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Оценка перспектив использования технологий 

искусственного интеллекта для анализа 

КТ-изображений органов грудной клетки 

с целью выявления признаков 

злокачественных новообразований в легких
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Цель исследования: проанализировать возможность применения технологий искусственного интел-
лекта в качестве системы поддержки принятия решения врачей-рентгенологов для выявления узлов в лег-
ких при КТ органов грудной клетки в обычное время и в условиях пандемии COVID-19 на примере системы 
Botkin.AI. 

Материал и методы. Были выделены две группы исследований компьютерных томограмм органов 
грудной клетки: выполненные до (1-я группа) и во время пандемии COVID-19 (2-я группа). Каждая группа 
содержала анонимизированные данные КТ-исследований 150 пациентов. При исследовании компьютер-
ных томограмм органов грудной клетки 2-й группы были выбраны те, на которых объем изменений, вызван-
ных коронавирусом SARS-Cov2, не превышал 25%. Исследования были проанализированы системой 
искусственного интеллекта Botkin.AI на предмет наличия периферических легочных узлов размером более 
6 мм с последующей “слепой” проверкой результатов анализа тремя врачами-рентгенологами.

Результаты. В 1-й группе чувствительность метода составила 1,0, специфичность – 0,88 и AUC – 0,94, 
во 2-й группе – 0,93, 0,81 и 0,86 соответственно.

Во 2-й группе небольшое снижение специфичности связано преимущественно с увеличением ложно-
положительных результатов в виде множественных уплотнений легкого, как проявления коронавирусного 
поражения легких, принятых моделью искусственного интеллекта за легочные узлы.

Заключение. Платформа обладает высокой точностью обнаружения легочных узлов на компьютерных 
томограммах органов грудной клетки как в исследованиях, проведенных до, так и во время пандемии 
COVID-19. Ее использование может быть полезным для предотвращения возможных пропусков важных 
находок в условиях повышенной нагрузки на врачей-рентгенологов. 
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Введение
Узловые образования в легких могут быть про-

явлением рака легкого, вторичных изменений 

в легких и других неопухолевых заболеваний [1]. 

Своевременная диагностика и правильная интер-

претация изменений являются важной диагности-

ческой задачей.

Рак легкого занимает 1-е место среди мужчин 

и женщин как в России, так и в мире по заболевае-

мости и смертности [2–4]. При этом его выявляе-

мость на ранних стадиях составляет всего 29,1% 

по данным издания “Состояние онкологи ческой 

помощи населению России в 2019 году” [3]. 

Поэтому внедрение технологий искусственного 

интеллекта (ИИ) для помощи в обнаружении узлов 

в легких, подозрительных на злокачественные 

ново образования (ЗНО), являлось актуальной за-

дачей еще до начала пандемии COVID-19 [5].

Во время пандемии COVID-19 существенно 

возросла нагрузка на систему здравоохранения. 

Многие рентгенологи перешли на интерпретацию 

КТ-изображений легких, даже при минимальном 

опыте описания КТ-исследований [6]. Меньше 

времени заложено на расшифровку снимков в свя-

зи с приростом исследований, основной целью 

врачей-рентгенологов является быстрое описа-

ние объема и характера коронавирусного пораже-

ния в легких. Количество выполненных компью-

терных томограмм органов грудной клетки (ОГК) 

значительно возросло, в том числе у пациентов 
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The purpose of the study. To analyze the possibility of using artificial intelligence as a decision support system 
for radiologists for pulmonary nodules detection on Chest CT before and during the COVID-19 pandemic on the 
example of the system Botkin.AI.
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с отсутствием или c минимальными изменениями 

в легких благодаря тому, что изначально КТ ОГК 

позиционировалась как один из основных диаг-

ностических методов для коронавирусной инфек-

ции и многие, даже бессимптомные пациенты без 

назначений лечащего врача имели возможность 

выполнять КТ-иссле дования. Накопленные с нача-

ла 2020 г. массивы данных представляют интерес 

для дополнительного скрининга заболеваний, 

не связанных с коронавирусной инфекцией.

На сегодняшний день скрининг рака легкого 

проводится среди пациентов с факторами риска 

(курение, профессиональные вредности, возраст 

старше 50 лет) [7]. Однако у молодых и некурящих 

людей также возможно развитие данного заболе-

вания, что преимущественно связано с мутациями 

генов рецептора эпидермального фактора роста 

(EGFR) и киназы апластической лимфомы [8]. 

А по данным T.E. Strand и соавт., в течение послед-

них десятилетий имеется тенденция к повышению 

частоты встречаемости рака легкого у молодых 

людей [9]. По данным, приведенным в European 

Journal of Radiology (2021), у пациентов, которым 

было выполнено исследование компьютерных то-

мограмм ОГК с целью оценки коронавирусной 

пневмонии, в 12% случаев были впервые обнару-

жены узлы  в легких, подозрительные на ЗНО и тре-

бующие дообследования [10]. Поэтому проведе-

ние дополнительного анализа компьютерных то-

мограмм легких у пациентов без онкоанамнеза во 

время пандемии COVID-19 может являться 

уникаль ной возможностью для скрининга рака 

легкого в определенных группах населения без 

дополнительной лучевой нагрузки.

Цель исследования
Проанализировать возможность применения 

технологий ИИ для снижения вероятности про-

пуска врачами-рентгенологами периферических 

узлов в легких на компьютерных томограммах 

ОГК, выполненных в обычное время (1-я группа) 

и в условиях пандемии COVID-19 (2-я группа) на 

примере системы Botkin.AI.

Материал и методы
Набор данных КТ-исследований

Для данного эксперимента ни на одном из эта-

пов анализа не использовалась персональная 

и кли ническая информация по пациентам, все 

персональные данные в исследованиях были 

пред варительно удалены. Среди исследований 

имелись компьютерные томограммы, выполнен-

ные по стандартному и по низкодозовому прото-

колу.

Для оценки качества моделей были собраны 

и размечены два набора данных, в каждом из кото-

рых имеется по 150 исследований компьютерных 

томограмм ОГК (табл. 1). 

Таблица 1. Описание датасетов для анализа результатов моделей ИИ

Table 1. Description of datasets for analyzing the results of AI models

Параметр датасета

Parameters

Датасет I

Dataset I

Датасет II

Dataset II

Количество исследований

Amount of studies

150 150 

Дата проведения 
КТ-исследований

Date of studies

2018–2019 гг. 

(до начала пандемии COVID-19)

2018–2019 yy. 

(before the COVID-19 pandemic)

2020–2021 гг.

2020–2021 yy.

Источник КТ-исследований

Source of CT studies

Центральный архив медицинских 
изображений Ямало-Ненецкого 
автономного округа*

Central archive of medical images of the 
Yamal-Nenets Autonomous District*

Медицинские организации Нижнего 
Новгорода и Санкт-Петербурга* 

Medical organizations of Nizhny 
Novgorod and St. Petersburg*

Аппарат для проведения 
исследования

CT Scanner Manufacturers 
and Models

Siemens Somatom Emotion (16), GE 
Medical Systems Optima CT660 (64)

Siemens Somatom Emotion (16), GE 
Medical Systems Optima CT660 (64)

Toshiba Aquilion Prime (80), 
Siemens Somatom Scope (16), 
GE Healthcare BrightSpeed (16),

Toshiba Aquilion Prime (80), 
Siemens Somatom Scope (16), 
GE Healthcare BrightSpeed (16)

* Сотрудничество проходило в рамках реализации пилотных проектов.
   The cooperation took place within the framework of the implementation of pilot projects.
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Описание использования моделей 

искусственного интеллекта

Для анализа моделями ИИ использовалась од-

на серия из исследования. Выбор подходящей 

серии производился автоматически по заданным 

параметрам. Время обработки одной серии со-

ставляло 2–5 мин (в среднем 3,5 мин). Толщина 

срезов серии для анализа не превышала 1,5 мм. 

Оценка проводилась в сериях с легочным филь-

тром на аксиальных срезах.

Для анализа использовались две модели ИИ 

одинаковой архитектуры, обученные на двух набо-

рах данных: 2500 исследований без признаков 

COVID-19 (все исследования собраны до 2019 г.) 

и 3000 исследований, дополнительно содержащих 

исследования с признаками COVID-19 (дополни-

тельные 500 исследований к 2500 первого дата-

сета). Описание архитектуры и методики обучения 

моделей приведено в работах [11, 12]. 

Критерии верификации 

легочных узлов [1]

Решение о наличии или отсутствии узлов в лег-

ких принималось на основании анализа изображе-

ний тремя врачами-рентгенологами – два рентге-

нолога с опытом работы в КТ-кабинете до 3 лет 

и один рентгенолог – 5 лет. Два врача независимо 

друг от друга фиксировали результаты своей 

оценки снимков в таблице, третий, более опытный 

врач, имея доступ к результатам вышеупомянутых 

врачей, пересматривал исследования и принимал 

окончательное решение.

Результаты гистологической верификации уз-

лов в исследованиях предоставлены не были.

Перед началом анализа результатов модели 

ИИ был разработан единый протокол оценки узло-

вых изменений в легких.

Врачами-рентгенологами оценивались узлы 

в легких размерами от 6 до 35 мм в эффективном 

диаметре (“эффективный” диаметр – половина 

суммы двух наибольших линейных размеров узла, 

перпендикулярных друг другу [13]). Узлы диамет-

ром менее 6 мм не оценивались, поскольку они 

имеют невысокий риск злокачественности [1, 14]. 

Также оценивалось количество исследований 

с наличием узлов размерами более 6 мм.

В 1-й группе пациентов оценивались узлы, ко-

торые имели солидный или субсолидный (час-

тично или полностью) характер, во 2-й группе – 

исключительно солидные узлы. Субсолидные 

очаги  и узлы по типу “матового стекла” в этом 

случае расценивались как ложноположительные 

срабатывания системы. Также в обеих группах за 

истинно положительный результат принималось 

детектирование внутрилегочных лимфатических 

узлов, поскольку модель ИИ не дифференцирует 

их от остальных солидных узлов. Тотальные каль-

цификаты в легких считались за ложноположи-

тельный результат, однако если кальцификация 

солидного узла была частичной, то эти узлы также 

принимались во внимание как истинно положи-

тельные, поскольку у них сохраняется риск злока-

чественности. Если на границе или внутри узла 

имелась полость, но при этом отчетливо просле-

живался мягкотканный компонент – такие измене-

ния были отнесены к истинно положительным. 

Исследования с внутрилегочными узлами с жиро-

выми включениями в структуре ни в одной из вы-

борок не были обнаружены.

Критерии исключения исследований

Признаки, по которым исследования были ис-

ключены из анализа:

1) “неисчисляемое” количество легочных узлов;

2) микронодулярные изменения в легких: лока-

лизованные – по типу “дерева в почках” и диффуз-

ные – милиарный паттерн;

3) наличие выраженной сочетанной патологии 

легких или плевры, затрудняющих интерпретацию 

изображений;

4) наличие выраженных артефактов на изобра-

жениях, затрудняющих их интерпретацию;

5) для 2-й группы были исключены исследова-

ния с поражением легких более 25%.

Методология оценки результатов 

модели искусственного интеллекта

Результаты модели ИИ врачи оценивали во 

встроенной облачной программе для просмотра 

BotkinViewer с базовым набором инструментов 

для визуализации (рис. 1). Каждый узел помечен 

красным цветом (полупрозрачная заливка обла-

сти интереса) на всех срезах, где модель обнару-

жила узел. При необходимости цветовая разметка 

скрывалась для детальной оценки узлов. Врачи 

оценивали факт наличия разметки каждого узла 

в легких по отдельности. Для каждого узла в ис-

следовании системой также рассчитывается объ-

ем каждого узла в мм3 и категория по шкале Lung-

RADS v.1.1 (по типу узла и его объему) [14]. 

Однако в рамках данного исследования правиль-

ность обозначения объема узлов и категории по 

шкале Lung-RADS врачами-рентгенологами не 

оценивалась, в первую очередь, в связи с дли-

тельностью референсных расчетов волюметри-

ческих показателей врачами-рентгенологами. 

Оценка соответствия контуров разметки истин-

ным границам узлов также не проводилась.
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Результаты
Характеристики обнаруженных узлов

Был проведен анализ количества узлов, выяв-

ленных врачами-рентгенологами и моделью ИИ 

(табл. 2). 

Характеристика ложноположительных 

результатов

Наиболее частые ложные результаты модели 

ИИ в 1-й группе: участки пневмофиброза, а также 

кальцинаты; во 2-й группе – инфильт ративные 

изме нения, вероятнее всего, ассоциированные 

с воспалительным процессом.

Статистический анализ

Статистический анализ проводился в библио-

теке scikit-learn для python [15].

Подсчитаны следующие метрики качества мо-

дели ИИ для каждой группы датасетов: чувстви-

тельность, специфичность и площадь под ROC-

кривой (AUC) (рис. 2). Допустимое пороговое зна-

чение по каждой из этих метрик для проведения 

клинической валидации – 0,81, согласно требова-

ниям “Клинических испытаний программного 

обеспечения на основе интеллектуальных техно-

логий” [16]. Результаты и этапы анализа исследо-

ваний 1-й группы (выполненных до пандемии 

Рис. 1. Результаты анализа искусственного интеллекта в просмотрщике BotkinViewer. На изображении слева в легоч-
ном окне показан субплевральный мягкотканный узел правого легкого, выявленный системой искусственного интел-
лекта и обозначенный красной разметкой. На правом изображении – тот же срез со скрытой цветовой разметкой.

Fig. 1. The results of the analysis of artificial intelligence in the Botkin.AI Viewer. The left image in the lung window shows the 
subpleural soft tissue nodule of the right lung, identified by the artificial intelligence system and marked with red markup. On 
the right image is the same slice with hidden color markup.

Таблица 2. Количество выявленных легочных узлов врачами-рентгенологами и моделью ИИ

Table 2. The number of identified lung nodes by radiologists and the AI model

По данным визуальной 
оценки рентгенологом

According to the visual 
assessment by radiologists

По данным анализа ИИ

According to AI analysis

1-я группа

group 1

2-я группа

group 2

1-я группа

group 1

2-я группа

group 2

Общее количество исследований в группе

Total number of all nodules

150 150 150 150

Количество исследований с наличием легочных 
узлов 3–6 мм

Number of 3–6 mm size nodules

35 (23%) 38 (25%) 28 (18%) 17 (11%)

Количество исследований с наличием легочных 
узлов 6–35 мм

Number of 6–35 mm size nodules

39 (26%) 40 (26%) 39 (26%) 38 (25%)
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Схема. Схема оценки и результаты анализа КТ-исследований органов грудной клетки, выполненных до и во время 
пандемии COVID-19.

Scheme. Evaluation scheme and results of analysis of Chest CT studies performed before and during the COVID-19 
pandemic.

Ретроспективный анализ 
КТ-исследований, выполненных 

до пандемии COVID-19

Retrospective analysis of Chest 
CT perfomed before the pandemic 

COVID-19

ИИ-модель, обученная 
на КТ-исследованиях, 

выполненных 
до пандемии COVID-19

AI model trained on Chest CT 
performed before the pandemic 

COVID-19

Результаты анализа:
1. Чувствительность – 1,0
2. Специфичность – 0,88
3. AUC – 0,94

Results:
1. Sensivity – 1.0
2. Specifity – 0.88
3. AUC – 0.94

Ретроспективный анализ 
КТ-исследований, выполненных 

во время пандемии COVID-19

Retrospective analysis of Chest 
CT perfomed before and after 

the pandemic COVID-19

ИИ-модель, обученная 
на КТ-исследованиях, 

выполненных до и во время пан-
демии COVID-19

AI model trained on Chest CT 
performed before and during  

the pandemic COVID-19

Результаты анализа:
1. Чувствительность – 0,92
2. Специфичность – 0,81
3. AUC – 0,86

Results:
1. Sensivity – 0.92
2. Specifity – 0.81
3. AUC – 0.86

Ретроспективный анализ 
врачами-рентгенологами

(“золотой стандарт”)

Retrospective analysis 
of Chest CT by radiologists 

(“Gold standart”)

Рис. 2. Соотношение показателей ROC-
кривых для исследований: 1-я группа  – 
оранжевая линия, 2-я группа синяя линия.

Fig. 2. Ratio of indicators of ROC curves 
for studies: group 1 – orange line, group 2 – 
blue line.



144 МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ 2023, том 27, №2

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ | ORIGINAL ARTICLE

COVID-19) и 2-й группы (выполненных во время 

пандемии COVID-19) приведены на схеме.

Обсуждение
Система Botkin.AI имеет метрики качества, ко-

торые находятся в диапазоне лучших мировых 

аналогов, что подтверждает сравнительный ана-

лиз результатов тестирования на крупнейшем об-

щедоступном референсном наборе данных для 

оценки алгоритмов для обнаружения узлов в лег-

ких на компьютерных томограммах – LIDC-IDRI 

(The Lung Image Database Consortium and Image 

Database Resource Initiative), подготовленного экс-

пертами Североамериканского общества радио-

логов (RSNA) [17, 18]. Например, на том же наборе 

данных у автора P. Wu и соавт. алгоритм глубокого 

обучения при сегментации легочных узлов имеет 

чувствительность 97,7%, специфичность 98,35%, 

а у другого автора G.S. Tran и соавт. описываются 

аналогичные статистические показатели как 96,0 

и 97,3% соответственно (цит. по [17]).

Как можно видеть из результатов, полученных 

в основной статье, метрики качества, которые де-

монстрируют модели ИИ, зависят от состава дан-

ных в наборах, которые используются для тести-

рования. В исследованиях, выполненных во время 

пандемии, возрастает вероятность ложноположи-

тельных результатов в связи с появлением множе-

ственных дополнительных участков уплотнения, 

порой имеющих схожие характеристики с легоч-

ными узлами. Для снижения влияния состава дан-

ных на итоговые результаты и повышения универ-

сальности алгоритмов требуется их обучение на 

качественных и “больших” данных, включающих 

в себя различные вариации и соотношения пато-

логических изменений [19]. 

Использование сложных нейросетей для обуче-

ния моделей ИИ позволяет улучшить свойства 

привычных CAD-систем за счет того, что в резуль-

тате проводится ассоциативный анализ входящих 

данных и фиксируются наборы признаков, по ко-

торым модели самостоятельно определяют пато-

логию, даже если ничего схожего не встречалось 

в обучающей выборке. Это позволяет снизить долю 

как ложноположительных, так и ложноотрицатель-

ных результатов [19].

Следует отметить, что, помимо задач обнару-

жения и сегментации патологических изменений 

в легких и их классификации на “узловые” и “не 

узловые”, в мире постепенно растет количество 

разработок, позволяющих проводить классифика-

цию выявленных узлов на “доброкачественные” 

и “злокачественные” изменения. На сегодняшний 

день наиболее высокие показатели для такой за-

дачи продемонстрировал  I. Ali с точностью 90,91%, 

чувствительностью 91,37% и AUC 94,14% на набо-

ре данных LUNGx. Однако при развитии данного 

направления требования к данным для обучения 

являются более высокими, что замедляет процесс 

накопления необходимой информации для ма-

шинного обучения (цит. по [17]).

Ограничения исследования

1. Количество исследований с узловой патоло-

гией выше среднего популяционного.

2. Не использовались исследования со значе-

нием поражения в легких более 25%, что может 

повлиять на результаты при дополнительном ис-

следовании.

3. Сохраняется риск, что очаги по типу консо-

лидации и “матового стекла” могут иметь злокаче-

ственный характер [20, 21].

4. Не оценивались узлы менее 6 мм (по тоталь-

ному диаметру).

5. Для данного эксперимента ни на одном из 

этапов анализа не использовалась клиническая 

информация по пациентам, а также нет верифици-

рованных данных, у какого количества пациентов 

узлы в легких имеют злокачественную природу. 

Ограничения модели искусственного 

интеллекта Botkin.AI:

1. Модель не дифференцирует злокачествен-

ные изменения от доброкачественных.

2. Модель не предназначена для оценки других 

изменений органов грудной клетки, подозритель-

ных на злокачественный процесс.

3. Интеграция в контур медицинского учрежде-

ния и тестирование платформы занимают время.

4. Из-за анонимизации данных пациентов слож-

нее сопоставлять и оценивать динамику исследо-

ваний.

5. Поскольку модель пока не способна диффе-

ренцировать лимфатические узлы, жировые обра-

зования и т.д., ложноположительные срабатыва-

ния неизбежны, однако это вопрос времени.

Заключение
Учитывая достаточно высокие показатели чув-

ствительности и специфичности модели ИИ при 

анализе компьютерных томограмм ОГК на пред-

мет наличия узлов, подозрительных на ЗНО, воз-

можно ее использование в качестве системы под-

держки принятия решения врачом-рентгенологом 

в рутинной практике, что позволит минимизиро-

вать возможность пропуска патологии и снизить 

влияние человеческого фактора на результат ана-

лиза. Также система может быть полезна для по-

вторного пересмотра уже проанализированных 

врачами данных, в особенности, если известны 
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условия, при которых повышается вероятность 

врачебной ошибки, как, например, исследования, 

выполненные в период пандемии COVID-19. 

Наличие ложноположительных и ложноотрица-

тельных результатов делает обязательным усло-

вием пересмотр результатов ИИ врачом. 

Дальнейшее обучение модели должно быть на-

правлено, в первую очередь, на предотвращение 

пропуска легочных узлов, требующих дообследо-

вания. Также рекомендовано продолжать работу 

над снижением количество ложных срабатываний, 

в особенности связанных с наличием воспали-

тельных изменений в легких.
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