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Дегенеративные заболевания позвоночника – одна из ключевых медицинских проблем, являющаяся 
частой причиной хронических болей, снижения качества жизни и трудоспособности. Современные подхо-
ды к терапии, включая консервативные методики и хирургические вмешательства, не всегда демонстриру-
ют достаточную клиническую эффективность, что актуализирует вопросы совершенствования диагности-
ческих возможностей.

Магнитно-резонансная томография (МРТ) – основной метод визуализации патологий позвоночника, 
обеспечивающий детальную оценку структур, включая межпозвонковые диски, спинной мозг и окружаю-
щие ткани. Рутинная практика МР-диагностики сопряжена с существенными методическими сложностями, 
такими как необходимость выполнения многочисленных стандартизированных измерений. Внедрение 
искусственного интеллекта в радиологию предлагает решение этих проблем: алгоритмы способны автома-
тизировать обработку изображений, ускоряя анализ и повышая точность диагностики. 

Цель исследования: оценить диагностическую точность автоматизированного выявления дегенера-
тивных изменений пояснично-крестцового отдела позвоночника при проведении МРТ с применением тех-
нологий искусственного интеллекта. 

Материал и методы. Проведено ретроспективное диагностическое исследование, количество иссле-
дований – 100. В качестве индекс-теста использованы сервисы искусственного интеллекта (далее называ-
емые сервис ИИ-1, ИИ-2, ИИ-3), интегрированные в Единую радиологическую информационную систему 
(ЕРИС) в составе Единой медицинской информационно-аналитической системы города Москвы (ЕМИАС).

Тестовый набор данных, подготовленный тремя экспертами на основе МРТ пояснично-крестцового 
отдела позвоночника (Т2sag, Т2ax, срез 4 мм). Критерии включения: пациенты 18–90 лет без артефактов 
или сопутствующих заболеваний. Оценка ИИ-сервисов включала анализ дегенеративных изменений: дор-
сальные выпячивания межпозвонковых дисков; размеры (передне-заднего размера дурального мешка на 
аксиальных и сагиттальных изображениях, фронтального размера дурального мешка на аксиальных изо-
бражениях) и площадь дурального мешка.

Результаты. Сервисы ИИ-1 и ИИ-3 показали высокую диагностическую точность (AUC > 0,95), что позво-
ляет рекомендовать их для клинического применения. Сервис ИИ-2 продемонстрировал метрики значитель-
но ниже заявленных (AUC < 0,95), что ограничивает практическое использование и требует доработки. 

Заключение. Проведенное исследование демонстрирует высокий потенциал технологий искусствен-
ного интеллекта для автоматизации МРТ-диагностики дегенеративных изменений пояснично-крестцового 
отдела позвоночника. Два из трех протестированных ИИ-сервисов (ИИ-1 и ИИ-3) показали высокую диаг-
ностическую точность (AUC > 0,95), что позволяет рекомендовать их для внедрения в клиническую практи-
ку с целью повышения эффективности и стандартизации анализа нейровизуализации. В то же время зна-
чительное расхождение заявленных и реальных метрик третьего сервиса (ИИ-2) подчеркивает необходи-
мость строгой валидации алгоритмов перед их использованием в рутинной диагностике.

Ключевые слова: магнитно-резонансная томография; искусственный интеллект; дегенеративные заболева-
ния позвоночника; межпозвонковый диск 
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Degenerative spinal diseases are a major medical problem and a common cause of chronic pain, reduced qual-
ity of life, and loss of work capacity. Modern treatment approaches, including conservative methods and surgical 
interventions, do not always demonstrate sufficient clinical efficacy, highlighting the need for improved diagnostic 
capabilities.

Magnetic resonance imaging is the primary modality for visualizing spinal pathologies, providing a detailed 
assessment of structures, including intervertebral discs, the spinal cord, and surrounding tissues. However, routine 
MRI diagnostics face significant methodological challenges, such as the need to perform numerous standardized 
measurements. The integration of artificial intelligence into radiology offers a solution to these problems: algo-
rithms can automate image processing, speeding up analysis and enhancing diagnostic accuracy.

Objective: To evaluate the diagnostic accuracy of automated detection of degenerative changes in the lumbo-
sacral spine using AI-assisted MRI.

Materials and methods. A retrospective diagnostic study was conducted, comprising 100 examinations. 
Artificial intelligence services (hereinafter referred to as AI service 1, AI-2, AI-3) integrated into the Unified 
Radiological Information System (URIS) of the Moscow Unified Medical Information and Analytical System (EMIAS) 
were used as the index test.

A test dataset was prepared by three experts based on MRI scans of the lumbosacral spine (T2 sagittal, T2 axial, 
4 mm slice thickness). Inclusion criteria were patients aged 18–90 years without artifacts or comorbid pathologies. 
The evaluation of the AI services involved analyzing degenerative changes: dorsal intervertebral disc protrusions; 
measurements (anteroposterior diameter of the dural sac on axial and sagittal images, transverse diameter of the 
dural sac on axial images); and the cross-sectional area of the dural sac.

Conclusion. Calibration testing confirmed the importance of evaluating the effectiveness of AI services in 
medicine. AI-1 and AI-3 demonstrated high reliability (AUC > 0.95), making them suitable for clinical use. AI-2 
requires refinement, as its performance metrics were significantly lower than claimed and further declined in exter-
nal validation, limiting its practical application.
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Введение
Дегенеративные заболевания позвоночника 

характеризуются прогрессирующими дегенера-
тивно-дистрофическими изменениями тканей 
позво ночных сегментов –деградацией тканей 
межпозвонковых дисков, суставов, связочного ап-
парата [1], сопровождающие их болевые и невро-
логические симптомы являются одной из ключе-
вых проблем современного здравоохранения. 
Это связано с постоянным высоким числом паци-
ентов трудоспособного возраста, нередко неудов-
летворительными результатами консервативного 
лечения и частыми рецидивами болевого синдро-
ма после хирургического вмешательства. Боли 
в спине ограничивают повседневную активность, 
снижают качество жизни и негативно влияют на 
психоэмоциональное состояние пациентов [2]. 
Согласно данным Всемирной организации здра-
воохранения, дегенеративно-дистрофические 
заболе вания позвоночника (ДДЗП) встречаются 
у 80% населения и составляют до 90% всех случа-
ев хронических заболеваний [3]. Некоторые ис-
следования показывают, что распространенность 
ДДЗП и нарушений функции позвоночника состав-
ляет 122 случая на каждую тысячу человек взрос-
лого населения, при этом спондилогенные боли 
испытывают от 80 до 100% людей [4]. ДДЗП с со-
путствующим спондилогенным болевым синдро-
мом занимает второе место по частоте обраще-
ний к врачам после респираторных заболеваний 
и третье по частоте госпитализаций [5]. 

Магнитно-резонансная томография (МРТ) по-
звоночника является одним из наиболее распро-
страненных методов инструментальной диагно-
стики, позволяющим детально оценить различные 
патологические изменения в области дегене-
ративных заболеваний позвоночника. Благодаря 
высокому контрастному разрешению МРТ предо-
ставляет возможность тщательного изучения па-
равертебральных мягких тканей, межпозвонковых 
дисков, суставов, связочного аппарата. Мульти-
планарные изображения, получаемые при МРТ, 
значительно расширили диагностические воз-
можности, позволяя точно определять уровень 
и протяженность патологических изменений, 
а также степень сужения позвоночного канала 
и наличие фрагментов тел позвонков, межпоз-
вонковых дисков, гематом и рубцовых образова-
ний. Современное техническое оборудование 
и специализированное программное обеспече-
ние дают возможность точного измерения разме-
ров тел позвонков, межпозвонковых дисков и по-
звоночного канала. МРТ занимает ведущие пози-
ции в диагностике опухолевых процессов, затра-
гивающих позвоночник [6].

В ежедневной практике врача-рентгенолога ка-
бинета МРТ исследования позвоночника являются 
наиболее распространенными, при этом большое 
количество измерений, которые необходимо про-
водить при оценке позвоночника, занимает значи-
тельное время в работе врача-рентгенолога [7]. 
Трудоемкость обработки изображений и субъек-
тивность интерпретации результатов не только 
увеличивают время проведения исследования, но 
и повышают риск пропуска патологии.

В последние годы технологии искусственного 
интеллекта (ИИ) активно внедряются в медицин-
скую диагностику, предлагая автоматизирован-
ные решения для анализа медицинских изображе-
ний [8]. ИИ-сервисы способны обрабатывать 
большие объемы данных, выявлять патологиче-
ские изменения с высокой точностью и снижать 
нагрузку на врачей. 

Работа A. Jamaludin и соавт. была направлена 
на автоматизацию процесса оценки межпозвонко-
вых дисков и тел позвонков. Были получены изо-
бражения 12 018 отдельных дисков и проведена 
оценка. Первым этапом выполнялось оконтурива-
ние тел позвонков, затем – дисков. Диски и тела 
позвонков анализируются по 6 признакам с помо-
щью искусственной нейронной сети:

– классификации дегенеративных изменений 
межпозвонковых дисков Pfirrmann (I–V);

– наличию спондилолистеза;
– степени снижения высоты межпозвонковых 

дисков;
– оценке стеноза позвоночного канала;
– наличию дефекта замыкательных пластин тел 

позвонков;
– изменению сигнала от костного мозга тел 

позвонков (согласно классификации Modic). 
Система достигла точности 95,6% для детекции 
тел позвонков, ошибки были связаны с наличием 
переходного позвонка или низким качеством изо-
бражения [9].

Инструмент LableImg для маркировки МРТ на 
предмет выпуклостей межпозвонкового диска и 
спондилолистеза использовался для маркировки 
МРТ-снимков 604 пациентов врачами с клиниче-
ским опытом. Для проверки валидности и практи-
ческой применимости модели PP-YOLOv2 наборы 
данных МРТ по заболеваниям позвоночника были 
обучены на трех моделях обнаружения объектов: 
YOLOv3, YOLOv5 и PP-YOLOv2. Значения mAP (точ-
ность, полнота и средняя точность) для трех моде-
лей составили 70,64, 86,66 и 90,08% соответст-
венно. Данное программное обеспечение автома-
тически устанавливает вспомогательные диагнозы 
за 14,5 с на стандартном компьютере, значительно 
быстрее врачей, диагностирующих заболевания 
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позвоночника человека, на что обычно требуется 10 
мин, а его точность, составляющая 98%, сопоста-
вима с точностью опытных врачей при сравнении 
различных методов диагностики [10].

Развитие ИИ открывает возможности для быст-
рого, точного и стабильного анализа изображе-
ний. ИИ, обученный на обширных наборах данных, 
может превзойти экспертов-людей в обработке 
медицинских изображений. Однако эффектив-
ность таких технологий требует тщательной оцен-
ки на эталонных наборах данных, чтобы гаранти-
ровать их надежность и соответствие клиническим 
требованиям.

Цель исследования: оценить диагностиче-
скую точность автоматизированного выявления 
дегенеративных изменений пояснично-крест-
цового отдела позвоночника при проведении МРТ 
с использованием искусственного интеллекта.

Материал и методы
Основной тест (исследуемый метод) представ-

ляет собой программный продукт, использующий 
технологии ИИ (ИИ-сервис) и интегрированный 
в Единый радиологический информационный 
сервис Единой медицинской информационно-
аналитической системы города Москвы (ЕРИС 
ЕМИАС) в соответствии с процедурами Москов-
ского эксперимента (эксперимент по использова-
нию инновационных технологий в области компью-
терного зрения для анализа медицинских изобра-
жений и дальнейшего применения этих технологий 
в системе здравоохранения) [11]. В ходе исследо-
вания мы анонимизировали и рандомизировали 
наименования ИИ-сервисов с последующим 
исполь зованием условных наименований: ИИ-1, 
ИИ-2 и ИИ-3. 

Тестирование на эталонных наборах данных – 
это одна из стандартных процедур Московского 
эксперимента, предназначенная для определения 
возможности доступа нового ИИ-сервиса к работе 
с потоком данных в условиях эксперимента,

Референс-тест: эталонный набор данных 
(n = 100) [12], подготовленный по оригинальной 
методологии путем экспертного пересмотра 
3 врачами с опытом работы более 5 лет работы по 
данному виду исследований. Данные деперсона-
лизированы в соответствии с законодательством 
Россий ской Федерации (Закон № 152-ФЗ).

Критерии включения в набор данных:
1) мужчины и женщины в возрасте от 18 до 

90 лет;
2) наличие результатов МРТ пояснично-крест-

цового отдела позвоночника, выполненных при 
оказании плановой медицинской помощи в амбу-
латорных условиях;

3) протокол исследования: Т2sag (Т2-взве-
шенные изображения в сагиттальной плоскости), 
Т2ax (Т2-взвешенные изображения в аксиальной 
плоскости), толщина среза 4 мм.

Критерии невключения в набор данных:
1) двигательные артефакты, артефакты от ино-

родных объектов на уровне исследования;
2) размеры зон интереса значительно превы-

шают среднестатистические объемы поражения, 
в частности дорсальные выпячивания размером 
менее 3 мм;

3) наличие сопутствующих признаков патоло-
гий пояснично-крестцового отдела позвоночника 
(онкологических нозологий, образований, изме-
нений воспалительного характера).

Использована ранее разработанная методоло-
гия тестирования ИИ-сервисов на этапах жизнен-
ного цикла [13]. В процессе тестирования были 
оценены в соответствии с базовыми диагности-
ческими требованиями (БДТ) [14] критерии, кор-
релирующие с дегенеративными изменениями 
в пояснично-крестцовом отделе позвоночника. 
К чис лу данных критериев относятся: 

– наличие дорсальных выпячиваний межпоз-
вонковых дисков, выходящих за пределы диско-
вых пространств в области исследования и прони-
кающих в просвет позвоночного канала на каждом 
уровне с указанием размеров (дифференциаль-
ная оценка на протрузии и грыжи не проводилась). 

Размеры костного позвоночного канала на са-
гиттальных и аксиальных срезах, а также площадь 
дурального мешка, ограниченного твердой мозго-
вой оболочкой:

– передне-заднего размера дурального мешка 
на аксиальных изображениях, 

– фронтального размера дурального мешка на 
аксиальных изображениях, 

– передне-заднего размера дурального мешка 
на сагиттальных изображениях, 

– площади просвета дурального мешка на 
уровне дисков на аксиальных срезах [15]. 

Под целевой патологией принимались выше-
описанные признаки. Наличие хотя бы одного из 
перечисленных признаков считалось за патоло-
гию, отсутствие всех перечисленных признаков – 
за норму. В качестве результата обработки иссле-
дования ИИ-сервисы возвращали дополнитель-
ную графическую серию с маркировкой (рис. 1–4) 
и дополнительную серию, содержащую текстовое 
заключение (рис. 5). Набор данных направлялся 
на анализ каждому ИИ-сервису посредством тес-
тового контура ЕРИС ЕМИАС. Критерии включения 
в исследование предусматривали наличие отве-
тов от всех ИИ-сервисов. Результаты автоматизи-
рованного анализа сопоставлялись с эталонной 
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Рис. 1. Пример некорректной работы – не определена 
протрузия L4–L5. 

Fig. 1. Example of incorrect operation – L4–L5 disc 
protrusion not detected.

Рис. 2. Пример некорректной работы – не определена 
протрузия L5–S1.

Fig. 2. Example of incorrect operation – L5–S1 disc 
protrusion not detected. 

Рис. 3. Пример корректной работы – верно определе-
ны дорcальные выпячивания на уровне L4–L5 и L5–S1.

Fig. 3. Example of correct operation – dorsal protrusions 
at the L4–L5 and L5–S1 levels correctly identified.

Рис. 4. Пример корректной работы – верно определено 
дорcальное выпячивание на уровне L5–S1.

Fig. 4. Example of correct operation – dorsal protrusion 
at the L5–S1 level correctly identified.
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разметкой и оценивались как истинно положи-
тельные или отрицательные, ложноположитель-
ные или отрицательные.

Статистическая обработка данных
Оценка диагностической точности алгоритмов 

ИИ проводилась с использованием ROC-анализа. 
Порог активации определялся по индексу Юдена 
[16]. Площадь под характеристической кривой бы-
ла рассчитана с 95% доверительным интервалом 
(ДИ) методом Делонга [17]. Для определения оп-
тимального порогового значения использовался 
максимум индекса Юдена, на основе которого 
были определены такие метрики, как чувствитель-
ность, специфичность и точность [18]. Сравни-
тельный анализ AUC проводился с использова-
нием перестановочного теста [19]. Проверялась 
нулевая гипотеза H0 об отсутствии различий меж-
ду ROC-кривыми против альтернативной гипотезы 
H1, утверждающей наличие различий, при уровне 
значимости p < 0,05.

При тестировании программного обеспечения, 
основанного на технологии ИИ, было учтено, что 
число исследований, показывающих наибольшую 
неоднородность значений AUCROC (максималь-
ное отклонение от среднего), варьирует в зависи-
мости от соотношения классов. Баланс классов 
устанавливается в соответствии с имеющимся 
в наборе данных классов, так, при доле патологии, 
10% минимальный объем выборки составляет 
190, при повышении доли патологии, минималь-
ный объем выборки уменьшается и при 50% соот-

ветствует 70. В используемом наборе данных 
баланс  классов был 1:1, соответственно мы взяли 
100 исследований с запасом (на случай возникно-
вения технических дефектов в обработке исследо-
ваний) [20].

Этическая экспертиза
Настоящее исследование выполнено в рамках 

Эксперимента по внедрению передовых техноло-
гий компьютерного зрения для обработки меди-
цинских изображений с последующим использо-
ванием в московской системе здравоохранения. 
Проект получил одобрение этического комитета 
(протокол №2 НЭК МРО РОРР от 20.02.2020) и за-
регистрирован в международной базе клиничес-
ких исследований ClinicalTrials под идентификаци-
онным номером NCT04489992.

Результаты исследования
ИИ-сервисы: ИИ-1, ИИ-2, ИИ-3 осуществили 

обработку эталонного набора данных, получен-
ные значения показателей точности приведены 
в табл. 1. 

ИИ-1 и ИИ-3 продемонстрировали высокие 
и стабильные показатели точности, чувствитель-
ности, специфичности и AUСROC, что делает их 
наиболее надежными для использования в пра-
ктическом здравоохранении. ИИ-2 требует дора-
ботки, так как его показатели значительно ниже 
заявленных, что может ограничивать его примене-
ние в реальных условиях. У ИИ-2 отмечено откло-
нение от заявленного значения чувствительности 

Рис. 5. Примеры текстового заключения.

Fig. 5. Examples of text conclusions.
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на 10%. Таким образом, результаты исследования 
подчеркивают важность калибровочного тестиро-
вания для оценки реальной эффективности ИИ-
сервисов в медицинской диагностике.

Примеры корректной и некорректной работы 
ИИ-сервисов представлены на рис. 1–4. 

Обсуждение 
Дегенеративно-дистрофические заболевания 

позвоночника остаются одной из ключевых про-
блем современной медицины, приводя к хрониче-
скому болевому синдрому, снижению качества 
жизни и значительным экономическим затратам 
на лечение. В настоящее время МРТ – это лучший 
доступный инструмент визуализации для просмо-
тра заболеваний мягких тканей, играющий роль 
в ведении болей в спине и планировании хирур-
гического лечения [21]. Использование МРТ в ме-
дицине растет из-за клинических преимуществ 
и повышения безопасности пациентов. 

По данным многопрофильных исследований 
оценки хронометража среднее время интерпре-
тации МРТ в ряде работ составляет порядка 15–
20 мин и может увеличиваться при анализе более 
сложных исследований, тогда как для компьютер-
ной томографии и рентгенографии оно, как прави-
ло, меньше и нередко ограничивается нескольки-
ми минутами [22]. Увеличение сложности прото-
колов и числа последовательностей в стандартных 

МРТ-исследованиях приводит к дополнительной 
когнитивной нагрузке и повышает риск диагности-
ческих ошибок при дефиците времени.

Проведенное ретроспективное диагностичес-
кое исследование трех ИИ-сервисов, в котором 
мы самостоятельно рассчитывали оптимальный 
порог, выявило существенные различия в их диаг-
ностической точности при выявлении дегенера-
тивных изменений пояснично-крестцового отдела 
позвоночника. ИИ-1 продемонстрировал высокую 
точность (0,975), превысив заявленные значения 
(0,93). Чувствительность (0,97) и специфичность 
(0,98) также оказались на высоком уровне, что под-
тверждает его надежность. Однако AUCROC (0,96) 
несколько уступает ИИ-3, что может указывать на 
менее стабильную работу при различной степени 
выраженности патологий. ИИ-2 показал снижение 
точности (0,865 против заявленных 0,98), а также 
чувствительности (0,89 против 0,98). ИИ-3 проявил 
себя как наиболее стабильный и точный алгоритм: 
точность 0,97 (при заявленных 0,9); чувствитель-
ность 0,98 (практически идеальная); специфич-
ность 0,96 (высокая способность исключать ложно-
положительные случаи); AUCROC 1,0 (максимально 
возможное значение, что свидетельствует о выда-
ющейся диагностической эффективности). 

Сервис ИИ-3 может рассматриваться как наи-
более надежный инструмент для автоматизи-
рованного анализа МРТ позвоночника, демон-

Таблица 1. Оценка диагностической точности и качества ИИ-сервисов для анализа результатов МРТ пояснично-
крестцового отдела с целью дегенеративных изменений 
Table 1. Assessment of the diagnostic accuracy and quality of AI services for analyzing lumbar spine MRI results for degen-
erative changes

ИИ-сервис / Показатели 
точности

AI Service / Accuracy 
Metrics 

ИИ-1
AI-1

ИИ-2
AI-2

ИИ-3
AI-3

Заявленные значения / Declared values

Точность / Accuracy 0.930 0.980 0.900

Чувствительность/ Sensitivity 0.972 0.980 0.960

Специфичность / Specificity 0.940 0.890 0.870

AUCROC 0.920 0.970 0.950

Результаты калибровочных тестирований / Calibration test results

Полученные 
значения
Obtained 

values 

95% ДИ
95% CI

Полученные 
значения
Obtained 

values 

95% ДИ
95% CI

Полученные 
значения
Obtained 

values 

95% ДИ
95% CI

Точность / Accuracy 0.975 0.966–1.000 0.865 0.833–0.955 0.970 0.975–1.000

Чувствительность/ Sensitivity 0.970 0.940–1.000 0.890 0.830–0.950 0.980 0.950–1.000

Специфичность / Specificity 0.980 0.940–1.000 0.840 0.740–0.940 0.960 0.910–1.000

AUCROC 0.960 0.910–1.000 0.940 0.870–1.000 1.000 1.000–1.000
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стрируя превосходство не только над другими 
ИИ-сервисами, но и над заявленными характери-
стиками. ИИ-1 также показал высокие результа-
ты, но требует дополнительной валидации на бо-
лее разнообразных клинических данных. ИИ-2 
оказался менее воспроизводимым в реальных 
условиях, что подчеркивает необходимость дора-
ботки алгоритма. Различия в точности между 
сервисами указы вают на важность тщательного 
тестирования. 

Научные группы, как в России, так и за рубе-
жом, работают над созданием ИИ-систем для ди-
агностики ДДЗП по МРТ-изображениям. Как пока-
зано в систематическом обзоре R. Compte и соавт. 
(2023), существующие разработки используют 
методы машинного обучения для анализа: дегене-
ративных изменений межпозвонковых дисков, 
грыж различного типа, протрузий, патологических 
изменений Modic. Были включены модели, исполь-
зующие глубокое обучение, опорные векторные 
машины. Из 27 включенных исследований 22 бы-
ли направлены на разработку алгоритма, 2/27 
сообщили о разработке и внешней проверке [23] 
и 3/27 были сосредоточены исключительно на 
внешней проверке [24]. Большинство исследова-
ний (24/27) использовали ретроспективные, уже 
существующие наборы данных из больничных или 
университетских коллекций; однако 4/27 исследо-
ваний проспективно изучали сканы пациентов. 
16 исследований с наборами данных изображений 
использовали алгоритмы глубокого обучения. 
Модели глубокого обучения в среднем имели точ-
ность 87,0% (SD 7,0%), специфичность 90,4% 
(SD 6,3%) и чувствительность 88,2% (SD 7,2%). 
8/25 исследований сравнивали производитель-
ность нескольких классических алгоритмов ма-
шинного обучения, основанных на глубоких ней-
ронных сетях (DL). Другие исследования исполь-
зовали неспецифические алгоритмы, которые бы-
ли указаны как пользовательские модели (2/25). 
Большинство исследований, включенных в этот 
систематичес кий обзор, использовали модели 
глубокого обучения для классификации или града-
ции дегенеративных изменений межпозвонкового 
диска по критериям Пфиррмана или МК. Можно 
ожидать, что модели глубокого обучения, состоя-
щие из сложных многослойных входных сетей, 
превзойдут другие алгоритмы для чтения МРТ по-
звоночника. Это ожидание было отражено в выбо-
ре многих авторов исследований в этом обзоре в 
пользу использования моделей глубокого обуче-
ния. Однако результаты исследования не показы-
вают различий в производительности DL по срав-
нению с другими подходами МО. Алгоритмы глубо-
кого обучения, как правило, имеют высокий уро-

вень ложноположительных ошибок и их трудно 
калибровать [25].

Проведенное нами исследование можно клас-
сифицировать как внешнюю независимую вали-
дацию на ограниченном наборе данных. 
Заявленные разработчиком значения являются 
внутренней валидацией компании разработчика. 
Исследование подтвердило высокую обобщаю-
щую способность разработанных алгоритмов: их 
диагностическая точность не снизилась при 
внешней валидации, причем для ИИ-3 показате-
ли оказались выше верхней границы 95% ДИ. 
Важно понимать, что подобные испытания на 
эталон ных данных представляют собой только 
начальную стадию внедрения ИИ-решений в сис-
тему здравоохранения.

Подавляющее большинство опубликованных 
исследований не включает апробацию алгоритмов 
ИИ в реальной клинической практике. Разработчики 
программного обеспечения, основанного на 
технологиях ИИ, часто не раскрывают метрики 
диагностической точности своих продуктов. 
Существующие классификации программного 
обеспечения на основе ИИ, разработанные други-
ми авторами, сосредоточены на технических ха-
рактеристиках систем, в то время как клиническая 
применимость остается вне их внимания [26]. 
В связи с этим остаются нерешенными ключевые 
вопросы, такие как воспроизводимость результа-
тов ИИ на новых данных, возможность масштаби-
рования внедрения, клиническая значимость полу-
ченных показателей. В качестве примера возьмем 
данные нашего исследования: у одного из ИИ-
сервисов расхождение между заявленной и фак-
тической точностью около 10%. Это свидетельст-
вует о том, что при работе с эталонным набором, 
не входившими в обучающую выборку, диагности-
ческая эффективность алгоритма может сущест-
венно снижаться. В связи с этим основной зада-
чей дальнейших исследований мы считаем оценки 
стабильности и диагностической точности ИИ-
сервисов в условиях рутинной работы отделений 
лучевой диагностики, в частности при выявлении 
дегенеративных изменений пояснично-крестцо-
вого отдела позвоночника. Только после решения 
этой задачи можно переходить к анализу резуль-
тативности и эффективности подобных техноло-
гий в клинической практике. Дальнейшее разви-
тие исследований должно быть направлено на 
расширение выборки пациентов, оценку точности 
проводимых измерений и воспроизводимости 
алго ритмов при потоковой обработке МР-иссле-
дований и создание систем постоянного монито-
ринга качества работы ИИ-сервисов в условиях 
реального клинического процесса.



132 МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ 2026, том 30, №2

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

Заключение
Проведенное исследование автоматизирован-

ного выявления дегенеративных изменений пояс-
нично-крестцового отдела позвоночника при про-
ведении МРТ с применением ИИ на основе ре-
зультатов калибровочного тестирования выявило, 
что этап внешней оценки ИИ-сервисов играет ре-
шающую роль в объективном подтверждении их 
диагностической эффективности. Сопоставление 
заявленных и фактических метрик показало расхо-
ждение до 10%, демонстрируя необходимость 
системной процедуры валидации, обеспечиваю-
щей надежную оценку качества медицинского 
программного обеспечения. Полученные значе-
ния метрик диагностической точности подтвер-
ждают значительный потенциал ИИ-технологий 
для повышения эффективности диагностики деге-
неративных заболеваний позвоночника, что может 
способствовать сокращению времени анализа 
изображений, повышению точности интерпрета-
ции и снижению влияния человеческого фактора 
при рутинной работе рентгенологов. 
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