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Цель исследования: изучение возможности применения моделей параллельного и второго чтения при 
внедрении программы автоматического выявления ишемических изменений в бассейне средней мозговой 
артерии в диагностический процесс врачей со стажем до трех лет и различным опытом в ургентной нейро-
радиологии. 

Материал и методы. В исследование включены программный продукт на основе технологий искусст-
венного интеллекта, а также 7 врачей со стажем до трех лет и различным опытом в диагностике ишемиче-
ского инсульта. Комплементарная оценка осуществлялась на базе, включающей 100 пациентов, поступив-
ших в Региональный сосудистый центр Санкт-Петербурга с клинической картиной ишемического инсульта 
в бассейне средней мозговой артерии, которым были выполнены нативные КТ-исследования головного 
мозга. Ишемический инсульт у половины пациентов был подтвержден на основе клинических данных, 
а также проведения КТ-ангиографии сосудов головного мозга и КТ-перфузии. У другой половины данный 
диагноз исключили. Были смоделированы два варианта внедрения алгоритма искусственного интеллекта 
в качестве системы поддержки принятия решений в диагностический процесс врача-рентгенолога: перво-
го (параллельного) и второго чтения. 

Результаты. Результаты исследования показали, что при применении модели комплементарной оцен-
ки “параллельное чтение” происходит увеличение показателей диагностической эффективности, а также 
межэкспертного согласия при оценке по шкале ASPECTS среди молодых специалистов вне зависимости 
от наличия опыта работы с ургентной патологией. 
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Актуальность
В настоящее время, согласно утвержденной 

Национальной стратегии развития искусственного 

интеллекта, в РФ активно идут разработка и вне-

дрение алгоритмов автоматического ана лиза, 

в том числе в сфере здравоохранения [1]. 

Важнейшим направлением по внедрению в меди-

цинскую сферу методов и систем поддержки при-

нятия решений является лучевая диагностика 

ишемического инсульта. Одной из главных задач 

перед разработчиками алгоритмов искусствен-

ного интеллекта стоит достижение их системами 

пороговых значений эффективности не только 

согласно клиническим рекомендациям [2], но и 

значений, которые, как минимум, сопоставимы 

с данными врачей-рентгенологов с небольшим 

стажем (молодые специалисты со стажем до трех 

лет). Также отдельный интерес представляют 

вари анты внедрения систем автоматического 

анализа при комплементарной оценке различных 

патологий совместно с лучевыми диагностами. 

Influence of the implementation of automatic 

artificial  intelligence-based CT image analysis 

systems  in diagnosis of middle cerebral artery stroke 

in human
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The purpose of the study was to investigate the possibility of applying first-reader and second-reader modes 
in the implementation of an automatic detection program for MCA ischemic stroke in the diagnostic process of 
radiologists with less than 3 years of experience and varying expertise in emergency neuroradiology. 

Material and methods. The study included a software product based on artificial intelligence technologies, 
as well as seven doctors with less than 3 years of experience and varying expertise in the diagnosis of ischemic 
stroke. Complementary evaluation was performed based on a cohort of 100 patients admitted to the regional vas-
cular center in Saint Petersburg with clinical presentation of ischemic stroke in the territory of the middle cerebral 
artery, who underwent native CT brain studies. Ischemic stroke was confirmed in half of the patients based on 
clinical data, as well as CT angiography of the cerebral vessels and CT perfusion. The diagnosis was ruled out in the 
other half. Two variants of implementing the artificial intelligence algorithm as a decision support system in the 
diagnostic process of a radiologist were simulated: the first (parallel) and second reader modes. 

Results. The results of the study showed that the application of the complementary evaluation parallel- reader 
mode leads to an increase in diagnostic efficiency indicators and interobserver agreement in assessing ASPECTS 
scale among young specialists, regardless of their experience with urgent pathology. 
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В статье N.A. Obuchowski и J.A. Bullen [3] опи-

сываются 4 различных подхода к использованию 

алгоритмов искусственного интеллекта в меди-

цинской визуализации. Первый подход, извест-

ный как модель первого или параллельного чте-

ния, предполагает, что алгоритм искусственного 

интеллекта сначала анализирует изображение, 

а затем его результаты рассматриваются врачом. 

Второй подход, или модель второго чтения, пред-

полагает, что алгоритм искусственного интеллекта 

применяется после анализа данных врачом, чтобы 

дополнить их результатами его интерпретации. 

Третий подход, называемый моделью сортировки, 

заключается в распределении исследований в со-

ответствии с процентным соотношением подозре-

ваемой патологии. Наконец, четвертый подход, 

или модель предварительного скрининга, предпо-

лагает применение алгоритма искусственного 

интел лекта к набору изображений для выявления 

случаев без патологических изменений и генера-

цией клинического отчета, а также классификация 

оставшихся случаев как “не норма”, которые в по-

следующем оцениваются врачом (рис. 1).

Для эффективного использования данных 

моде лей алгоритмам искусственного интеллекта 

необходимо достичь и подтвердить их высокую 

точность, специфичность и чувствительность при 

диагностике патологических изменений, миними-

зируя ложноположительные и ложноотрицатель-

ные результаты.

В свете повышенного интереса к частичной ав-

томатизации обработки диагностических изобра-

жений требуется расширить рекомендации по ее 

внедрению. До сих пор ведутся споры о вариантах 

применения искусственного интеллекта в меди-

цинской практике, поэтому необходимы исследо-

вания для изучения данной проблемы. 

В диссертации У.А. Смольниковой [4] были ис-

следованы возможности систем автоматического 

анализа цифровых рентгенологических изображе-

ний для диагностики округлых образований в лег-

ких. Полученные результаты показали, что, несмо-

тря на значительные достижения в аналитической 

валидации систем автоматического анализа, при 

совместной интерпретации рентгенограмм вра-

чом и системами автоматического анализа наблю-

дались ошибки, которые суммировались. Это при-

водило к снижению диагностической эффективно-

сти с чувствительности 83 до 56,7% и специфич-

ности с 99 до 93,9%. Однако при внедрении 

модели второго чтения, включающей предвари-

тельную оценку рентгенограмм врачом, последу-

ющий анализ с использованием системы автома-

тического анализа и повторное принятие решения 

человеком, было отмечено повышение специфич-

ности до 95% (на 10,6%), но при этом снизилась 

чувствительность до 66,7%.

Важно отметить, что использование этих сис-

тем с применением параллельного и второго 

чтения (согласно N.A. Obuchowski и J.A. Bullen [3]) 

привело к преимущественному снижению общей 

диагностической эффективности врачей, что по-

зволяет сделать вывод о нецелесообразности 

данных моделей внедрения алгоритмов искусст-

венного интеллекта на данном этапе и в этом 

случае. 

В нашем ранее проведенном исследовании [5] 

были оценены показатели эффективности отдель-

ных систем автоматического анализа КТ-

изображений в выявлении ишемического инсульта 

в бассейне средней мозговой артерии (исследо-

вание проводилось на базе данных, описанной 

в разделе “Материал и методы” данного иссле-

дования). Согласно результатам исследования, 

ни одна из систем автоматического анализа ис-

пользованных в нем, не достигла пороговых значе-

ний точности, установленных клиническими реко-

мендациями (0,8). Показатели точности систем 

находились в диапазоне от 0,67 (67%) до 0,75 

(75%). Однако тестирование показало высокий 

уровень гипердиагностики (что и привело к сниже-

нию точности) и низкий уровень гиподиагностики 

патологических изменений с чувствительностью 

88% и специфичностью 46%. Из 100 КТ-ис-

следований программа правильно определила на-

личие патологии в 44 (истинно положительные от-

веты), но неправильно диагностировала патоло-

гию в 27 (ложноположительные ответы). Кроме 

того, она пропустила патологические изменения 

в 6 случаях (ложноотрицательные ответы) и пра-

вильно определила их отсутствие в 23 случаях 

(истинно отрицательные ответы).

Несомненно, возможность применения моделей 

параллельного и второго чтения для данной систе-

мы требует дальнейшего изучения, однако она не 

лишена перспективности, поскольку предполагает 

снижение пропуска патологии у врачей с неболь-

шим стажем работы (до трех лет). В случае высоко-

го уровня гиподиагностики системы (как у других 

программ из исследования) необходим обязатель-

ный пересмотр КТ-изображений врачом-рентгено-

логом. Такая последовательность действий может 

усложнить стандартный рабочий процесс. 

Цель исследования: изучение влияния моде-

лей параллельного и второго чтения на врачей со 

стажем менее трех лет с различным опытом в ур-

гентной нейрорадиологии при комплементарной 

оценке ишемических изменений в бассейне сред-

ней мозговой артерии совместно с программой 

автоматического анализа. 
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Рис. 1. Модели использования алгоритмов искусственного интеллекта (ИИ) в медицинской визуализации [3].

Fig. 1. Illustration of four use cases for AI [3]. 
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Материал и методы
Для изучения изменений показателей эффек-

тивности врачей при внедрении алгоритма искус-

ственного интеллекта был отобран программный 

продукт, точность которого составила 67%, чувст-

вительность 88%, а специфичность 46%, из ранее 

проведенного исследования [5]. В рамках иссле-

дования был использован программный продукт, 

который позволял автоматически анализировать 

бесконтрастные КТ-изображения и оценивать 

участки с ишемическим поражением вещества 

головного мозга в остром периоде с использова-

нием шкалы ASPECTS.

Для клинической валидации была использова-

на база лучевых изображений (свидетельство 

о регистрации базы данных RU 2022620850), кото-

рая состояла из 100 КТ-исследований пациентов, 

поступивших в один из региональных сосудистых 

центров (РСЦ) Санкт-Петербурга в период с 1 ию-

ля по 30 декабря 2021 г. Все пациенты поступали 

с подозрением на острый ишемический инсульт 

согласно шкале догоспитальной оценки тяжести 

инсульта (LAMS).

Диагноз ишемического инсульта был установ-

лен врачом-неврологом на основании клиничес-

ких данных, согласно рекомендациям Минис-

терства здравоохранения Российской Федерации. 

Для верификации диагноза были проведены 

КТ-ангиография сосудов головного мозга и 

КТ-перфузия. В результате анализа данных КТ-

ангиографии и КТ-перфузии у 50 пациентов не 

было подтверждено наличие ишемического 

инсульта . У этих пациентов отсутствовали патоло-

гические изменения (ишемия) при контрольном 

КТ-исследовании в течение 24 ч после первона-

чальных диагностических мероприятий. 

Все КТ-исследования пациентов с подтверж-

денным острым ишемическим инсультом были 

предварительно совместно оценены тремя вра-

чами, обладающими экспертной квалификацией 

в ургентной нейрорадиологии и имеющими опыт 

в диагностике инсульта. Врачи совместно пришли 

к выводу, что во всех случаях с подтвержденным 

острым нарушением мозгового кровообращения 

(ОНМК) в бассейне окклюзированной артерии 

(КТ-ангиографии и КТ-перфузии) определяются 

признаки ранних ишемических изменений 

(с ASPECTS 9 и ниже). Поэтому если программа 

оценивала исследование в 10 баллов по ASPECTS, 

исследование маркировалось как “отсутствие 

ОНМК”, если при интерпретации выставлялся 

балл менее 10 в одном из полушарий, исследова-

ние маркировалось как “наличие ОНМК”. Система 

автоматического анализа не допускала ошибки 

неправильного определения стороны инсульта. 

В эксперименте приняли участие 7 врачей со 

стажем работы менее 3 лет. Врачи были разделе-

ны на 2 группы. 1-я группа специалистов (n = 4) 

РСЦ включала в себя врачей, имеющих опыт ока-

зания неотложной медицинской помощи, включая 

диагностику ишемического инсульта в острейших 

и острых стадиях; 2-я группа специалистов (n = 3) 

без опыта работы в РСЦ включала врачей, работа-

ющих в стационарах общего профиля и не специа-

лизирующихся на ургентной патологии.

Исследование было разделено на 2 этапа 

(рис. 2) согласно моделям внедрения алгоритмов 

искусственного интеллекта: второго и параллель-

ного чтения по N.A. Obuchowski и J.A. Bullen [3]. 

Перед началом тестирования рентгенологи бы-

ли ознакомлены с показателями диагностической 

эффективности используемой системы автомати-

ческого анализа. Это позволило им оценить воз-

можности и ограничения системы, а также учесть 

ее влияние на результаты их собственной диагно-

стики.

На первом этапе врачам предлагалось оценить 

наличие или отсутствие ишемического инсульта 

на основе изображений бесконтрастной КТ голов-

ного мозга. Каждое исследование было оценено 

экспертами вне зависимости друг от друга, при 

этом наличие инсульта маркировалось как “1” 

и его отсутствие “0”. Врачи также определяли сто-

рону поражения. Затем специалистам сообща-

лись результаты оценки искусственного интеллек-

та. Это включало информацию о наличии инсульта 

(ASPECTS 9 и ниже) или его отсутствии (ASPECTS 

10), а также стороне поражения. Врачи имели воз-

можность согласиться с решением искусственно-

го интеллекта или оставить свое исходное реше-

ние без изменений.

Второй этап исследования проводился через 

2 мес с измененным порядком ранее предостав-

ленных КТ-исследований. Экспертам сразу сооб-

щались результаты оценки искусственного интел-

лекта, включая наличие инсульта (ASPECTS 9 и ни-

же) или его отсутствие (ASPECTS 10), а также сто-

рону поражения. После получения результатов 

врачи могли либо согласиться с решением искус-

ственного интеллекта, либо предложить свой соб-

ственный вариант интерпретации.

Все оценки были объединены независимым 

исследователем в общую таблицу для дальнейшей 

статистической обработки результатов.

В ходе статистического анализа использова-

лись методы описательной статистики. Анализ 

был выполнен с помощью программы SPSS 

Statistics 19 и языка программирования Python.

На основе результатов оценки были рассчита-

ны следующие параметры: чувствительность, спе-
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цифичность и точность для оценки наличия или 

отсутствия ОНМК в бассейне средней мозговой 

артерии [6].

Результаты и их обсуждение
Результаты первого этапа совместной оценки 

КТ-изображений головного мозга врачами со ста-

жем менее трех лет и алгоритмом искусственного 

интеллекта представлены в табл. 1.

На первом этапе исследования общие значе-

ния диагностической эффективности (точность, 

специфичность) среди врачей РСЦ снизились. 

Это произошло в большей степени из-за сниже-

ния специфичности (с 81,5 до 79,5%) и увеличения 

количества ложноположительных ответов (с 9,25 

до 10,25), что привело к увеличению гипердиагно-

стики в этой группе экспертов. Однако в группе 

специалистов без опыта в РСЦ было отмечено 

улучшение показателей диагностической эффек-

тивности на первом этапе. В основном это было 

обусловлено увеличением чувствительности 

(с 67,3 до 92,6%) и сокращением ложноотрица-

тельных ответов (с 6,3 до 3,6), что свидетельствует 

о снижении уровня гиподиагностики.

Таким образом, данные результаты указывают 

на положительное влияние искусственного ин-

теллекта на диагностическую эффективность 

врачей без опыта при использовании модели вто-

рого чтения.

Результаты второго этапа совместной оценки 

базы КТ-изображений головного мозга врачами 

со стажем менее 3 лет и алгоритмом искусствен-

ного интеллекта представлены в табл. 2.

Альтернативно первому этапу исследования на 

втором средние показатели диагностической эф-

фективности (точность, чувствительность и специ-

фичность) врачей РСЦ увеличились в большей 

степени за счет точности (с 90,2 до 94,25%) и спе-

цифичности (с 81,5 до 89%) с сокращением числа 

ложноположительных (с 18,(6) до 9) и ложноотри-

цательных (с 6,(3) до 2) ответов, со снижением 

уровня гипо- и гипердиагностики. Подобная тен-

денция наблюдалась также среди специалистов 

без опыта работы в РСЦ. Отмечалась выраженная 

положительная динамика средних значений эф-

фективности с нарастанием значений чувстви-

тельности (с 67,(3)% до 96%), специфичности 

(с 62,(6)% до 82%) и точности (с 75% до 89%) 

с сокращением числа ложноположительных 

(с 18,(6) до 9) и ложноотрицательных (с 6,(3) до 2) 

ответов. Результаты второго этапа исследования 

свидетельствуют об улучшении интерпретации 

КТ-изображений среди наблюдений с подозрени-

ем на ОНМК как среди врачей с опытом в РСЦ, 

Рис. 2. Временн�ая линия проводимых экспериментов с графическим описанием представленной в статье III части 
исследования и ее этапов (применение моделей второго и параллельного чтения).  

Fig. 2. Timeline of conducted experiments, with a graphical description of the presented III part of the study and its stages 
(application of second and parallel reading models).

I часть / Part I III часть / Part III

Искусственный интеллект + врач
AI + human

2 этап/Stage 2
01.07–04.07.2023

Оценка КТ-исследований (n = 100)
врачами (n = 7) со стажем менее 3 лет

и различным опытом в ургентной 
нейрорадиологии

Interpretation of CT (n = 100) 
by radiologists (n = 7) 

with less than 3 years of experience 
and different level of emergency radiology 

practice

Оценка КТ-исследований (n = 100)
врачами (n = 21) с различным стажем 

и опытом в ургентной нейрорадиологии

Interpretation of CT (n = 100) 
by radiologists (n = 21) 

with varying degrees of experience 
in emergency radiology practice

Оценка КТ-исследований (n = 100)
врачами (n = 7) со стажем менее 3 лет

и различным опытом в ургентной 
нейрорадиологии

Interpretation of CT (n = 100) 
by radiologists (n = 7) 

with less than 3 years of experience 
and different level of emergency radiology 

practice

Оценка КТ-исследований (n = 100)
тремя алгоритмами искусственного 

интеллекта

Interpretation of CT (n = 100) 
using the three AI algorithms

2 мес / 2 months

~11 мес / ~11 months23.05 –03.06.2022

21.07 –16.03.2023

II часть / Part II

1 этап/Stage 1
03.05–05.05.2023

+ + + +
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Таблица 1. Средние показатели диагностической эффективности врачей с различным опытом в ургентной 
нейрорадиологии и стажем менее трех лет на первом этапе исследования

Table 1. Average diagnostic performance indicators of doctors with different experience in urgent neuroradiology and less 
than 3 years of experience at stage 1 of the study

ИП

TP

ЛП

FP

ЛО

FN

ИО

TN

Чувствитель-
ность, % 

Sensitivity, 
%

Специфич-
ность, %

Specificity, 
%

Точность, 
%

Accuracy, 
%

Программа

Program
44 27 6 23 88.0 46.0 67.0

Специалисты РСЦ

RVC radiologists

до

before
49.5 ± 0.6 9.3 ± 2.5 0.5 ± 0.6 40.8 ± 2.5 99.0 ± 1.2 81.5 ± 5.0 90.3 ± 2.6

1-й этап

Stage 1
49.8 ± 0.5 10.3 ± 2.8 0.3 ± 0.5 39.8 ± 2.8 99.5 ± 1.0 79.5 ± 5.5 89.5 ± 3.0

Специалисты без опыта в РСЦ

Radiologists without experience in RVC

до

before
43.(6) ± 6.7 18.(6) ± 11.6 6.(3) ± 6.7 31.(3) ± 11.6 67.(3) ± 13.3 62.(6) ± 23.2 75.0 ± 12.2

1-й этап

Stage 1
46.(3) ± 4.6 17.(3) ± 10.5 3.(6) ± 4.6 32.(6) ± 10.5 92.(6) ± 9.2 65.(3) ± 21.0 79.0 ± 11.4

Примечение. Здесь и в табл. 2, 3: ИП – истинно положительные, ЛП – ложноположительные, ИО – истинно 
отрицательные, ЛО – ложноотрицательные. 
Note. TP – true positives, FP – false positive, FN – false negatives, TN – true negatives.

Таблица 2. Средние показатели диагностической эффективности врачей с различным опытом в ургентной 
нейрорадиологии и стажем менее трех лет на втором этапе исследования

Table 2. Average diagnostic performance indicators of doctors with different experience in urgent neuroradiology and less 
than 3 years of experience at stage 2 of the study

ИП

TP

ЛП

FP

ЛО

FN

ИО

TN

Чувствитель-
ность, % 

Sensitivity, 
%

Специфич-
ность, %

Specificity, 
%

Точность, 
%

Accuracy, 
%

Программа

Program
44 27 6 23 88.0 46.0 67.0

Специалисты РСЦ

RVC radiologists

до

before
49.5 ± 0.6 9.3 ± 2.5 0.5 ± 0.6 40.8 ± 2.5 99.0 ± 1.2 81.5 ± 5.0 90.3 ± 2.6

2-й этап

Stage 2
49.8 ± 0.5 5.5 ± 1.3 0.3 ± 0.5 44.5 ± 1.3 99.5 ± 1.0 89.0 ± 2.6 94.3 ± 1.7

Специалисты без опыта в РСЦ

Radiologists without experience in RVC

до

before
43.(6) ± 6.7 18.(6) ± 11.6 6.(3) ± 6.7 31.(3) ± 11.6 67.(3) ± 13.3 62.(6) ± 23.2 75.0 ± 12.2

2-й этап

Stage 2
48.0 ± 0.0 9.0 ± 6.6 2.0 ± 0.0 41.0 ± 6.6 96.0 ± 0.0 82.0 ± 13.1 89.0 ± 6.6
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так и без него при применении модели параллель-

ного чтения. Сравнительная характеристика пока-

зателей эффективности врачей с опытом и без 

в РСЦ на первом и втором этапах исследования 

представлена в табл. 3. 

Также применение системы автоматического 

анализа позволило исправить двойную ошибку 

(неправильное определение ОНМК в контралате-

ральном полушарии) в одном случае у первого 

рентгенолога из группы с опытом работы в РСЦ, 

в одном случае у двух рентгенологов и в двух ис-

следованиях у одного из рентгенологов из группы 

без опыта работы в РСЦ. 

Результаты первого и второго этапов иссле-

дования позволяют судить о более эффектив-

ном варианте внедрения искусственного интел-

лекта при использовании модели параллельного 

чтения. 

В нашем ранее опубликованном исследова-

нии [7] были оценены показатели диагностиче-

ской эффективности у врачей ургентной нейро-

радиологии с различным стажем работы. Также 

был изу чен уровень их согласия относительно 

КТ-признаков ишемического инсульта.

В результате исследования была выявлена 

прямая зависимость между стажем работы в РСЦ 

врачей ургентной нейрорадиологии и диагности-

ческой эффективностью. Врачи со стажем более 

8 лет показали наивысшую точность диагностики, 

а врачи со стажем менее 3 лет – наименьшую точ-

ность. Это подчеркнуло важность опыта и стажа 

работы врачей при проведении диагностических 

процедур, особенно в области ургентной нейрора-

диологии. Однако в реалиях неотложной медицин-

ской помощи существует запрос на немедленное 

увеличение уровня диагностической эффективно-

сти врачей с небольшим опытом, со снижением 

риска пропуска ими ургентной патологии. Поэтому 

в настоящем исследовании приняли участие вра-

чи со стажем менее 3 лет для оценки возможности 

повышения их компетенции при применении сис-

темы автоматического анализа. 

Между экспериментами прошло 11 мес, при 

предыдущем тестировании [7] врачам не сообща-

лись правильные ответы. Средние показатели чув-

ствительности между специалистами из РСЦ по-

высились с 84,00 до 99,00%, точности с 88,30 до 

90,25% (и стали сопоставимы с результатами вра-

чей со стажем от 3 до 8 лет внутри группы врачей 

с опытом работы в РСЦ), показатели специфично-

сти снизились с 92,50 до 81,50%. Средние показа-

тели диагностической эффективности врачей без 

опыта работы в РСЦ также изменились за счет 

специфичности (с 92,7 до 65,(3)%) и чувствитель-

ности (с 57,3 до 92,(6)%), точность осталась преж-

ней (0,75%). 

Результаты нашего исследования свидетельст-

вуют о повышении средних показателей диагно-

Таблица 3. Сравнительная характеристика средних показателей эффективности врачей с различным опытом в 
ургентной нейрорадиологии и стажем менее трех лет на первом и втором этапе исследования

Table 3. Comparative characteristics of the average performance indicators of doctors with different experience in urgent 
neuroradiology and less than 3 years of experience at stages 1 and 2 of the study

ИП

TP

ЛП

FP

ЛО

FN

ИО

TN

Чувствитель-
ность, % 

Sensitivity, 
%

Специфич-
ность, %

Specificity, 
%

Точность, 
%

Accuracy, 
%

Программа

Program
44 27 6 23 88.0 46.0 67.0

Специалисты РСЦ

RVC radiologists

до

before
49.8 ± 0.5 10.3 ± 2.8 0.3 ± 0.5 39.8 ± 2.8 99.5 ± 1.0 79.5 ± 5.5 89.5 ± 3

2-й этап

Stage 2
49.8 ± 0.5 5.5 ± 1.3 0.3 ± 0.5 44.5 ± 1.3 99.5 ± 1.0 89.0 ± 2.6 94.3 ± 1.7

Специалисты без опыта в РСЦ

Radiologists without experience in RVC

до

before
46.(3) ± 4.6 17.(3) ± 10.5 3.(6) ± 4.6 32.(6) ± 10.5 92.(6) ± 9.2 65.(3) ± 21.0 79.0 ± 11.4

2-й этап

Stage 2
48.0 ± 0.0 9.0 ± 6.6 2.0 ± 0.0 41.0 ± 6.6 96.0 ± 0.0 82.0 ± 13.1 89.0 ± 6.6
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стической эффективности среди врачей из РСЦ со 

стажем работы менее 3 лет при применении моде-

ли параллельного чтения согласно N.A. Obuchowski 

и J.A. Bullen. [3] до сопоставимых значений с ре-

зультатами врачей с экспертной квалификацией 

за счет точности (94,25% против 93,80%) и чувст-

вительности (99,50% против 90,50%).  

Также было выявлено, что, несмотря на повы-

шение диагностической эффективности при при-

менении модели второго чтения, результаты те-

стирования врачей без опыта работы в РСЦ ниже 

результатов врачей из РСЦ как в предыдущем, так 

и в текущем исследовании. Однако при внедрении 

алгоритма искусственного интеллекта с помощью 

модели параллельного чтения показатели диагно-

стической эффективности становятся аналогичны 

результатам врачей из РСЦ с опытом менее трех 

лет из предыдущего исследования с превышени-

ем значений точности (89,0% против 88,3%) и чув-

ствительности (96,0% против 84,0%).

Результаты настоящего исследования под-

тверждают гипотезу о положительном эффекте 

внедрения систем на основе искусственного ин-

теллекта в диагностический процесс молодого 

специалиста. В целом использование модели 

парал лельного чтения при внедрении искусствен-

ного интеллекта в диагностические процессы 

рент генологов со стажем до 3 лет может быть по-

лезным для улучшения их способности интерпре-

тировать КТ-изображения пациентов с подозре-

нием на наличие ишемического инсульта в бассей-

не средней мозговой артерии. Также в статье 

представлен первый этап подтверждения гипоте-

зы о необходимости выбора модели комплемен-

тарной оценки для увеличения показателей диаг-

ностической эффективности врачей со стажем до 

трех лет. Для полноценной оценки точности данных 

гипотез необходимы дальнейшие исследования 

с более глобальными выборками данных, а также 

количеством задействованных специалистов. 

С учетом наличия малочисленных и противоре-

чивых данных о результатах внедрения моделей 

комплементарной оценки [8, 9] важно принять во 

внимание не только оценку точности программных 

продуктов, но и возможные варианты их внедре-

ния при клинической валидации [10].

Это означает, что, помимо оценки точности мо-

делей, необходимо учитывать контекст и специ-

фику клинической практики, чтобы определить, как 

эти системы могут быть наиболее полезными и эф-

фективными в реальной среде здравоохранения.

Вместо простого оценивания точности про-

граммных продуктов следует также рассмотреть 

факторы, такие как потенциальные преимущества 

внедрения, возможные ограничения или пробле-

мы, а также взаимодействие с медицинскими про-

цессами и персоналом.

Такой подход поможет более полно и ком-

плексно оценить эффективность систем автома-

тического анализа в клинической практике.

Выводы
1. Применение модели параллельного чтения 

при внедрении искусственного интеллекта в диаг-

ностический процесс рентгенологов со стажем 

до трех лет позволяет им улучшить свою способ-

ность интерпретировать КТ- изображения паци-

ентов с подозрением на наличие ишемического 

инсульта в бассейне средней мозговой артерии

2. Применение модели второго чтения в про-

цессе принятия решений специалистов из РСЦ 

со стажем менее трех лет снижает их показатели 

диагностической эффективности. 

3. Результаты текущего исследования являют-

ся первым этапом проверки гипотезы о положи-

тельном влиянии искусственного интеллекта на 

диагностический процесс врачей-рентгенологов. 

Для более точных результатов необходимы более 

глобальные выборки КТ- изображений и участие 

большего количества специалистов. 

4. При внедрении систем автоматического 

анализа в клиническую практику необходимо про-

верять не только их точность и диагностическую 

эффективность, но и определять наиболее целе-

сообразную модель комплементарной оценки. 
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