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Резюме. Автоматизированный анализ изображений и 

распознавание образов с использованием искусственного 

интеллекта все чаще применяется в различных областях науки 

и практики. В области медицины применение искусственного 

интеллекта на основе нейронных сетей различного типа на-

шло свое применение при анализе цифровых диагностических 

изображений, в основном в области рентгенологии и радио-

логии. Основным критерием, определяющим эффективность 

применения технологий искусственного интеллекта, является 

степень чувствительности и специфичности метода, т. е. про-

цент истинно положительных и истинно ложных выдаваемых 

результатов. При этом окончательное решение о применении 

результатов диагностики с помощью искусственного интел-

лекта принимает только медицинский специалист, несущий 

медицинскую и юридическую ответственность за лечение па-

циента. При этом основной формой применения искусствен-

ного интеллекта в медицине является формирование систем 

принятия поддержки врачебных решений в медицинских ин-

формационных системах. Развитие диагностических систем 

и систем поддержки принятия врачебных решений на основе 

нейросетей активно развивается. Это обусловлено повыше-

нием точности диагностики и сокращением времени, необ-

ходимого для ее проведения. Точность существующих систем 

достигает 97%, однако на данный момент нет единой диагно-

стической системы поддержки принятия врачебных решений 

совместимой с информационными системами медицинских 

организаций. В условиях активной информатизации военно-

го здравоохранения, развития единой медицинской инфор-

мационной системы военно-медицинской службы и единой 

государственной информационной системы в сфере здраво-

охранения внедрение элементов искусственного интеллекта в 

клиническую практику обеспечит унификацию и стандартиза-

цию диагностики, повысит качество лечебно-диагностическо-

го процесса в подразделениях, частях и организациях меди-

цинской службы ВС РФ.

Ключевые слова: пациент, диагностика, медицинская 

организация, искусственный интеллект, нейронная сеть, си-

стема поддержки принятия врачебных решений

Summary. Automated image analysis and pattern recogni-

tion using artificial intelligence is increasingly being used in various 

fields of science and practice. In the field of medicine, the use of 

artificial intelligence based on neural networks of various types has 

found its application in the analysis of digital diagnostic images, 

mainly in the field of radiology and radiology. The main criterion 

that determines the effectiveness of the application of artificial in-

telligence technologies is the degree of sensitivity and specificity 

of the method, i.e. the percentage of true positive and true false 

results. In this case, the final decision on the application of diag-

nostic results using artificial intelligence is made only by a  medical 

specialist who bears medical and legal responsibility for treating 

a  patient. In this case, the main form of application of artificial intel-

ligence in medicine is the formation of systems for making support 

for medical decisions in medical information systems. The devel-

opment of diagnostic and medical decision support systems based 

on neural networks is actively developing. This is due to improved 

diagnostic accuracy and reduced time required for its implementa-

tion. The accuracy of existing systems reaches 97%, but at the mo-

ment there is no single diagnostic SPPVR compatible with the  in-

formation systems of medical organizations. In  conditions  of active 

informatization of military health care, the development of  a  uni-

fied medical information system for the military medical service 

and  EHISS, the introduction of AI elements in clinical practice  will 

ensure the unification and standardization of diagnostics, and 

will  improve the quality of the treatment and diagnostic process 

in the units, units and organizations of the medical service of the 

Armed Forces of the Russian Federation.
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 ВВЕДЕНИЕ

В 2019 г. Президент РФ Владимир Путин подпи-
сал национальную стратегию развития искусствен-
ного интеллекта (ИИ) на период до 2030 г. поручив 
Правительству РФ до 15  декабря 2019 года изме-
нить национальную программу «Цифровая эконо-
мика» и утвердить федеральный проект «Искусст-
венный интеллект».

ИИ все чаще применяется в различных облас-
тях науки и практики. Важность применения ИИ в 
различных областях науки и сферах прикладных 
решений неоднократно отмечалась на всех уров-
нях управления государством в том числе в области 
обороны, таким образом определение перспектив 
применения ИИ в системе охраны здоровья воен-
нослужащих является важной и актуальной задачей 
организации военного здравоохранения.

В интересах медицины (и военной медицины в 
частности) применение ИИ на основе нейронных 
сетей различного типа уже нашло свое применение 
при анализе цифровых диагностических изображе-
ний, в основном в области рентгенологии и радио-
логии.

ЦЕЛЬ

На основе современных тенденций развития 
информационных технологий в здравоохранении 
определить перспективные направления приме-
нения искусственного интеллекта при организации 
лечебно-диагностических мероприятий.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящий момент диагностические системы 
и системы поддержки принятия врачебных реше-
ний на основе ИИ активно развиваются. Во многом 
это обусловлено точностью диагностики, обеспечи-
ваемой данными системами, а также сокращением 
времени, необходимого для ее проведения. 

Наличие достоверных расшифрованных дан-
ных с результатами диагностических обследо-
ваний в электронном виде позволяют создавать 
действительно надежные и ценные программные 
продукты, не способные пока заменить врача, но 
использующиеся в качестве источника «второго 
мнения». 

Например, имеющиеся системы ИИ автомати-
чески выявляют и обращают внимание врача на па-
тологию, позволяют сокращать время и стоимость 
обследования, проводить дистанционную диагно-
стику.

Системы ИИ как правило функционируют на ос-
нове нейронных сетей. Прототипом для создания 
нейронных сетей послужили биологические ней-
ронные сети. Все области, которые используются в 
нейронных сетях для распознавания образов, при-
шли из вентрального зрительного пути, где каждая 
маленькая зона отвечает за свою строго опреде-
ленную функцию. 

Простейший элемент структуры нейронной 
сети, напоминающий клетку мозга — нейрон. Он 
имеет входные элементы, которые по умолчанию 
располагаются слева направо, изредка снизу вверх. 
Слева находятся входные части нейрона, справа 
выходные части нейрона, что формирует слой.

Подобная система способна выполнять только 
самые простые операции. Для того, чтобы выпол-
нять более сложные вычисления, нужна структура 
с большим количеством скрытых слоев между вхо-
дом и выходом из сети (рис. 2).

Имея входное изображение и возможность 
классификации на выходе (либо прописанные 
классы изображений, либо предложение системе 
классифицировать по признаку, который она сама 
определит), необходимо подобрать весовые коэф-
фициенты для определения принадлежности к ка-
кому-либо классу. Задача эта не линейна и решает-
ся методом подбора, где шаг за шагом итеративно 
уменьшается ошибка до уровня, устраивающего 
пользователя (в идеале на выходе равная нулю).

Входное изображение попадает в сеть слоев, 
которые можно назвать фильтрами разного раз-
мера и разной сложности элементов, которые они 
распознают. Эти фильтры составляют некий свой 
индекс или набор признаков, который потом попа-
дает в классификатор.

В настоящее время выделяется ряд классиче-
ских задач для распознавания образов:

Определение границ является самой низкоу-
ровневой задачей, для которой уже классически 
применяются сверточные нейронные сети.

Определение вектора к нормали позволяет ре-
конструировать трехмерное изображение из двух-
мерного.

Рис. 2. Схема нейронной сети
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Определение объектов внимания — то, на что 
обратил бы внимание человек при рассмотрении 
этой картинки.

Семантическая сегментация позволяет разделить 
объекты на классы по их структуре, ничего не зная об 
этих объектах, то есть еще до их распознавания.

Семантическое выделение границ — выделе-
ние границ, разбитых на классы.

Выделение частей тела человека.
Распознавание отдельных объектов (например, 

лиц).
Нейронная сеть состоит из нескольких слоев 

нейронов, на первом из которых осуществляется 
ввод данных, на последнем – вывод, а промежуточ-
ные слои взаимодействия настраиваются так, что-
бы обеспечить наилучший вывод результатов.

Сверточный тип нейронной сети использует-
ся при необходимости извлечь вывод из данных, 
намного больших по объему, нежели сам вывод. 
Извлечение достигается путем уменьшения и пре-
образования данных с каждым шагом, пока их раз-
мер не станет соответствовать размеру вывода. 
Такие системы используются для обработки циф-
ровых диагностических изображений, а также для 
обработки потоковой информации (звукозапись, 
кардиограмма и т.д.).

Изображение разбивается либо на пиксели, 
либо на некие патчи: 2×2, 3×3, 5×5, 11×11 пикселей 
на выбор создателей системы, в которой они слу-
жат входным слоем в нейронную сеть.

Сигналы с этих входных слоев передаются от слоя 
к слою с помощью синапсов, каждый из слоев имеет 
свои определенные коэффициенты. Происходит пе-
редача от слоя к слою до результата, определяющего 
принадлежность картинки к классу. Класс  — это груп-
па изображений с единым признаком. Чем больше 
классов, тем больше сил требуется для обучения ней-
росети, но тем полнее будет результат.

Одной из целей создания ИИ в организации 
здравоохранения является создание новой комп-
лексной системы поддержки принятия врачебных 
решений (СППВР), которая будет способна не толь-
ко оперативно диагностировать патологии по ви-
зуальным данным, но и встроится в существующие 
медицинские информационные системы военно-
медицинских организаций

СППВР представляет программный комплекс, 
состоящий из узкоспециализированных консульта-
тивно-диагностических модулей с использованием 
технологий глубокого машинного обучения, кото-
рые должны обеспечивать медицинским работни-
кам получение консультативной поддержки в по-
становке диагноза.

Данное техническое решение предназначено 
для программно-аппаратных комплексов автомати-

зированного анализа тематической медицинской 
информации в режиме реального времени, обеспе-
чивающее достоверность результатов не ниже 80%. 
Указанная точность должна достигаться за счет ма-
шинного обучения системы — обработки обучаю-
щих матриц, содержащих следующие по количеству 
и составу дата-сеты.

Технической основой СППВР должно стать кли-
ент-серверное решение, в котором основная часть 
вычислительной нагрузки ложится на серверную 
часть (back-end). 

При этом должны быть предусмотрены базо-
вые решения по обеспечению информационной 
безопасности, включая идентификацию пользо-
вателей, разграничение прав доступа к данным и 
функционалу (матрица ролей) и т. д., которые впо-
следствии могут быть вынесены в отдельную под-
систему информационной безопасности перспек-
тивной информационно-аналитической системы. 

В целом, внедрение технологий ИИ на осно-
ве нейронных сетей позволит достичь следующих 
ожидаемых результатов:

В области повышения качества медицинской 
помощи: технологии ИИ целесообразны для вне-
дрения в существующие и перспективные меди-
цинские информационные системы военно-меди-
цинских организаций как элемент СППВР.

В области совершенствования медицинского 
контроля (в т. ч. удаленного): анализ данных с носи-
мых медицинских датчиков, в том числе входящих 
в современные системы экипировки военнослужа-
щих, позволит оценивать функциональное состоя-
ние организма и тяжесть ранения.

В области повышения качества диагностики: 
ретроспективный анализ данных, накопленных в 
центре обработки данных позволяет выявлять во-
время не диагностированную патологию.

В области военно-медицинской науки в целом: 
сопоставление больших массивов клинических и 
диагностических данных с использованием тех-
нологий «big data» и ИИ позволит выявлять новые 
научные закономерности в области здоровья воен-
нослужащих.

В области организации военного здравоох-
ранения: внедрение ИИ в анализ цифровых диа-
гностических изображений повысит качество
диагностики и выявляемость актуальных для ВС РФ 
болезней — в частности, туберкулеза, и онкологи-
ческих заболеваний.

ВЫВОДЫ

Развитие диагностических систем и систем под-
держки принятия врачебных решений на основе 
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нейросетей активно развивается. Это обусловлено 
повышением точности диагностики и сокращением 
времени, необходимого для ее проведения. Точ-
ность существующих систем достигает 97%, одна-
ко на данный момент нет единой диагностической 
СППВР совместимой с информационными система-
ми медицинских организаций. 

В условиях активной информатизации военного 
здравоохранения, развития единой медицинской 

информационной системы военно-медицинской 
службы и единой государственной информацион-
ной системы в сфере здравоохранения внедрение 
элементов ИИ в клиническую практику обеспечит 
унификацию и стандартизацию диагностики, повы-
сит качество лечебно-диагностического процесса в 
подразделениях, частях и организациях медицин-
ской службы ВС РФ.
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