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Резюме
Цель: проведение сравнительной оценки выходных данных комплекса обученных моделей сверточ-
ных нейронных сетей (convolutional neural network, CNN) и интерпретации патологических изменений 
поясничного отдела позвоночника врачами-рентгенологами при проведении магнитно-резонансной 
томографии.
Материал и методы. Собрано более 12 тыс. анонимизированных архивов для формирования обучающе-
го и тестового наборов данных нейросети среди пациентов старше 18 лет. Каждый архив состоял из на-
бора программ в двух плоскостях, содержащих последовательности Т2-TSE, Т1-TSE и Т2 с программой 
жироподавления. Далее на отобранных исследованиях выполняли разметку в два этапа, заключающуюся 
непосредственно в ручной разметке и ее проверке специалистами. Обучение CNN проводили отдельно 
для анализа нормы, качественного определения патологических изменений и количественного анализа. 
Проверку точности моделей путем сравнительного анализа протоколов пяти врачей-рентгенологов 
и  выходных данных моделей CNN осуществляли в два этапа. На первом, промежуточном этапе оценивали 
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точность работы нейросетей в выявлении выбуханий, протрузий и экструзий дисков, стеноза позвоночно-
го канала, латеральных стенозов, фораминальных стенозов, спондилолистеза и артроза межпозвонковых 
суставов. На итоговом этапе помимо патологий, рассматриваемых на промежуточном этапе, проверяли 
точность выявления дегенеративных изменений замыкательных пластин, синовита межпозвонковых 
суставов, дегенерации дисков, остеофитов, переходных позвонков, гипертрофии желтых связок и грыжи 
Шморля. Эталонное значение для всех рассматриваемых в данной работе патологических изменений 
определено большинством голосов, и в случае разногласий решение принимал внешний рентгенолог. 
Затем интерпретации рентгенологов были сопоставлены с интерпретацией обученной модели.
Результаты. Искусственный интеллект (ИИ) продемонстрировал сопоставимые значения чувствитель-
ности и специфичности в сравнении с эталонным результатом в группе опытных врачей-рентгенологов 
для бинарной классификации (наличие/отсутствие) наличия отдельных дегенеративных изменений 
пояснично-крестцового отдела позвоночника. Для экструзий чувствительность и специфичность резуль-
татов ИИ составили 0,88 и 0,97 соответственно, для протрузий – 0,81 и 0,94, для центрального стеноза – 
0,87 и 0,98, для латерального стеноза – 0,83 и 0,85, для фораминального стеноза – 0,92 и 0,84, для артро-
за – 0,85 и 0,50, для дегенерации замыкательных пластин – 0,73 и 0,96, для синовита межпозвонковых 
суставов – 0,85 и 0,84, для дегенерации дисков – 0,91 и 0,88, для остеофитов – 0,93 и 0,72, для переходных 
позвонков – 1,0 и 1,0, для спондилолистезов – 0,8 и 1,0, для гипертрофии желтых связок – 0,67 и 0,99, 
для грыж Шморля – 0,75 и 1,0. Точность количественных характеристик размеров протрузий и экструзий 
пояснично-крестцового отдела позвоночника показала неудовлетворительные результаты, однако улуч-
шение качества определения данных параметров планируется в последующих работах.
Заключение. Модели ИИ продемонстрировали сопоставимые со специалистами-рентгенологами 
 результаты в обнаружении дегенеративных изменений пояснично-крестцового отдела позвоночника. 
Последовательное улучшение моделей CNN на основе сравнительной оценки с результатами работы 
 врачей-рентгенологов повышает чувствительность и специфичность выявления патологических 
изменений. 
Ключевые слова: магнитно-резонансная томография, искусственный интеллект, нейронная сеть, свер-
точная нейронная сеть, глубокое обучение, программное обеспечение в медицине.
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Abstract
Objective: comparative evaluation of output data of a set of trained convolutional neural network (CNN) 
models and interpretation of pathological changes in lumbar spine by radiologists during magnetic 
resonance imaging.
Material and methods. More than 12,000 anonymized archives were collected to generate training and test 
neural network datasets from patients aged over 18 years. Each archive consisted of a set of programs in 
two planes containing T2-TSE, T1-TSE and T2 sequences with fat suppression program. Subsequently, the 
selected studies were tagged in two steps, directly consisting of manual tagging and its validation by experts. 
CNN training was performed separately for normal analysis, qualitative detection of individual pathological 
changes, and quantitative analysis. The accuracy of the models was verified by comparing the protocols of 
five radiologists and the output of CNN models in two steps. The first, intermediate stage evaluated the 
accuracy of the neural networks in detecting disc bulges, protrusions and extrusions, spinal canal stenosis, 
lateral stenosis, foraminal stenosis, spondylolisthesis and facet joint arthrosis. In the final stage, in addition 
to the pathologies considered in the intermediate one, the accuracy of detecting degenerative changes of the 
occlusive plates, synovitis of intervertebral joints, intervertebral discs degeneration, osteophytes, transitional 
vertebrae, hypertrophy of yellow ligaments and Schmorl’s hernia was tested. The reference value for all 
pathological changes considered in this paper was determined by majority vote and, in case of disagreement, by 
an external radiologist. The radiologists’ interpretations were then compared with those of the trained model.
Results. The artificial intelligence (AI) showed comparable sensitivity and specificity values compared 
to the reference result in a group of experienced radiologists for binary classification (presence/absence) 
of  individual lumbosacral spine degenerative changes. The sensitivity and specificity of AI results were 
0.88 and 0.97 for extrusions, 0.81 and 0.94 for protrusions, 0.87 and 0.98 for central stenosis, 0.83 and 0.85 
for lateral stenosis, 0.92 and 0.84 for foraminal stenosis, 0.85 and 0.5 for osteoarthritis, 0.73 and 0.96 for 
occlusive plates degeneration, 0.85 and 0.84 for intervertebral joint synovitis, 0.91 and 0.88 for osteophytes, 
0.93 and 0.72 for intervertebral disc degeneration, 1.0 and 1.0 for transitional vertebrae, 0.8 and 1.0 for 
spondylolisthesis, 0.67 and 0.99 for yellow ligament hypertrophy, and 0.75 and 1.0 for Schmorl’s hernia, 
respectively. The accuracy of quantitative size characterization of lumbosacral spine protrusions and 
extrusions showed unsatisfactory results, but improvements in the quality of determination of these 
parameters are planned in future work.
Conclusion. AI models showed comparable performance to expert radiologists in detecting lumbosacral 
spine degenerative changes. Consistent improvement of CNN models based on comparative evaluation with 
radiologists improves the sensitivity and specificity of pathologic change detection.
Keywords: magnetic resonance imaging; artificial intelligence; neural network; convolutional neural network; 
deep learning; software in medicine.
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Введение / Introduction

Согласно данным Всемирной организации 
здравоохранения основной причиной инвали-
дизации в мире являются болезни костно-мы-
шечной системы, среди которых преобладают 
заболевания позвоночника. Люди с дегенера-
тивными болезнями позвоночника наиболее ча-
сто нуждаются в современных высокоточных ме-
тодах диагностики и составляют большую долю 
потока пациентов в кабинетах магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ).

В связи с нарастанием популярности сре-
ди населения и повышением доступности МРТ- 
исследований в последние годы ежедневная 
нагрузка на врача-рентгенолога сильно возрос-
ла, что негативно сказывается на текущем ка-
честве работы и дальнейшей работоспособно-
сти специалиста. Также продолжается тренд по 
развитию алгоритмов нейронных сетей и увели-
чению доступных вычислительных мощностей, 
что позволяет реализовывать более сложные 
модели искусственного интеллекта (ИИ) и обра-
батывать большие объемы обучающих данных. 
Из  текущих тенденций возникают благоприят-
ные условия для разработки и внедрения в прак-
тическую медицину сервисов на базе ИИ, помо-
гающих врачам в приоритетных направлениях 
радиологии. В качестве таких систем в настоя-
щее время применяются модели глубокого обу-
чения нейронных сетей, которые представляют 
собой математическое воплощение системы 
взаимодействия нейронов человека. Входные 
данные проходят через слои нейронной сети, 
где значимость каждого элемента из совокуп-
ности данных меняется в зависимости от рас-
пределения весов между слоями, а затем в со-
ответствии со степенью расхождения выходных 
и эталонных значений меняется распределение 
весов для получения более релевантных резуль-
татов в новой эпохе обучения.

Как и множество других специальностей, 
лучевая диагностика находится на пути к бо-
лее плотному взаимодействию с системами ИИ 
для повышения качества и скорости выполняе-
мой работы. Особенностью использования си-
стем нейросетей для диагностики заболеваний 
позвоночника является возможность упростить 
оценку МРТ-снимков, что будет способствовать 
повышению согласованности, точности и объек-
тивности оценки исследований, а в более даль-
ней перспективе может полностью освободить 
врачей-рентгенологов от интерпретации наибо-
лее часто встречающихся патологических изме-
нений в многократно повторяющихся однотип-
ных исследованиях.

При помощи метода МРТ врачи-рентгено-
логи с достаточно высокой точностью опреде-

ляют производные дегенеративных изменений 
позвоночника. В то же время задача осложняет-
ся существованием нескольких подходов в диф-
ференцировании как отдельных патологических 
состояний, так и степени их проявлений. Напри-
мер, определение стеноза позвоночного кана-
ла на уровне поясничного отдела позвоночни-
ка отличается в зависимости от выбираемой 
системы оценки, критерии которой могут быть 
как количественными в виде размера позво-
ночного канала по срединной линии на уровне 
диска, так и качественными в виде степени де-
формации дурального мешка и эпидурально-
го жира (С. Shizas). Также примером могут слу-
жить отличающиеся степени фораминальных 
стенозов в зависимости от выбранной специа-
листом классификации изменений (наибо-
лее часто используются классификации по Lee 
и по Wildermuth) и измерения пролабирования 
межпозвонковых дисков в просвет позвоночно-
го канала с учетом толщины задней продольной 
связки или без него.

Цель – проведение сравнительной оценки 
выходных данных комплекса обученных моделей 
сверточных нейронных сетей (convolutional neural 
network, CNN) и интерпретации патологических из-
менений поясничного отдела позвоночника врача-
ми-рентгенологами при проведении МРТ.

Материал и методы / Material and methods

Сформирован большой объем анонимизи-
рованных архивов для использования в каче-
стве обучающего и тестового наборов данных 
нейросети после ретроспективного анализа бо-
лее 12 тыс. МРТ-исследований среди пациентов 
старше 18 лет на базе диагностических и клини-
ко-диагностических центров: ООО «Клиника Экс-
перт Воронеж», ООО «Клиника Эксперт Пермь», 
ООО «Клиника Эксперт Курск», ООО «МРТ-Эксперт 
Столица», ООО «МРТ-Эксперт Мытищи» (структур-
ное подразделение в г. Орехово-Зуево), ООО «Кли-
ника Эксперт Липецк», ООО «Клиника Эксперт 
Владикавказ», ООО «Клиника Эксперт Новоси-
бирск», ООО «МРТ-Эксперт БСК», ООО «МРТ-Экс-
перт-З». Все пациенты были проверены на безо-
пасность прохождения МРТ, подписали согласие 
на обработку персональных данных и их передачу 
в ООО « Системы поддержки принятий решений».

Исследования состояли из набора программ 
в двух плоскостях, содержащих последовательно-
сти Т2-TSE, Т1-TSE, Т2 с программой жироподав-
ления (STIR) в сагиттальной плоскости и Т2-TSE 
в аксиальной плоскости. На этапе поиска исклю-
чались исследования с выраженными артефакта-
ми от металлоконструкции и наличием изображе-
ний низкого качества, не позволяющего достаточно 
точно интерпретировать снимки и постконтрастные 



ОРИГИНАЛЬНЫЕ  СТАТЬИ

24 Вестник рентгенологии и радиологии | Journal of Radiology and Nuclear Medicine | 2024 | Том 105 | №1 | 20–28

серии. Для дополнительного подтверждения це-
левых патологических изменений сбор аноними-
зированных архивов МРТ-исследований прово-
дился врачами-рентгенологами. Для исключения 
повторной выгрузки архивов при параллельном 
сборе разными специалистами фиксировались 
временные периоды и сервер, с которого скачи-
валась медицинская информация. Для сохране-
ния отобранных архивов применялось облачное 
хранилище АНО ДПО «Институт повышения ква-
лификации медицинских кадров» с ограниченным 
доступом. Возможность использовать облачное 
хранилище предоставлялась врачам-рентгено-
логам по VPN-доступу после индивидуальной на-
стройки на компьютерах медицинских учреждений, 
где работали специалисты. Архивы были отсорти-
рованы в хранилище данных по целевым патологи-
ческим изменениям.

Процесс разметки анонимизированных изо-
бражений для формирования обучающего набора 
данных проводился в два этапа. На первом этапе 
разметка выполнялась сотрудниками ООО «Систе-
мы поддержки принятий решений», использующи-
ми разработанный алгоритм разметки изображе-
ний (согласованный с врачами-рентгенологами, 
имеющими не менее чем 5-летний опыт подго-
товки описаний исследований, выполненных на 
магнитно-резонансном томографе) методом вы-
деления границ с применением цветовой схемы, 
привязанной к списку нормальных анатомических 
структур и рассматриваемых в работе патологиче-
ских изменений. Проведена ручная разметка всех 
анатомических структур и патологических измене-
ний, касающихся поясничного отдела позвоноч-
ника на аксиальных срезах, также выполнена раз-
метка на сагиттальных срезах (в отличие от схожих 

работ, использующих автоматическую разметку 
для обучения алгоритмов CNN) [1].

На втором этапе врачами-рентгенологами 
проводилась проверка разметки для исключе-
ния несовпадений между работой специалистов 
на первом этапе и профессиональной оценкой 
МРТ-изображений. При отсутствии ошибок, выяв-
ленных на втором этапе, и дополнительных ком-
ментариев по качеству выделения контуров рабо-
та с кейсом в рамках процесса разметки считалась 
завершенной.

В дальнейшем, после обучения нейронной 
сети на размеченных вручную датасетах, размет-
ка выполнялась в автоматизированном режиме для 
каждого исследования с отражением нумерации 
позвонков (рис. 1) [2, 3].

Определение размера и структуры обучаю-
щей, валидационной и тестовой выборок, а также 
процесс обучения CNN для анализа нормы и па-
тологических изменений осуществлялись сотруд-
никами компании Remedy Logic. Анализ отдельных 
патологических изменений проводился с автома-
тизированным выбором релевантных сагиттальных 
или аксиальных срезов [4, 5].

После процесса обучения нейронных сетей 
была организована проверка точности их работы, 
которая выполнялась при содействии пяти вра-
чей-рентгенологов с опытом работы по специаль-
ности от 5 до 10 лет. Проверка осуществлялась пу-
тем анализа МРТ-изображений с последующим 
сравнением профессиональных выводов специ-
алистов и результатов работы ИИ. Архивы, ис-
пользованные в процессе данной проверки, ранее 
не применялись для формирования обучающей, 
 валидационной и тестовой выборок, участвова-
вших в процессе обучения нейронных сетей.

Рис. 1. Примеры автоматической разметки с нумерацией позвонков (a–c)

Fig. 1. Examples of automatic marking with vertebrae numbering (a–c)

a b c
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По итогу проверки формировались промежу-
точный сравнительный отчет (в рамках не опуб-
ликованной в медицинских журналах проме-
жуточной научно-исследовательской работы) 
и итоговый сравнительный отчет, результаты ко-
торого представлены в данной статье. В проме-
жуточном отчете проводилась первичная оценка 
точности работы нейросетей в выявлении выбу-
ханий, протрузий и экструзий дисков, стеноза по-
звоночного канала, латеральных стенозов, фора-
минальных стенозов, спондилолистеза, а также 
артроза межпозвонковых суставов. В итоговом  
отчете помимо повторной оценки точности выяв-
ления патологических изменений, обозначенных 
в промежуточном отчете, была добавлена про-
верка дегенеративных изменений замыкательных 
пластин, синовита межпозвонковых суставов, де-
генерации межпозвонковых дисков, остеофитов, 
переходных позвонков,  гипертрофии желтых свя-
зок и грыж Шморля. Также в итоговом отчете опре-
делялись количественные измерения передне-
зад них размеров и высоты протрузий и экструзий 
межпозвонковых дисков.

Результаты и обсуждение / 
Results and discussion

Осуществлен процесс автоматической от-
правки анонимизированных архивов исследова-
ний пациентов, прошедших МРТ-обследование, 
на сервер, физически расположенный на терри-
тории Российской Федерации, для обработки на 
обученной модели ИИ и последующей отправки 
результатов в радиологическую информацион-
ную систему диагностических центров. Каждому 
анонимизированному исследованию перед от-
правкой присвоен уникальный идентификацион-
ный номер, который также указан в отчете ИИ [6].

Выходные данные ИИ для каждого кейса 
представлены JSON-файлом с указанием уров-
ней пояснично-крестцового отдела позвоноч-
ника, названия патологии для каждого отдела 
и количественных измерений или степени па-
тологических изменений. В рамках радиоло-
гической информационной системы получен-
ный JSON-файл преобразуется в PDF-файл, 
доступ к которому предоставляется в интер-
фейсе системы в виде интерактивного значка, 

StudyUID     1.3.12.2.1107.5.2.6.23710.30000015570.2023012550930226576 Степени стеноза
фораминальный стеноз       2-й степени

Уровень: L1/L2
экструзия           нет
протрузия          да
выбухание         да

площадь дурального мешка 221,56
диаметр дурального мешка 14,06
площадь позвоночного канала 311,28
диаметр позвоночного канала 21,09
площадь позвоночного канала справа 21,97
площадь позвоночного канала слева 26,86
площадь фораминального окна справа 16,48
площадь фораминального окна слева 16,48

Рис. 2. Пример отчета по результатам работы искусственного интеллекта в PDF-файлах на дисковом уровне L1/L2

Fig. 2. Example of report on the results of artificial intelligence in PDF files at disk L1/L2 level
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расположенного за каждой заявкой пациента, 
прошедшего обследование пояснично-крест-
цового отдела позвоночника. Время получения 
PDF-файла после прохождения обследования 
составляет менее 15 мин, далее врач может 
 ознакомиться с полученной информацией о па-
тологических изменениях и использовать ее 
в своем протоколе и заключении. В документе 
выведены данные о характере патологических 
изменений на уровне каждого диска вместе 
с изображениями – одним сагиттальным сним-
ком, локализованным по срединной линии, и по 
одному аксиальному срезу на каждый представ-
ленный дисковый уровень. Изображения уров-
ней без патологических изменений, а также ин-
формация об отсутствии стенозов и артроза 
меж позвонковых суставов в документе не ото-
бражаются во избежание перегрузки протокола 
лишней информацией (рис. 2).

Результаты по выявлению патологиче-
ских изменений соответствуют проверенным 
в промежуточном отчете, а именно: выбухания, 
протрузии, экструзии дисков, центральный сте-
ноз позвоночного канала, латеральные стенозы, 
фораминальные стенозы, спондилолистез, ар-
троз межпозвонковых суставов. Количественные 
измерения, представленные в отчете, указаны 
в качестве справочной информации, их точность 
не проверялась в рамках текущего исследова-
ния точности алгоритмов. Информация о пато-
логических изменениях из итогового отчета не 
выводилась в PDF-файл в рамках этапа интегра-
ции с радиологической информационной систе-
мой, представленного на изображении.

Далее в рамках процесса последовательно-
го улучшения работы сервиса ИИ в результаты 
анализа были добавлены следующие патологи-
ческие изменения: дегенеративные изменения 
замыкательных пластин, синовит межпозвонко-
вых суставов, дегенерация дисков, остеофиты, 
переходные позвонки, гипертрофия желтых свя-
зок и грыжи Шморля. Оценка работы алгоритма 
проводилась не только по добавленным патоло-
гическим изменениям, но и по патологическим 
изменениям, ранее фигурировавшим в проме-
жуточном отчете.

В процессе проверки работы алгоритма для 
итогового отчета участвовали пять врачей-рент-
генологов с опытом работы по интерпретации 
МРТ-изображений от 5 до 10 лет. Каждому врачу 
было предоставлено на описание по 20 одина-
ковых DICOM с МРТ-исследованием пояснично- 
крестцового отдела позвоночника. Кейсы, 
участвовавшие в проверке, были отобраны слу-
чайно, а также не были задействованы как часть 
обучающих, проверочных и тестирующих выбо-
рок в рамках работ по обучению и повышению 

точности функционирования ИИ. В каждом ис-
следовании была проведена оценка пяти диско-
вых уровней, что в сумме, соответственно, дает 
по 100 оцененных анатомических уровней на 
каждого специалиста.

Далее каждый врач сравнил свои результа-
ты с результатами работы алгоритма и указал на 
наличие возникших расхождений. Если оценка 
трех врачей для конкретной патологии в одной 
локализации совпадала, то она устанавливалась 
как эталонная и относительно нее проводилось 
сравнение результативности алгоритма. Пока-
затели для большинства патологических изме-
нений имеют значения ≥0,8. Предельно высокие 
показатели чувствительности и специфичнос ти 
выявления переходных позвонков, специфич-
ности определения спондилолистезов и грыж 
Шморля обусловлены малым количеством дан-
ных патологических изменений в рамках случай-
но отобранных исследований пояснично-крест-
цового отдела позвоночника.

ИИ продемонстрировал сопоставимые зна-
чения чувствительности и специфичности в срав-
нении с эталонным результатом в группе опытных 
врачей-рентгенологов (см. табл.).

Схожие результаты были продемонстриро-
ваны в других исследованиях, выполненных на 
базе обучения CNN для анализа дегенеративных 
изменений поясничного отдела позвоночника 
в общем [7, 8] и изменений, связанных с экстру-
зиями и протрузиями дисков, в частности [9–11]. 
Значения <0,8 были зафиксированы в показате-
лях чувствительности выявления дегенерации 
замыкательных пластин, гипертрофии желтых 
связок и грыж Шморля, а также специфичности 
определения артроза межпозвонковых суставов 
и остеофитов.

Анализ количественных измерений пролаби-
рования дисков (экструзий и протрузий) в просвет 
позвоночного канала проводился в рамках про-
верки точности выявления патологических изме-
нений поясничного отдела позвоночника. Автома-
тизированная количественная оценка выбухания 
дисков не ставилась как задача работы алгорит-
мов ввиду низкой клинической значимости дан-
ных изменений. В качестве результатов работы 
ИИ были представлены количественные данные 
о передне- заднем размере и высоте сегментов 
дисков, пролабирующих в просвет позвоночно-
го канала, без отдельного указания высоты ми-
грации диска выше или ниже края замыкательной 
пластины тела прилежащего позвонка. Результа-
ты проверки врачами фиксировались в виде оце-
нок «правильно», « частично правильно» и «непра-
вильно» в зависимости от степени их расхождения 
с результатами работы алгоритмов. Оценка «пра-
вильно» устанавливалась при совпадении обоих 
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параметров, « частично правильно» – при совпаде-
нии одного из двух измеряемых параметров, «не-
правильно» – при полном отсутствии совпадений. 
Измерения врачами пролабировавших сегментов 
дисков осуществлялись с учетом толщины задней 
продольной связки.

На данном этапе точность количественно-
го определения протрузий и экструзий оказалась 
низкой, расхождение между результатами врачей 
и алгоритма в большинстве случаев составило око-
ло 3 мм. В основном это связано с преимуществен-
ным определением экструзий и протрузий дисков 
только на уровне срединного сагиттального среза, 
что соответствует медианному сектору на аксиаль-
ных срезах. Данная ошибка будет скорректирована 
в последующих апдейтах ИИ.

На итоговом этапе был реализован автома-
тизированный обмен анонимизированной ин-
формацией между сервером, на котором хра-
нятся исследования, сервером, где происходит 
работа ИИ, и серверами, на которых осуще-
ствляется работа радиологической информаци-
онной системы. Реализован способ презентации 
результатов работы ИИ в виде интерактивного 
значка в интерфейсе радиологической инфор-
мационной системы, содержащего PDF-файл. 
В PDF-файле отображаются автоматизированно 
размеченные изображения в сагиттальной и ак-
сиальной плоскостях, а также текстовая инфор-
мация о патологических изменениях на каждом 
уровне.

В рамках итогового отчета зафиксированы 
хорошие результаты в определении большин-
ства распространенных дегенеративных изме-

нений пояснично-крестцового отдела позво-
ночника. Также наблюдается воспроизведение 
высоких значений чувствительности и специ-
фичности для патологий, демонстрировавших 
аналогичные высокие показатели в промежуточ-
ном отчете. Высокое качество диагностики пато-
логических изменений позвоночника при помо-
щи современных алгоритмов нейронных сетей 
было подтверждено и в других работах [12, 13]. 
В то же время процесс определения количе-
ственных показателей нуждается в доработке 
в виде оценки на каждом сагиттальном срезе 
для выявления наибольшего размера пролаби-
рования диска в просвет позвоночного канала.

Сокращение временных затрат на интер-
претацию и написание протокола врачами-рент-
генологами составляет от 2 до 10 мин на каждое 
исследование в зависимости от опыта работы 
специалиста и выраженности дегенеративных 
изменений пояснично-крестцового отдела по-
звоночника.

Дальнейшее развитие алгоритмов нейрон-
ных сетей приведет к расширению функционала 
сервисов, основанных на ИИ, вплоть до полной 
автоматизации решения диагностических задач 
среди наиболее часто выявляемых патологиче-
ских изменений методами лучевой диагностики. 
Совокупность возрастающего числа специали-
стов в сфере компьютерного зрения и увеличе-
ния доступных вычислительных мощностей соз-
дают условия для реализации на практике более 
сложных и точных моделей ИИ, способных в ко-
роткие сроки справиться с бо́льшим объемом 
и большей сложностью диагностических задач.

Значения чувствительности и специфичности заключений с использованием искусственного интеллекта

Sensitivity and specificity values of conclusions using artificial intelligence

Патологические изменения / Pathological changes Чувствительность, % / 
Sensitivity, %

Специфичность, % / 
Specificity, %

Экструзии (с измерением в мм) / Extrusion (measured in mm) 0,885 0,973
Протрузии (с измерением в мм) / Protrusions (measured in mm) 0,809 0,936
Центральный стеноз / Central stenosis 0,867 0,976
Латеральный стеноз / Lateral stenosis 0,834 0,855
Фораминальный стеноз / Foraminal stenosis 0,921 0,839
Артроз / Arthrosis 0,852 0,531
Дегенерация замыкательных пластин / Occlusive plates degeneration 0,734 0,964
Синовит межпозвонковых суставов / Intervertebral joint synovitis 0,850 0,838
Дегидратация дисков / Disc dehydration 0,911 0,879
Остеофиты / Osteophytes 0,929 0,721
Переходные позвонки / Transitional vertebrae 1,000 1,000
Спондилолистезы / Spondylolisthesis 0,800 1,000
Гипертрофия желтой связки / Yellow ligament hypertrophy 0,667 0,989
Грыжа Шморля / Schmorl’s hernia 0,750 1,000
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Заключение / Conclusion
Точность метода МРТ в оценке дегенератив-

ных изменений пояснично-крестцового отдела 
позвоночника является самой высокой среди 
всех неинвазивных методов диагностики, при 
этом рост доступности методов лучевой диагно-
стики прямо пропорционален увеличению коли-
чества проводимых исследований.

Значительный объем работы при анализе 
пояснично-крестцового отдела позвоночника 
в большинстве случаев складывается из повто-
ряющегося процесса нахождения и измерения 
типичных проявлений дегенеративных изме-
нений в каждом анатомическом сегменте. Как 
и множество других специальностей, лучевая 

 диагностика находится на пути к более плотному 
взаимодействию с системами ИИ для повышения 
качества и скорости выполняемой  работы. С по-
мощью современной генерации CNN возможно 
автоматизированное выявление целого ряда па-
тологий на МРТ-изображениях пояснично-крест-
цового отдела позвоночника, что способствует 
снижению нагрузки на опытных врачей-рентге-
нологов и вероятности ошибки специалистов 
с малым опытом работы.

В дальнейшем вследствие повышения до-
ступности высокоэффективных сервисов ИИ бу-
дет происходить все более плотное внедрение 
их в медицинскую практику, что повысит ско-
рость и качество оказания медицинских услуг.
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