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ОБОСНОВАНИЕ. Применение искусственного интеллекта в ультразвуковой диагностике узловых образований щи-
товидной железы ожидаемо и достаточно перспективно. Однако для того, чтобы это понять, необходимо увидеть, как 
с его помощью работает врач, поэтапно проводя диагностику заболеваний, как именно этот интеллект реализуется 
в практическом здравоохранении. В текущей публикации представлен обзор существующих интеллектуальных си-
стем поддержки врачебных решений в тиреоидологии, и детально описаны возможности российского интеллекту-
ального компьютерного ассистента врача ультразвуковой диагностики — системы стратификации узловых образо-
ваний щитовидной железы по категориям EU-TIRADS. 
ЦЕЛЬ. Повышение точности и сокращение времени УЗ-диагностики при исследовании узловых образований щито-
видной железы за счет использования интеллектуальной системы ассистирования врачу УЗИ на различных этапах 
его деятельности с демонстрацией действий «ассистента». 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для понимания возможностей использования врачами УЗИ искусственного интеллекта 
в своей работе предлагаемое решение разделено на этапы, на каждом из которых демонстрируются дополнитель-
ные возможности, которыми обладает врач при использовании методов интеллектуального компьютерного зрения. 
В качестве интеллектуальной базы используются различные архитектуры искусственных нейронных сетей, которые 
могут дообучаться подобно человеку на новых медицинских данных. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Предлагаемое интеллектуальное решение позволяет врачу УЗИ иметь «второе мнение» на своем ра-
бочем месте, которое, обрабатывая кинопетли УЗИ, позволяет решить задачи сегментации и стратификации узло-
вых образований щитовидной железы по категориям EU-TIRADS с точностью 65–70%, т.е. на уровне врача с 5-летним 
опытом работы. Предложенный управляемый данными (data driven) подход по мере обработки кинопетель новых 
пациентов будет улучшать свои точностные показатели. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Повествование подводит читателя к пониманию того, в каких диагностических процессах полезно 
применять методы искусственного интеллекта при ультразвуковой диагностике узловых образований щитовидной 
железы, и как можно эффективно взаимодействовать естественному и искусственному интеллекту в рамках про-
граммного веб-приложения. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: искусственный интеллект; ультразвуковая диагностика; узловые образования щитовидной железы; веб-при-
ложение; система поддержки принятия решения.
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BACKGROUND: the use of artificial intelligence in ultrasound diagnosis of thyroid nodules is expected and quite promising. 
However, in order to understand this, it is necessary to see how a doctor works with its help, diagnosing diseases step by 
step, and how exactly this intelligence is implemented in practical healthcare. The current publication provides an overview 
of existing intelligent systems for supporting medical decisions in thyroidology, and describes in detail the capabilities of 
the Russian intelligent computer assistant for ultrasound diagnostics - a system for stratifying thyroid nodules by EU-TIRADS 
categories. 
AIM: increasing the accuracy and reducing the time of ultrasound diagnostics in the study of thyroid nodules through 
the use of an intelligent system for assisting the ultrasound doctor at various stages of his activity with demonstration of 
the actions of the “assistant”. 
MATERIALS AND METHODS: to understand the possibilities of ultrasound doctors using artificial intelligence in their work, 
the proposed solution is divided into stages, each of which demonstrates the additional capabilities that a doctor has when 
using intelligent computer vision methods. Various artificial neural network architectures are used as an intellectual base, 
which can be further trained like a human on new medical data. 
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ОБОСНОВАНИЕ

Применение искусственного интеллекта (ИИ) ста-
новится все более востребованным и популярным при 
проведении исследований в области медицинской 
визуализации. За последние десятилетия тенденция 
к автоматизации клинических исследований затронула 
множество разделов медицины, таких как онкология, 
пульмонология, дерматология, радиология и др., однако, 
несмотря на высокую распространенность эндокринных 
заболеваний, в частности узлового зоба, эта область яв-
ляется одной из наименее разработанных областей ме-
дицины в плане применения ИИ [1, 8].

В настоящей статье рассматривается практика приме-
нения технологий ИИ к реальным задачам диагностики 
заболеваний щитовидной железы (ЩЖ) при ультразвуко-
вом исследовании (УЗИ) с позиции врача ультразвуковой 
диагностики.

УЗИ является одним из основных этапов обследо-
вания узлового зоба и требует высокой квалификации 
и опыта врача для верной интерпретации полученных 
результатов. Наиболее распространенная проблема 
в процессе анализа ультразвуковых изображений узло-
вых образований ЩЖ — сложность выявления на сним-
ке границ здоровых тканей и их патологических измене-
ний. В целом задача распознавания снимков УЗИ может 
иметь низкую воспроизводимость из-за основных осо-
бенностей этого процесса.
1. УЗИ является оператор-зависимым исследованием, 

то есть результаты исследования могут различаться 
в зависимости от опыта и квалификации врача-диагно-
ста. Распознавание и интерпретация полученных обра-
зов требует определенного уровня навыков и опыта.

2. УЗИ может быть подвержено воздействию различных 
внешних факторов, которые могут искажать полу-
ченные изображения, например, факторы движения 
и/или акустического воздействия могут снижать ка-
чество изображения на снимке и усложнять распоз-
навание объектов.

3. Характеристики УЗ-аппаратуры, наличие или отсут-
ствие навыков по оптимизации ее настроек могут 
влиять на качество полученного изображения, за-
трудняя его интерпретацию.
Современные условия работы предъявляют все боль-

ше требований к уровню знаний и умений врача. Вне-
дрение системы EU-TIRADS, согласно которой опреде-
ляются показания к проведению пункционной биопсии 
или наблюдению за пациентом, привело к разделению 
ответственности в принятии решений между врачом УЗИ 
и врачом-эндокринологом. Другими словами, в настоя-
щее время недостаточно лишь описать характеристики 
образования, но необходимо поставить его категорию 

по EU-TIRADS, которая и определит следующий шаг в ди-
агностике либо лечении пациента. Сначала внедрение 
этой системы воодушевило врачей, т.к. признаки кате-
горий прописаны достаточно четко, и это должно было 
упростить работу как врача УЗИ, так и эндокринолога, 
однако вскоре стало очевидным, что внедрение систе-
мы EU-TIRADS не устраняет основную «ахиллесову пяту» 
ультразвуковой диагностики — субъективность интер-
претации изображения. Нередко мы сталкиваемся с си-
туацией, когда одно и то же узловое образование ЩЖ 
у пациента разными врачами трактуется в диапазоне 
категорий от 2 до 5 по EU-TIRADS. Больше всего разно-
чтений в выставлении категорий 5, а также в трактовке 
степени снижения эхогенности и интерпретации гиперэ-
хогенных включений, таких как микрокальцинаты [2].

Алгоритмы искусственного интеллекта могут помочь 
врачу разрешить сомнения в категорировании узловых 
образований ЩЖ по системе EU-TIRADS, предоставляя 
дополнительную информацию о геометрии и тексту-
ре тканей на изображении, формируя как бы «второе 
мнение врача». Однако решение, безусловно, остается 
за специалистом, врач может учитывать или не учиты-
вать предложенный ИИ вариант в своих окончательных 
выводах.

В качестве примера эффективного применения ИИ 
в области УЗИ узловых образований ЩЖ можно при-
вести систему ThyNet, представленную в 2021 г. [3]. Эта 
интеллектуальная система была обучена на 18 049 изо-
бражениях на основе стратификации риска узловых об-
разований по категориям ACR TI-RADS и затем протести-
рована на 4305 изображениях. 

В процессе проведения исследования сравнивали ра-
боту врача, как с применением алгоритмов ИИ, так и без 
него. Специалисты были распределены на две фокус-груп-
пы с опытом работы более 8 лет и 1-3 года. Полученные 
результаты исследования представлены на рис. 1.

Авторы пришли к выводу, что применение интел-
лектуальной системы как источника «второго мнения» 
может повысить качество работы врачей ультразвуко-
вой диагностики с небольшим опытом работы и снизить 
назначение дополнительных обследований с исходных 
62% до 35–40%.

К аналогичным выводам пришли авторы модели 
AI-Thyroid, которая была обучена с использованием 
19 711  изображений и протестирована на более чем 
15 000 изображений (рис. 2). Применение модели позво-
лило изменить показатели метода диагностики узловых 
образований — площади под ROC-кривой (AUC), чув-
ствительности и специфичности с 85,4 до 94,5%, с 84,2 
до 92,7% и с 72,9 до 86,6% (все P<0,001) в группе вра-
чей-стажеров и с 91,4 до 93,9% (P=0,022), с 78,6 до 85,5% 
(P=0,053) и с 91,9 до 92,5% (P=0,683) в группе врачей 

RESULTS: the proposed intelligent solution allows the ultrasound doctor to have a “second opinion” at his workplace, which, 
by processing ultrasound cine loops, allows him to solve the problems of segmentation and stratification of thyroid nodules 
according to EU-TIRADS categories with an accuracy of 70%, i.e. at the level of a doctor with 5 years of experience. The pro-
posed data driven approach will improve its accuracy as new patient loops are processed. 
CONCLUSION: the narrative leads the reader to understand in what diagnostic processes it is useful to use artificial intel-
ligence methods in the ultrasound diagnosis of thyroid nodules, and how natural and artificial intelligence can effectively 
interact within the framework of a software web application.

KEYWORDS: artificial intelligence, ultrasound diagnostics, thyroid nodules, web application, decision support system.
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с большим опытом работы (преподавателей-радиоло-
гов) соответственно [3].

В России также проводят исследования в области 
применения ИИ для диагностики узловых образований 
ЩЖ по УЗ-изображениям [5–7], и создана компьютерная 
система в помощь врачу [8].

Целью исследования является повышение точности 
и сокращение времени УЗ-диагностики при исследова-
нии узловых образований ЩЖ за счет использования 
интеллектуальной системы ассистирования врачу УЗИ 
на различных этапах его деятельности с демонстрацией 
действий «ассистента».

Рисунок 1. Характеристики результатов исследования с системой ThyNet [2].

Рисунок 2. Характеристики результатов исследования [3].
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Разработанная интеллектуальная система поддержки 

врача ультразвуковой диагностики ориентирована на ре-
шение схожей задачи. При создании отечественной техно-
логии УЗ-диагностики были спроектированы уникальные 
модели нейросетей, которые позволяют анализировать 
УЗ-снимки ЩЖ для автоматической сегментации узловых 
образований и классификации заболеваний по катего-
риям EU-TIRADS. Анализ опубликованных и проведенных 
экспериментов по решению задачи семантической сег-
ментации (ограничению новообразования с заданными 
характеристиками) позволили в качестве базовой архи-
тектуры нейронной сети выбрать DeepLabV3+ для под-
держки врачебных решений врача УЗИ [8]. Аналогично 
для решения задачи классификации изображений на том 
же тестовом наборе изображений [16] в качестве базовой 
была выбрана модель EfficientNet-B6 [8].

Критерии включения
Набор и разметка изображений подготовлены одним 

врачом ультразвуковой диагностики с опытом более 15 
лет при технической поддержке медицинских физиков. 
Тестовую эксплуатацию функционала интеллектуальной 

системы поддержки врача ультразвуковой диагностики 
проводили также врачом ультразвуковой диагностики 
со стажем более 15 лет и молодым врачом ультразвуко-
вой диагностики с опытом менее 3 лет.

Условия проведения
Для взаимодействия клиницистов с технологиями ИИ 

было разработано программное веб-приложение [17], 
позволяющее отладить диагностические процессы (сце-
нарии) врача ультразвуковой диагностики для работы 
со снимками в клинических условиях. 

Описание вмешательств 
Рассмотрим алгоритм работы врача УЗИ в разрабо-

танной нами отечественной интеллектуальной системе 
поддержки врача УЗ-диагностики при исследовании уз-
ловых образований ЩЖ (рис. 3).

Врач последовательно выполняет несколько простых 
операций. Он авторизуется в системе и выбирает пациен-
та из списка или создает новую карту для прикрепления 
изображения. Далее врач выбирает наиболее информа-
тивный снимок на аппарате УЗИ, тип аппарата УЗИ и тип 
проекции проведенной диагностики. После подгружает 
выбранный снимок в систему, отправляет на обработку 
и получает результат работы программной системы.

Рисунок 3. Алгоритм работы врача ультразвуковой диагностики в интеллектуальной системе поддержки врача УЗ-диагностики.
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Статистический анализ
Выполненные сегментации на тестовом наборе ульт-

развуковых изображений узловых образований с извест-
ным гистологическим статусом  [16] показали хороший 
коэффициент соответствия в 75% между областями ново-
образований ЩЖ, выделенных отдельно врачом без пред-
лагаемой интеллектуальной системы и компьютерной си-
стемой без участия врача. 

Математическая модель для решения задачи класси-
фикации EfficientNet-B6 благодаря своему относительно 
небольшому количеству настроек и высокой точности 
в экспериментах на текущем этапе обучения показала 
точность 65–70%.

Этическая экспертиза
Протокол исследования одобрен локальным этическим 

комитетом ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» Минздрава Рос-
сии (25 марта 2020 г. №5). От всех участников исследования 
получены информированные согласия на проведение об-
следования и обработку персональных данных.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Техническим результатом реализации работы яв-
ляется реализованный функционал, доступный врачу 

ультразвуковой диагностики. С позиции медицины про-
изведена модернизация диагностического процесса, 
представлен метод диагностики с применением сред-
ства искусственного интеллекта. Рассмотрим подробнее 
порядок действия, представленный на рис. 3.

Авторизация в интеллектуальной системе 
поддержки врача ультразвуковой диагностики 
при исследовании узловых образований 
щитовидной железы
На рис. 4 представлен начальный экран интерфейса, 

на котором врач проходит авторизацию в системе, зада-
вая свою электронную почту и пароль. При первичной 
авторизации специалисту необходимо завести собствен-
ный аккаунт (персональную учетную запись) в системе, 
содержащий ФИО и данные для проведения дальнейшей 
авторизации. После создания аккаунта клиницист имеет 
возможность отслеживания историй болезни только на-
блюдаемых им пациентов, вносить правки по снимкам 
или диагностике, запрашивать и/или предоставлять экс-
пертное мнение и т.д.

Создание или выбор карты пациента
В интерфейсе (рис. 5) реализована возможность вы-

бора пациента, которому принадлежит загруженное 

Рисунок 4. Авторизация в системе.

Рисунок 5. Выбор карты из занесенных в систему.

Интеллектуальный 
ассистент слепой 
диагностики узловых 
образований 
щитовидной железы
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Рисунок 7. Выбор снимка с УЗ-аппарата.

Рисунок 6. Создание новой карты пациента.
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 диагностическое изображение. Если пациента нет в базе 
данных, то можно создать новую карту для прикрепле-
ния снимка (рис. 6). 

При выборе пациента из базы предусмотрен поиск 
по ФИО и номеру СНИЛС, что дает возможность быстро-
го обращения к нужной карте. Страница создания новой 
карты пациента дополнена полями для ввода данных 
о лечащем враче для возможности сохранить контакт 
(как и контакт пациента) на случай дальнейших медицин-
ских действий и подтверждения/опровержения резуль-
татов УЗ-диагностики. 

Внесение данных исследования узловых 
образований и запуск работы интеллектуальных 
алгоритмов
Рассмотрим проведение операций по исследованию 

узловых образований на примере. На рис. 7 представ-

лена страница интерфейса веб-приложения, предлага-
ющая загрузить с персонального компьютера изображе-
ние или серию снимков кинопетли.

При выборе материала для анализа более эффек-
тивным вариантом является серия снимков, это связано 
с разработанным способом прогнозирования, при кото-
ром учитывается не только каждый снимок в отдельно-
сти, но и их последовательность, и общее наполнение 
материала. От снимка к снимку прогноз может быть ви-
доизменен в той или иной степени, что даст более пол-
ную картину результата. 

Загрузим снимок в интеллектуальную систему. Эта 
страница интерфейса представлена на рис. 8. В системе 
предусмотрена встроенная интерактивная инструкция 
по ее использованию, помогающая по месту опреде-
лить возможные действия. Пример ее работы приведен 
на рис. 9.

Рисунок 8. Главная страница (страница загрузки снимка) в системе.

Рисунок 9. Пример вызова интерактивной инструкции.

Клиническая и экспериментальная тиреоидология 2024;20(1):15-29 Clinical and experimental thyroidology. 2024;20(1):15-29doi: https://doi.org/10.14341/ket12782



ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ22  | Клиническая и экспериментальная тиреоидология /  
Clinical and experimental thyroidology

Заполняем оставшиеся поля для загрузки снимка 
и выбираем файл на устройстве (рис. 10 и 11). Заполне-
ние дополнительных данных по диагностике является 
обязательной частью процесса загрузки снимка. Связано 
это с тем, что данное действие сделает результат прогно-
зирования точнее и соберет информацию по всем ранее 
загруженным изображениям в удобном формате. К тому 
же сам процесс не занимает много времени.

К необходимым для заполнения полям относятся: тип 
аппарата, на котором проводилось УЗ-исследование, тип 
проекции исследования (продольная или поперечная), 
ФИО и номер СНИЛС. Загружаемый файл может быть 
в любом формате из *.jpg, *.png, *.tiff или *.dcm.

Каждый из форматов изображения интеллектуальная 
система обрабатывает схожим образом и со схожей точ-
ностью. Но при этом при загрузке снимка стоит обращать 
внимание на визуальное качество снимка и его разреше-
ние. Как и человеческий глаз, система лучше распознает 
более качественные изображения.

Характеристики узловых образований заносят в фор-
му, представленную на рис. 12.

После заполнения всех необходимых полей формы 
и их загрузки в систему нажимаем на кнопку «Провести 
диагностику», которая становится доступной (рис. 13). По-
сле нажатия снимок отправляется на анализ искусствен-
ному интеллекту, и при соблюдении всех условий мы уви-
дим сообщение о начале процесса прогнозирования.

В силу того, что анализ снимков искусственным интел-
лектом — трудоемкий и длительный (в случае длинной 
ультразвуковой кинопетли) процесс, прогнозирование 
может занимать несколько минут. На этот случай пред-
усмотрена возможность параллельной загрузки новой 
информации для обработки других случаев, чтобы не тра-
тить время на ожидание результатов. При этом к загру-
женным снимкам всегда можно будет вернуться из карты 
пациента.

Результат обработки данных интеллектуальными 
алгоритмами
Результаты прогнозирования можно посмотреть 

сразу при нажатии на клавишу «Посмотреть результат» 
(рис. 13 и 14). Но при необходимости можно продолжить 

Рисунок 10. Заполнение полей «Аппарат», «Тип проекции», «Пациент».

Рисунок 11. Интерфейс для выбора файла с ультразвуковым изображением щитовидной железы.
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Рисунок 12. Форма эхографических признаков.

Рисунок 13. Запуск процесса прогнозирования.

Рисунок 14. Страница просмотра результата прогнозирования.

Клиническая и экспериментальная тиреоидология 2024;20(1):15-29 Clinical and experimental thyroidology. 2024;20(1):15-29doi: https://doi.org/10.14341/ket12782



ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ24  | Клиническая и экспериментальная тиреоидология /  
Clinical and experimental thyroidology

Рисунок 15. Страница карты пациента.

загрузку и открыть результат уже из карты пациента 
(рис. 15).

В поле над информацией о пациенте показан резуль-
тат обработки. Если результат проверен и подтвержден 
специалистом — иконка и надпись изменятся на соот-
ветствующие подтверждению. Это позволяет отследить, 
была ли проведена проверка выполненной диагностики 
и является ли результат подтвержденным для дальней-
шего использования другими специалистами.

Информация о пациентах и загруженных диагности-
ческих данных представлена в системе в виде интерак-
тивной таблицы основных реквизитов всех наблюдаемых 
пациентов. Информация в этом разделе не изменяется 
и не удаляется, что позволяет вернуться и проанализи-
ровать результаты проведенных ранее исследований. 

Интеллектуальный алгоритм определяет не толь-
ко категорию EU-TIRADS, но и положение всех узлов 
на снимке с распределением вероятности принадлежно-
сти узлов к определенным классам. Итоговые результаты 
прогнозирования представляются в удобном формате 
для проверки и дальнейшего использования (рис. 15).

В текущем разделе с распределением по категориям 
EU-TIRADS указаны типы узловых образований. Первый 
список отвечает за типы, спрогнозированные алгорит-
мами веб-сервиса. Второй — за типы, выявленные ме-
дицинским специалистом. Если результат анализа диа-
гностики не был подтвержден, второй список останется 
пустым. Реализована также возможность поддержки по-
страничного отображения и редактирования многостра-
ничных *.TIFF-файлов, что особенно важно при работе 
в медицинской сфере с форматом DICOM, *.dcm.

Корректировка и подтверждение результатов 
обработки
Процесс сбора данных является крайне длительным 

и трудоемким для врачей. Поэтому, чтобы облегчить под-
тверждение результатов обработки, внедрена возмож-
ность сегментирования и редактирования результатов 
автоматической сегментации в реальном времени. Врач 
может легко исправить предложенную компьютером 
границу узла или добавить новый узел и указать его ка-
тегорию EU-TIRADS. После нажатия кнопки «отправить» 
изменения появятся у разработчиков, и они смогут ис-
пользовать эти новые данные для дообучения моделей.

Работы с изображениями производится по следую-
щему сценарию:

1) открытие результатов диагностики;
2) переход к разделу изменения результатов;
3) при положительной оценке результатов прогнозиро-

вания — копирование результатов, представленных 
системой;

4) изменение типа узла и его границ при необходимости 
(рис. 16);

5) добавление новых узлов при необходимости (рис. 17);
6) сохранение внесенных изменений.

Консультация с экспертом
Для работы в удаленных районах в системе реа-

лизован режим взаимодействия с экспертами в виде 
экспертной почты. Эксперты входят в состав штатного 
персонала веб-сервиса и зарегистрированы в нем со-
ответствующим образом. С ее помощью можно про-
сматривать снимки, пришедшие на экспертизу, запра-
шивать дополнительную информацию, необходимую 
для формирования экспертного мнения. Однако в не-
которых «сложных» клинических случаях функционал 
веб-сервиса автоматизированного анализа и эксперт-
ной оценки не достаточен для формирования экс-
пертного мнения. В таком случае будет указана необ-
ходимость проведения повторного ультразвукового 
исследования ЩЖ.

Для отправки результатов диагностики на эксперти-
зу более опытному специалисту необходимо выполнить 
следующие операции:
1) открыть историю диагностик пациента (рис. 14);
2) нажать на клавишу «Отправка эксперту»;
3) заполнить поля формы и выбрать интересующих 

специалистов (рис. 18);
4) отслеживать ответ в разделе «Почта» (рис. 19–20).

Формирование и печать заключения
В качестве дополнительных элементов работы от-

метим выгрузку. Реализован механизм заполнения 
эхографических признаков диагностики по предло-
женной форме, после заполнения которой можно 
получить заключение в формате *.pdf. Заключение, 
которое можно сформировать в системе, может быть 
настроено на функциональные и юридические требо-
вания медицинской организации. Для выгрузки заклю-
чения врачу-диагносту необходимо открыть резуль-
таты прогнозирования и нажать на кнопку «Скачать 
заключение».
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Рисунок 17. Выделение нового новообразования.

Рисунок 16. Изменение выделенных границ узлового образования. 
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Рисунок 20. Раздел экспертной почты (Личный кабинет обычного пользователя). 

Рисунок 19. Раздел экспертной почты (Личный кабинет эксперта).

Рисунок 18. Заполнение формы для отправки на экспертизу.
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ОБСУЖДЕНИЕ

Проектирование и внедрение систем, направленных 
на ассистирование медицинских специалистов и на под-
держку принятия диагностических решений, является 
одним из наиболее актуальных направлений в созда-
нии ПО. При этом большинство разработок построены 
на внедрении искусственного интеллекта и машинного 
обучения при анализе медицинских изображений и ре-
зультатов клинических исследований [9]. Большинство 
опубликованных за последнее десятилетие исследова-
ний в этой предметной области не затрагивают вопросы 
эндокринологии и тиреоидологии, а значительная часть 
публикаций по рассматриваемой нозологии не направ-
лена на диагностирование по снимкам УЗД [10]. 

В настоящее время большинство медицинских орга-
низаций в РФ использует искусственный интеллект как 
основу разрабатываемого ПО. В качестве аналогов по-
добных представленной в исследовании систем могут 
быть рассмотрены: MDDC от компании «СберМедИИ», 
Цельс и IRA Labs [11–12]. При этом эндокринология, тире-
оидология и УЗИ в целом не входят в список активно ис-
следуемых нозологий, что делает представленное иссле-
дование уникальным и не имеющим прямых аналогов.

Рассматривая смежные области, исследова-
ния [13–14] подтверждают необходимость внедрения 
подобных решений в процессы здравоохранения, что 
подтверждает результаты и ценность настоящего ис-
следования. Цифровизация диагностических процессов 
и длительное хранение результатов диагностики являет-
ся одним из ключевых сфер развития здравоохранения. 

Следует отметить, что в исследовании [15] рассма-
триваются вопросы о влиянии качества и объема обу-
чающей выборки на результаты обучения нейросетевых 
моделей. При проведении экспериментов с глубокими 
нейросетевыми архитектурами, обученными на меди-
цинских данных, показано, что недостаточный объем 
обучающих данных влечет за собой низкие показатели 
точности работы моделей. Кроме того, качество опре-
деления категории EU-TIRADS с использованием не уча-
ствующих в разработке веб-сервиса аппаратов УЗИ, мож-
но установить при непосредственном тестировании 
изображений, полученных с их помощью. К настояще-
му времени мы получали кинопетли с УЗ-аппаратов GE 
Voluson E8 и GE Logiq E. 

Погрешность решения задачи классификации в со-
седствующих категориях на данный момент не превыша-
ет 15% и будет уменьшаться с увеличением числа случа-
ев (объема данных), на которых производится обучение. 
Возможность прямого сравнения качества работы ин-
теллектуальных алгоритмов, визуализируя узловые об-
разования in vivo на разных УЗ-аппаратах, не рассматри-
вается ввиду соблюдения этических норм.

Интерпретация признаков узловых образований ЩЖ, 
таких как эхогенность, на данный момент не реализова-
на в предложенной версии системы. Модели в основе 
интеллектуальных алгоритмов разработаны на основе 
характеристик изображения разных порядков, сложно 
поддающихся интерпретации. Например, интенсивность 
ультразвукового изображения (эхогенность) можно от-
нести к характеристике первого порядка, что сейчас 
достаточно ясно практикующему врачу. Характеристики 

матрицы пространственной смежности уровней серого, 
матрицы длин серий уровней серого, матрицы размеров 
областей уровня серого, полученные при предваритель-
ной обработке исходного изображения, являются харак-
теристиками второго порядка, что сложно для воспри-
ятия. Применение характеристик изображений разных 
порядков позволяет использовать исходный набор изо-
бражений лучшим образом для построения прогности-
ческих моделей категоризации узловых образований. 
Дополнительно, говоря об интерпретации УЗ-изобра-
жения узлового образования, можно поставить задачу 
автоматической генерации заключения врача ультразву-
ковой диагностики по предоставленным изображениям 
ЩЖ и дополнительных клинических данных в интеллек-
туальную систему. Так, применение больших лингвисти-
ческих моделей (англ. LLM — large language model) и во-
прос-ответных (англ. QA — question answering) систем 
позволяет выявить набор токенов (ключевых элементов 
текста) и их взаимного расположения в существующих 
текстовых данных описания узловых образований ЩЖ 
и создать текст, приближенный к тому, что предложит 
врач ультразвуковой диагностики в каждом конкретном 
случае. Однако разработка алгоритмов автоматической 
генерации текста сталкивается с проблемой большого 
разнообразия обучающей выборки, что снижает каче-
ство работы алгоритмов.  

Данные выводы подтверждают необходимость уча-
стия медицинских специалистов в процессах стандар-
тизации УЗИ и цифровизации не только для развития 
непосредственно ПО, но и для формирования богатой 
выборки диагностических данных. Каждая новая груп-
па клинических случаев требует отдельного внимания, 
поэтому вопрос формирования качественного набора 
данных всегда актуален. Так, например, на данный мо-
мент система обучена на наборе данных, в которых при-
сутствует всего 6 случаев узловых образований с гисто-
логически установленным медуллярным раком ЩЖ, что 
накладывает ограничения на область ее применения.

Рассматриваемый в настоящем исследовании подход 
является универсальным для применения, как и на дру-
гих этапах клинических диагностик узловых образований 
ЩЖ, так и в других областях медицины. Подобного рода 
автоматизация может рассматриваться к внедрению 
на всех этапах диагностического процесса, что способно 
существенно повысить не только качество и эффектив-
ность предоставляемых медицинских услуг, но снизить 
риск пролонгации лечения и гипердиагностики. Даль-
нейшие исследования могут быть направлены не только 
на развитие конкретной предметной области, но и рас-
ширены для применения в решении проблем цитологии, 
гистологии и генетики. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Отметим, что для корректной работы системы необхо-
димо ее периодическое дообучение на новых снимках/
кинопетлях. Так как рост объема медицинских данных, 
на которых система учится, является залогом улучшения 
точностных характеристик выполненных диагностиче-
ских действий, а привлечение нескольких врачей ульт-
развуковой диагностики со своими собственными мето-
диками исследований позволит настроить адаптивный 
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интерфейс системы на конкретную группу врачей. В про-
цессе работы система дообучается и как бы «наращива-
ет» опыт работы, однако это требует времени наработки 
и вычислительных ресурсов. 

Безусловно, существуют пределы точности, специфич-
ности, чувствительности работы любой информационной 
системы, ограниченные предлагаемым функционалом, ка-
чеством направляемого материала на экспертизу и уров-
нем квалификации штатного персонала.

Важно также отметить, что система в том виде, в ко-
тором существует в настоящее время, не ориентирована 
на замену врача УЗИ, а лишь помогает оценить по изо-
бражению наиболее вероятную категорию узлового об-
разования согласно системе EU-TIRADS, очертить гра-
ницы новообразований ЩЖ и получить альтернативное 
мнение зарегистрированного в системе эксперта.
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