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Цель исследования – оценить значимость системы обра-
ботки естественного языка для анализа качества протоколов
радиологических исследований. 

Материал и методы. На базе коммерчески доступной
когнитивной системы обработки естественного языка прове-
ден многосторонний анализ протоколов низкодозных компью-
терных томографий (НДКТ) органов грудной клетки. Выпол-
нена оценка применимости искусственного интеллекта для
выявления расхождений в описаниях исследований (количест-
венный анализ) и для оценки приверженности врачей-радио-
логов рекомендациям по ведению очагов в соответствии
с Lung-RADS-2014 (качественный анализ).

Результаты. Согласно результатам количественного ана-
лиза, в 8,3% протоколов НДКТ содержались расхождения меж-
ду описанием и заключением. Суть расхождений – значимый
элемент, например наличие очагов в легких, указан лишь в од-
ном компоненте протокола. Данное расхождение несет потен-
циальные риски и должно учитываться в процессе аудита каче-
ства радиологических исследований. Результаты качественного
анализа: для очагов Lung-RADS 3 рекомендованные принципы
ведения пациентов использованы в 46% случаев, для Lung-
RADS 4А – в 42%, а для Lung-RADS 4B – в 49%. 

Заключение. Согласованность решений при использова-
нии системы обработки естественного языка в рамках аудита
радиологических исследований составляет 95–96%. Можно
констатировать факт применимости системы обработки
естественного языка в качестве инструмента для аудита
радиологических исследований.
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Objective. To assess the importance of natural language pro-
cessing (NLP) system for quality assurance of the radiological
reports.

Material and methods. Multilateral analysis of chest low-dose
computed tomography (LDCT) reports based on a commercially
available cognitive NLP system was performed.  The applicabili-
ty of artificial intelligence for discrepancy identification in the
report body and conclusion (quantitative analysis) and radiolo-
gist adherence to the Lung-RADS guidelines (qualitative analy-
sis) was evaluated.

Results. Quantitative analysis: in the 8.3% of cases LDCT
reports contained discrepancies between text body and conclu-
sion, i.e., lung nodule described only in body or conclusion. It car-
ries potential risks and should be taken into account when per-
forming a radiological study audit. Qualitative analysis: for the
Lung-RADS 3 nodules, the recommended principles of patient
management were used in 46%, for Lung-RADS 4A – in 42%, and
for Lung-RADS 4B – in 49% of cases. 

Conclusion. The consistency of NLP system within the
framework of radiological study audit was 95–96%. The system
is applicable for the radiological study audit, i.e. large-scale
automated analysis of radiological reports and other medical
documents.
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Введение
Интенсивность использова-

ния компьютерной и магнитно-
резонансной томографии (КТ,
МРТ) нарастает стремительно,
такая тенденция обусловливает
необходимость системного конт-
роля качества и безопасности вы-
полняемых исследований. Кон-
цепция аудита результатов радио-
логических исследований начала
формироваться несколько лет
назад. Пересмотр результатов об-
следований применяется для
контроля качества службы луче-
вой диагностики, а также аттес-
тации медицинских работников.
В мире аудит стал стандартным
инструментом управления каче-
ством на уровне медицинской
организации [1–3]. 

Принципиально более про-
грессивная стратегия была реали-
зована ГБУЗ «Научно-практиче-
ский центр медицинской радио-
логии Департамента здравоохра-
нения г. Москвы» (далее НПЦ
МР). В 2016–2017 гг. был создан
Единый радиологический инфор-
мационный сервис (ЕРИС) – ин-
формационная система в сфере
здравоохранения, объединяющая
рабочие места специалистов и
диагностическую аппаратуру ме-
дицинских организаций (МО).
ЕРИС позволяет мониториро-
вать работу службы лучевой диа-
гностики в режиме реального
времени. Штатными врачами-
экспертами НПЦ МР проводится
постоянный телеаудит результа-
тов радиологических исследова-
ний; выборка формируется авто-
матически, случайным образом,
ее объем составляет до 10% от об-
щего числа исследований по обеим
модальностям (КТ и МРТ), вы-
полненным в данной МО за оп-
ределенный период времени.
Результативность и значимость
этой деятельности отражена в ра-

нее опубликованных наших ма-
териалах [4–6]. 

Большой объем данных (за
2017 г. в ЕРИС накоплено около
1 млн исследований) буквально
вынуждает работать над решени-
ем проблемы эффективной авто-
матизации анализа диагностиче-
ских изображений и медицин-
ских документов. Разработка
алгоритмов, инструментов рас-
познавания и анализа преследует
сугубо практическую задачу –
обеспечить аудит 100% радиоло-
гических исследований, что поз-
волит перевести всю службу лу-
чевой диагностики столицы на
принципиально новый уровень
качества. Результатом КТ или
МРТ является набор изобра-
жений в формате DICOM и тек-
стовый документ – протокол,
включающий в том числе опи-
сание и заключение. В связи
с этим автоматический анализ
данных разделяется на два на-
правления – распознавание изо-
бражений и обработку естест-
венного языка (которые входят
в концепцию искусственного ин-
теллекта). И если первое направ-
ление достаточно широко изу-
чается в медицине, то значение
второго явно недооценено, во
всяком случае, для аудита в ра-
диологии.

В последние годы на мировой
рынок вышли новые системы об-
работки естественного языка от
флагманов индустрии информа-
ционных технологий [7]. Такие
инструменты уже успешно при-
меняются в науке, бизнесе и даже
в социальной сфере. Чрезвычай-
ная актуальность данного на-
правления и определила цель на-
шего исследования – оценить
значимость системы обработки
естественного языка для анализа
качества протоколов радиологи-
ческих исследований.

Материал и методы
Исследование выполнено на

базе НПЦ МР. Было поставлено
две задачи: оценить примени-
мость системы для выявления
расхождений в описаниях иссле-
дований (количественный ана-
лиз), оценить приверженность
врачей-радиологов рекомендаци-
ям по ведению очагов в соответ-
ствии с классификацией Lung-
RADS в версии 2014 г. (качест-
венный анализ соответствия
рекомендаций выявленным ти-
пам очагов) [8].

Использованы результаты
5047 низкодозных компьютер-
ных томографий (НДКТ) легких,
выполненных в 2017 г. в госу-
дарственных городских поли-
клиниках Департамента здраво-
охранения г. Москвы и поме-
щенных в ЕРИС [9, 10]. Выбор
именно результатов НДКТ обус-
ловлен тем, что данный метод
применяется для массового скри-
нинга рака легких, а значит, тре-
бует первоочередной интеграции
средств автоматического анализа
данных [9]. Врачи-рентгенологи
при формировании текстов про-
токолов НДКТ брали за основу
шаблон без патологических из-
менений [11].  Сформировано
три выборки, включавших про-
токолы НДКТ (каждый прото-
кол состоял из описания и за-
ключения). Все документы были
деперсонализированы в соответ-
ствии с требованиями законода-
тельства Российской Федерации,
а также лишены информации
о медицинском учреждении и
технических характеристик вы-
полненного исследования. Вы-
борка для обучения и валидации
системы автоматического анали-
за состояла из 395 протоколов,
выборка для количественного
анализа – из 3052, а для качест-
венного – 5047 протоколов. Раз-
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деление проводилось случайным
образом. 

На базе коммерчески доступ-
ной когнитивной системы обра-
ботки естественного языка про-
веден многосторонний анализ
протоколов НДКТ органов груд-
ной клетки с целью обнаружения
в них изменений по заданным па-
раметрам, а также для выявления
неточностей. 

Обучение и настройка системы
осуществлялась сотрудниками
компании-разработчика.  Специ-
алисты НПЦ МР обеспечили
формирование выборок, подго-
товку необходимых словарей
и классификаторов, определение
критично значимых слов и их со-
четаний (триггеров), проведение
консультаций в процессе обуче-
ния системы и оценку точности.
В процессе многоэтапной работы
в библиотеки системы были вне-
сены уточнения, повысившие
точность выявления триггеров. 

Оценка согласованности клас-
сификаций выполнена путем рас-
чета коэффициента каппа Коэна.

Результаты

Оценка применимости алго-
ритмов обработки естественно-
го языка для выявления расхож-
дений в описаниях исследований
(количественный анализ). Для
количественного анализа были
поставлены следующие задачи:
охарактеризовать выявляемость
триггеров, выявить расхождения
в наличии триггеров между ком-
понентами протокола (описанием
и заключением), оценить согла-
сованность выявления расхожде-
ний при автоматизированном
анализе и при независимом ана-
лизе квалифицированным ра-
диологом.

Для тестирования результа-
тов работы прототипа был прове-
ден анализ 3052 деперсонализи-
рованных протоколов НДКТ.
В результате в 457 (14,9%) прото-
колах автоматически обнаруже-
ны 1412 триггеров, связанных
с легкими: наиболее часто –
«очаг» (51,0%) и «уплотнение»
(24,0%), наиболее редко – «фо-

кус» (0,6%) и «диссеминирован-
ный» (0,2%). Количество обнару-
женных триггеров составило:
один – в 378 протоколах, два –
в 61, более двух – в 17, множест-
во – в 1. Среди триггеров, ха-
рактеризующих контуры очагов,
преобладали «четкий», «ровный»,
среди характеристик формы –
«округлый», «неправильный».
Триггеры, относящиеся к типу
очага, распределились таким
образом: «солидный» – 56,0%,
«полусолидный» – 23,0%, «мато-
вое стекло» – 20,0%, «субсолид-
ный» – 1,0%.

Результаты автоматизирован-
ного анализа наличия триггеров
в компонентах протоколов НДКТ
представлены на диаграмме
(рис. 1).

В результате автоматизиро-
ванного анализа протоколов
НДКТ установлено, что в 8,3%
документов содержались рас-
хождения между описанием и за-
ключением. Суть расхождений
состояла в том, что значимый
элемент (например, наличие оча-
гов в легких) был указан лишь

в одном компоненте протокола.
Данное расхождение несет по-
тенциальные риски и должно
учитываться в процессе аудита
качества радиологических иссле-
дований.

При математическом сопос-
тавлении согласованности реше-
ний о расхождениях в наличии
триггеров между компонентами
протокола установлено, что ко-
эффициент каппа Коэна состав-
ляет 0,95. Следовательно, согла-
сованность решений системы об-
работки естественного языка
и квалифицированного врача-ра-
диолога может быть оценена как
высокая.

Оценка приверженности вра-
чей-радиологов рекомендациям по
ведению очагов в соответствии
с классификацией Lung-RADS
(качественный анализ). Опреде-
лено соответствие рекоменда-
ций, содержащихся в заключе-
нии, типу выявленного очага по
классификации Lung-RADS [12]
(см. таблицу).

На первом этапе проанализи-
ровано 5047 протоколов НДКТ,
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Триггер только в описании

7,7

Рис. 1. Удельный вес триггеров в компонентах заключения (по результатам
анализа протоколов низкодозных компьютерных томографий системой обра-
ботки естественного языка)

69,9

21,8

0,6

Триггер только в заключении

Одинаковые триггеры в описании
и заключении

Триггеры отсутствуют

Сводные результаты анализа НДКТ протоколов скрининга рака легкого
системой обработки естественного языка

Тип сущности

Потенциальные очаги 7 4799 (95,08%)
Новый контекст 72 5027 (99,06%)
Очаги в легких 7 1690 (33,48%)
Свойства очагов 429 1690 (33,48%)
Рекомендации 43 3936 (77,99%)
Нерелевантные очаги 33 4144 (82,11%)
Lung-RADS: классы 3, 4А, 4B 3 350 (6,93%)
Выявление несоответствий 
описания и заключения 4 4830 (95,70%)
Общее количество 
протоколов НДКТ – 5047 (100%)

Количество
уникальных

значений

Количество протоколов,
в которых выявлены

сущности



автоматически выявлено 3936
документов с различными реко-
мендациями, в том числе 1690 –
с описаниями очагов. Из этого
числа 100 (5,9%) классифициро-
вано как содержащие описание
очагов Lung-RADS 3, 161
(9,5%) – как Lung-RADS 4А и 89
(5,3%) – как Lung-RADS 4B.

На втором этапе были проана-
лизированы рекомендации отно-
сительно типов очагов (рис. 2).

Установлено, что для очагов
Lung-RADS 3 рекомендованные
принципы ведения пациентов
использованы в 46%, для Lung-
RADS 4А – в 42%, а для Lung-
RADS 4B – в 49% случаев.

Автоматическая классифика-
ция очагов и анализ заключений
были верифицированы двумя
независимыми врачами-радио-
логами; точность системы обра-
ботки естественного языка со-
ставила 96%.

Обсуждение

Алгоритмы обработки естест-
венного языка достаточно давно
применяются в радиологии для
получения структурированных
данных из протоколов, подготов-
ленных врачами, в рамках от-
дельных научных исследований
[12–17]. При этом реальное внед-
рение алгоритмов в повседнев-
ную клиническую работу встре-
чается редко (примерно 30% слу-
чаев) [18]. В 2017 г. показана
достаточная ценность алгорит-
мов обработки естественного
языка для анализа протоколов
радиологических исследований
с целью выявления признаков
тромбоэмболии [19, 20]. В том же
году разработан и апробирован
алгоритм анализа клинических
данных для автоматического
определения показаний к выпол-
нению МРТ с внутривенным
контрастированием при травмах
и заболеваниях опорно-двига-
тельной системы. Точность работы
алгоритма составила 83,2–90,0%,
чувствительность – 0,743–0,812,
специфичность – 0,921–0,952.
Исследователи отметили особую
надежность алгоритмов обработ-

ки естественного языка в отсеи-
вании грамматических и орфо-
графических ошибок, часто
встречающихся в протоколах.
Был сделан вывод о возможнос-
ти создания клинической систе-
мы поддержки принятия реше-
ний, потенциально позволяющей
снизить количество ошибок и оп-
тимизировать работу как радио-
логов, так и врачей-клиницистов
[21]. Показана возможность ав-
томатизации аудита, проводимо-
го в отдельно взятом отделении
лучевой диагностики, посредст-
вом системы обработки естест-
венного языка. На ограниченной
выборке из 25 протоколов точ-
ность определения использова-
ния врачом структурированного
описания составила 92,0% при
машинном анализе, 91,2% – при
анализе врачами-экспертами [22].

Неизученным остается во-
прос применения систем обра-
ботки естественного языка в про-
цессе проведения массовых про-
филактических осмотров, напри-
мер скрининга рака легкого
посредством НДКТ [9, 23, 24].
В связи с этим можно обратить
внимание лишь на публикацию
S.E. Beyer et al. (2017 г.). Авторы
разработали алгоритмы, позво-
ляющие извлекать необходимые
данные из структурированных
описаний результатов НДКТ
и формировать на их основе ре-
комендации по классификации
очагов (в соответствии с Lung-
RADS). Точность системы дости-
гает 87%, специфичность – 99,5%

[25]. В данном случае речь идет
о формировании системы под-
держки принятия решений, но не
о контроле качества.

Тема автоматизированного
анализа медицинской докумен-
тации в лучевой диагностике яв-
ляется очень актуальной. При
этом лидируют исследования по
созданию систем поддержки
принятия решений. В то же вре-
мя тема контроля качества фак-
тически не изучена; единичные
работы посвящены анализу огра-
ниченных выборок в контексте
сугубо внутреннего аудита отделе-
ний лучевой диагностики [18, 22].

В нашем исследовании алго-
ритмы анализа естественного
языка применены для проведе-
ния централизованного контро-
ля качества в сетях медицинских
организаций, в том числе при
массовых профилактических ос-
мотрах и использовании нест-
руктурированных описаний.

На первом этапе была изучена
выявляемость триггеров – рас-
хождений между компонентами
протокола – посредством систе-
мы искусственного интеллекта.
Установлено, что в 8,3% докумен-
тов содержались расхождения
между описанием и заключением
(согласованность решений со-
ставляет 95%). 

Полученные результаты по со-
гласованности в целом соответ-
ствуют литературным данным
[21, 22]. Подтверждены выводы
об эффективности искусственно-
го интеллекта в устранении тех-
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нических ошибок при оформле-
нии протоколов [21].

На втором этапе нами изучена
приверженность врачей-радио-
логов рекомендациям по веде-
нию очагов в соответствии
с Lung-RADS. Как было отмече-
но выше, для очагов Lung-RADS
3 рекомендованные принципы
ведения пациентов использованы
в 46% случаев, для Lung-RADS
4А – в 42%, а для Lung-RADS
4B – в 49% (точность системы
обработки естественного языка
96%). Полученные данные пре-
восходят результаты аналогично-
го исследования, посвященного
анализу приверженности радио-
логов рекомендациям Флейш-
неровского общества при выяв-
лении очагов в легких [26]. По-
средством системы обработки
естественного языка проанали-
зировано 1100 КТ, в результате
выявлено 314 протоколов, содер-
жащих описания очагов. При ка-
чественном анализе установлено,
что рекомендованные принципы
ведения пациентов использова-
ны только в 34% протоколов.
Среди причин такой ситуации
авторы указали неофициальный
статус рекомендаций, отсутствие
активной поддержки принятия
решений и информирования вра-
чей. При этом приверженность
рекомендациям статистически
зависела от размера выявленного
очага. При наличии очагов раз-
мером 4–6 мм зафиксировано до-
стоверно более частое следова-
ние методическим принципам
Флейшнеровского общества.

Таким образом, качество вы-
явления системой обработки ес-
тественного языка зависимостей
между типом очага по классифи-
кации Lung-RADS и рекоменда-
циями врача можно оценить как
высокое. Полученные нами дан-
ные о характере следования ме-
тодическим рекомендациям вра-
чами, участвующими в популя-
ционном скрининге рака легкого,
превосходят показатели зару-
бежных авторов.

Системы обработки естест-
венного языка могут применять-

ся для централизованного аудита
неструктурированных протоко-
лов радиологических исследова-
ний, проводимых в сетях меди-
цинских организаций, в том чис-
ле в рамках массовых профилак-
тических осмотров. 

Дальнейшие исследования
могут быть направлены на при-
менение алгоритмов анализа ес-
тественного языка для оценки
100% исследований при скри-
нинге рака легкого. Представлен-
ные результаты являются одним
из шагов к развитию более слож-
ных когнитивных систем, объе-
диняющих использование алго-
ритмов обработки естественного
языка, структурированный под-
ход к имеющейся информации
и результатам анализа изображе-
ний лучевой диагностики для
применения в реальном времени
при первичном формировании
протокола исследования.

Ограничения исследования.
В данной работе не проводился
сравнительный анализ различ-
ных систем обработки естествен-
ного языка, не рассматривались
юридические вопросы автомати-
зированного контроля качества
в медицинских организациях,
а также не выполнялся анализ
характеристической кривой. Все
эти вопросы будут изучены
в дальнейших исследованиях.

Заключение

Контроль качества радиоло-
гических исследований – акту-
альная проблема современного
здравоохранения, эффективно
решаемая только путем примене-
ния телемедицинских и иных ин-
формационных технологий, ори-
ентированных прежде всего на
автоматизированный анализ ме-
дицинских данных.  

Алгоритмы коммерческой си-
стемы обработки естественного
языка позволили провести авто-
матизированный анализ 5047 де-
персонализированных протоко-
лов низкодозных компьютерных
томографий, выполненных в
рамках масштабной программы
скрининга рака легких. Согласо-

ванность решений при использо-
вании системы в рамках аудита
радиологических исследований
составила 95–96%. 

Установлены потенциальные
возможности системы для выяв-
ления значимых слов и их соче-
таний, характеризующих качест-
во описаний и заключений, а так-
же для анализа соответствия
рекомендаций, формулируемых
врачом-радиологом, методичес-
ким и иным требованиям.

Можно констатировать факт
применимости системы обработки
естественного языка в качестве
инструмента для аудита радио-
логических исследований, то
есть для сплошного автоматизи-
рованного анализа протоколов
и иных текстовых документов. 
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