазоне от 88,0 до 97,0%. На общей 

выборке из 560 исследований, т.е. за весь период 
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применения ИИ-сервиса в условиях практического 
здравоохранения, значение клинической оценки 
составило 92,0%. 

Отдельно необходимо проанализировать эпи-
зоды некорректной работы ИИ-сервиса. Суммар-
но в 138 случаях результаты автоматизирован-
ного анализа оценены в той или иной мере как 
некачественные (рис.  1). В структуре выявленных 
при мониторинге ошибочных или некорректных 
действий ИИ-сервиса преобладало некорректное 
оконтуривание предстательной железы  — 52,0%; 

в 14,0% дефектных случаев сегментация отсутст-
вовала на одной из проекций. Обращает на себя 
внимание высокий процент неправильных измере-
ний (включая некорректное арифметическое вы-
числение объёма) на фоне полностью адекватной 
сегментации целевого органа — 13,0%.

Наиболее типичные ошибки сегментации были 
связаны с наличием пролабирования верхушки 
предстательной железы в мочевой пузырь, окон-
турирования железы с захватом расширенных ве-
нозных сплетений или семенных пузырьков. При-
меры автоматизированного анализа, выполненного 
ИИ-сер висом для морфометрии предстательной же-
лезы на результатах МРТ, представлены на рис. 2 и 3.

Полученные данные свидетельствуют о доволь-
но высоком диагностическом качестве изучаемо-
го инструмента. Следовательно, технологии ИИ 
(компьютерного зрения) можно считать примени-
мыми для автоматизации измерений предстатель-
ной железы.

ОБСУЖДЕНИЕ

Проблематика применения технологий ИИ для 
анализа результатов МРТ малого таза (в частно-
сти, предстательной железы) в научной литера-
туре освещена несколько односторонне [20–22]. 
В общем виде сформулированы возможные зада-
чи для разработок в соответствующей предмет-
ной области, в число которых входят сегментация 
и поиск патологических очагов, классификация 
и повышение качества мультипараметрического 
изображения, обнаружение и дифференциальная 
диагностика злокачественных новообразований, 
классификация степени риска по шкале Глисона4 

4 Свидетельство о государственной регистрации 
базы данных №  2024620575 от 06.02.2024. Заявление 
№ 2024620252/26.01.2024. Васильев  Ю.А., Блохин  И.А., 
Гележе П.Б., и др. Набор данных бипараметрической МРТ 
предстательной железы с гистологической верификацией. 
EDN:  XEAAGM Режим доступа: https://telemedai.ru/
nauka/nauchnaya-infrastruktura/nauchnaya-deyatelnost/
intellektualnaya-sobstvennost

Таблица 1

Показатели клинического мониторинга качества работы ИИ-сервиса для морфометрии 

предстательной железы по результатам магнитно-резонансной томографии

Количество

(n=560)

Оценка

Полное соответствие Некорректная оценка ЛП ЛО Дефект

Абс. 401 115 1 22 21

% 71,6 20,5 0,2 3,9 3,8

Примечание. ЛП — ложноположительный результат; ЛО — ложноотрицательный результат.

Рис. 1. Структура некорректных или ошибочных дей-
ствий ИИ-сервиса для морфометрии предстатель-
ной железы по результатам магнитно-резонансной 
томографии.

ИИ-сервис не обнаружил целевой орган 
(при его наличии)

ИИ-сервис не обнаружил дефект изображения

Некорректные измерения и/или вычисления 
объема (на фоне правильной сегментации)

Некорректная сегментация (оконтуривание) 
предстательной железы

ИИ-сервис не распознал отсутствие предстательной 
железы (постоперационное состояние)

Отсутствие сегментации (оконтуривание) 
на одной из проекций

52%

14%

13%

9%

6%

6%
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[23–25]. В реальной разработке преобладают он-

кологическая диагностика, использование мето-

дов радиомики, а также мультимодальный подход 

в виде совместного применения результатов МРТ 

и патоморфологических исследований предста-

тельной железы  [26]. Именно для радиомических 

моделей показана высокая точность дифферен-

циальной диагностики очагов предстательной же-

лезы. Повышает ценность таких публикации факт 

того, что разработанные модели проходят и внеш-

нюю валидацию, т.е. независимую проверку на 

новых данных. Обобщение в метаанализе данных 

из 43 статей (9983 пациента) позволили получить 

средние значения точности (площади под харак-

теристической кривой) радиомических моделей — 

0,91–0,93 [27], вместе с тем открытыми остаются 

вопросы воспроизводимости результатов работы 

таких моделей, их применения не в лабораторных, 

а клинических условиях. На этом фоне задачи мор-

Рис. 3. Результаты магнитно-резонансной томографии 
органов малого таза у мужчины в возрасте 86 лет, про-
анализированные ИИ-сервисом: пример неправильной 
сегментации предстательной железы (контур предста-
тельной железы в сагиттальной проекции выполнен не 
в полном объёме).

Рис.  2. Результаты магнитно-резонансной томографии органов малого таза у мужчин в возрасте 65 (а) 
и 67 (б) лет, проанализированные ИИ-сервисом: сегментация и морфометрия предстательной железы выполне-
ны правильно. 1 — сагиттальная проекция; 2 — аксиальная проекция.

a

1

1

2

2

б

Для поддержки принятия решений

Для поддержки принятия решений

Для поддержки принятия решений

Для поддержки принятия решений

Для поддержки принятия решений
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фометрии предстательной железы незаслуженно 

обойдены вниманием. Между тем выполнение ру-

тинных измерительных процедур врачом-рентге-

нологом «вручную» приводит к затратам времени 

и всегда чревато погрешностями точности и повто-

ряемости [28–32]. 

В целом в научной литературе показан доста-

точно высокий уровень диагностической точности 

ИИ (на основе типовых архитектур нейросетей) 

при анализе МРТ предстательной железы. Так, 

при автоматизированной сегментации предста-

тельной железы коэффициент Дайса составляет 

0,86–0,9 [33, 34], при классификации патологиче-

ских проявлений площадь под характеристиче-

ской кривой также достигает 0,84–0,91 [35, 36]. 

Точность детекции патологических очагов ниже 

и находится в диапазоне 0,64–0,81 [37]. В срав-

нительном исследовании установлено, что ИИ 

превзошёл международную группу врачей-рент-

генологов в составе 62 специалистов в точности 

выявления клинически значимого рака предста-

тельной железы и классификации по PI-RADS 

(Prostate Imaging Reporting and Data System) [38]. 

Существенным недостатком указанных работ яв-

ляется их экспериментальный характер. Все ис-

следования ИИ для диагностики патологии пред-

стательной железы выполняются в лабораторных 

условиях, на эталонных наборах данных (вклю-

чая довольно обширное сравнение точности ИИ 

и группы из 62 врачей). Более того, независимый 

анализ качества таких статей показал, что в 47,0% 

из них отсутствовало полное и корректное опи-

сание эталонного набора данных, т.е. основного 

средства измерения точности ИИ. Ещё более не-

гативным является факт того, что до 92,0% ста-

тей содержали манипуляции со статистическим 

анализом в целях сокрытия низкой точности 

модели [7].

На этом фоне наше исследование проведено 

в дизайне проспективного, позволившего устано-

вить точность и качество работы ИИ в условиях 

практического здравоохранения. Впервые на до-

статочно обширном материале получены показа-

тели точности и стабильности работы ИИ-сервиса 

для морфометрии предстательной железы, отлича-

ющиеся научной новизной. Полученное значение 

клинической оценки 92,0% свидетельствует о до-

статочно высокой точности изучаемого ИИ-сер-

виса при его работе на реальном потоке лучевых 

исследований. Вместе с тем анализ структуры де-

фектов позволил объективно выявить проблемы 

с сегментацией целевого органа. Исходя из опыта 

московского эксперимента, некорректная сегмен-

тация является типичной ошибкой ИИ-сервисов, 

особенно часто проявляющаяся на ранних этапах 

их разработки (для данной клинической задачи) [7]. 

Изучаемый ИИ-сервис вошёл в эксперимент отно-

сительно недавно, поэтому указанный тип дефекта 

вполне объясним. Результаты клинического мони-

торинга могут быть использованы как для устране-

ния конкретного дефекта, так и для общего улуч-

шения ИИ-сервиса и подготовки его к клиническим 

испытаниям в целях получения статуса медицин-

ского изделия.

Ограничения исследования

В исследование включён только один програм-

мный продукт на основе технологий ИИ. Ситуация 

обусловлена отсутствием иных разработок, ре-

шающих задачу автоматизированной морфоме-

трии предстательной железы. По состоянию на 

01.03.2025 в Российской Федерации отсутствуют 

медицинские изделия с ИИ для решения указан-

ной задачи; в исследование включён единственный 

релевантный участник московского эксперимента. 

Очевидно, требуются меры стимулирования раз-

работки иных решений, в том числе включающих 

функционал поддержки диагностических решений 

на основе радиомики.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Автоматизация рутинных измерений вносит 

существенный вклад в стандартизацию процес-

сов описания результатов лучевых исследований. 

Особо важен этот аспект с точки зрения обеспе-

чения преемственности медицинской помощи при 

обращении пациента в различные медицинские 

организации.

Технологии ИИ применимы для автоматизации 

измерений предстательной железы при описании 

результатов МРТ органов малого таза. При экс-

плуатации в условиях практического здравоох-

ранения соответствующий ИИ-сервис продемон-

стрировал значение клинической оценки 92,0%, 

что позволяет охарактеризовать точность и каче-

ство его работы на потоке результатов МР-иссле-

дований как высокое.

Полученные сведения могут быть использова-

ны в качестве методического материала для раз-

работки иных продуктов для автоматизированной 

морфометрии предстательной железы на резуль-

татах МРТ малого таза.
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