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АННОТАЦИЯ
Актуальность: В последние годы отмечается рост применения технологии искусственного интеллекта (ИИ) при выпол-

нении низкодозной компьютерной томографии (НДКТ) легких, что, в свою очередь, привлекает значительное внимание. НДКТ 
широко используется для раннего выявления и мониторинга заболеваний легких, а точный анализ исследований имеет важное 
значение для эффективной диагностики и лечения.

Цель исследования – оценить диагностическую эффективность ИИ-системы в клиническом применении, сравнивая чув-
ствительность к обнаружению легочных узлов и дифференциацию доброкачественных и злокачественных процессов с помо-
щью ИИ и врачей-радиологов, с предоставлением теоретической основы для клинического использования.

Методы: Исследование основано на ретроспективном анализе НДКТ исследований, выполненных в рамках пилотного про-
екта по скринингу рака легкого. Использованы стандартизированные протоколы низкодозного сканирования на томографах 
с высоким разрешением, а интерпретация результатов проводилась опытными радиологами и экспертом с многолетним 
стажем. Для анализа данных и сегментации узлов применялись современные фреймворки глубокого обучения (TensorFlow, 
PyTorch).

Результаты: Результаты исследования показали, что модель глубокого обучения Lung Cancer CT, созданная для определе-
ния легочных узлов, обладает чувствительностью 63,4% (95% ДИ: 54,0-72,8%) и специфичностью 81,6% (95% ДИ: 79,8-83,4%).

Заключение: ИИ может улучшить процесс интерпретации НДКТ, однако, несмотря на полученные значения диагности-
ческой ценности, все еще требует дополнительной доработки для полного применения в практике. 
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Введение: Рак легкого является вторым по рас-
пространённости видом злокачественных опухолей 
у мужчин и женщин (после рака простаты и молоч-
ной железы, соответственно) и основной причиной 
смертности от рака во всем мире. По данным Всемир-
ной организации здравоохранения (ВОЗ), в 2020 году 
было зарегистрировано 2,2 миллиона новых случаев 
рака легких и 1,8 миллиона случаев смерти от этого 
бремени [1].

Как во всем мире, так и в Республике Казахстан, рак 
легких является актуальной проблемой здравоохране-
ния так как занимает второе место по заболеваемости 
и основной причиной смертности от злокачественных 
новообразований. В 2021 году было зарегистрировано 
3 615 новых случаев рака легкого и 2 086 случаев ле-
тального исхода в Казахстане [2].

Ранняя диагностика рака легких имеет решающее 
значение для успешного лечения и улучшения пока-
зателей общей выживаемости. Согласно литератур-
ным источникам, низкодозная компьютерная томогра-
фия (НДКТ) является эффективным методом скрининга 
рака легких, позволяющим выявлять рак на ранних ста-
диях, что приводит к снижению смертности от данной 
патологии [3-6]. При проведении НДКТ скрининга не-
обходима интерпретация большого количества изо-
бражений, процесс которой может занимать большое 

количество времени и подвергаться вариабельности 
трактования в зависимости от опыта радиолога. Искус-
ственный интеллект (ИИ) может повысить точность и 
эффективность скрининга рака легкого с применени-
ем НДКТ за счет автоматизации анализа изображений 
и предоставления радиологам поддержки в принятии 
решений [7], а также сократить время интерпретации 
НДКТ изображений.

За последние 10 лет были достигнуты значитель-
ные успехи в использовании технологии ИИ для ран-
ней диагностики рака легких с применением НДКТ. Ряд 
исследований продемонстрировал, что алгоритмы ИИ 
имеют возможность точно определять и классифици-
ровать легочные узлы на КТ-сканах, что значительно 
улучшает и имеет решающее значение для раннего вы-
явления рака легкого. Помимо повышения выявляемо-
сти рака легкого на ранних стадиях, ИИ также может 
повысить эффективность скрининга НДКТ [7-9].

Несмотря на многообещающие результаты разра-
ботанных моделей ИИ при скрининге рака легкого, все 
еще имеются аспекты, требующие изучения. Разрабо-
танные алгоритмы ИИ должны быть улучшены на более 
разнообразных наборах данных для повышения обоб-
щаемости в различных группах населения, например 
для жителей Центральной Азии для валидации на ос-
нове полученных результатов. 
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Цель исследования – оценить диагностическую эф-
фективность ИИ-системы в клиническом применении, 
сравнивая чувствительность к обнаружению легочных 
узлов и дифференциацию доброкачественных и злока-
чественных процессов с помощью ИИ и врачей-ради-
ологов, с предоставлением теоретической основы для 
клинического использования.

Материалы и методы: 
Материалы: Ретроспективно были изучены данные 

НДКТ исследований, проведенных в рамках пилотного 
проекта по скринингу рака легких с 1 июня 2018 г. по 
31 сентября 2023 года в городах Алматы, Усть-Камено-
горск и в Алматинской области. 

Сканирование проводили в Казахском научно-ис-
следовательском институте онкологии и радиоло-
гии (КазНИИОР) и Восточно-Казахстанском областном 
многопрофильном центре онкологии и хирургии. При 
сканировании применяли компьютерные томографы 
с различным количеством детекторов (от 64 до 128) и 

толщиной среза не более 1,25 мм. Все сканеры имели 
протокол сканирования с низкой дозой: напряжение 
120 кВ, сила тока 10-40 мА. Эффективная доза для паци-
ента не превышала 1 мЗв согласно приказу о профилак-
тических осмотрах населения в Казахстане [10]. Сегмен-
тацию, аннотирование и интерпретацию НДКТ сканов 
выполняли 4 радиолога с опытом работы более 6 лет 
(рисунок 1). Для определения количества «истинных» 
узлов результаты НДКТ исследований были ретроспек-
тивно проанализированы приглашенным экспертом с 
30-летним стажем чтения компьютерно-томографиче-
ских исследований легких. Узелки в легких были клас-
сифицированы в соответствии с Системой отчетности 
и данных по визуализации легких (Lung-RADS 1.1). 

 Работа над моделью глубокого обучения проводи-
лась сотрудниками, специализирующимися в области 
информационных технологий с применением специ-
альных фреймворков и источников (библиотек) глубо-
кого обучения (TensorFlow, PyTorch) (рисунок 1).

Рисунок 1 – Сегментация контуров легочных узелков на НДКТ-сканах пациента LDCT0266, выполненных в рамках пилотного 
проекта по скринингу рака легкого

Методы:
Предварительная обработка данных:
–	 Получение и анонимизация НДКТ.
–	 Извлечение областей интереса (ROI), содержа-

щих легочные узлы, из НДКТ-сканов и создание фраг-
ментов 2D- или 3D-изображений.

–	 Аннотации областей интереса, содержащих 
узелки в легких.

Разработка модели:
–	 Выбор и внедрение архитектур глубокого обу-

чения для обнаружения легочных узелков.
–	 Создание моделей обучения на аннотирован-

ных КТ-сканах.
–	 Настройка гиперпараметров для оптимизации 

производительности модели.
Оценка модели:
–	 Оценка производительности модели ИИ на 

контрольном наборе КТ-сканов с использованием дан-
ных о диагностической ценности. 

Статистический анализ:
Статистический анализ результатов проводился 

с использованием соответствующих тестов (t-тестов, 
хи-квадрат) и методов моделирования (логистической 
регрессии). Коэффициент Каппа Коэна (Cohen’s Kappa) 
использовался для изучения степени согласия между 
радиологами и моделью ИИ. 

 Согласно международным требованиям, статисти-
ческая значимость полученных результатов была про-
верена значением р и доверительным интервалом. 
Результаты статистической обработки считали стати-
стически значимыми при р < 0,05, полученные с помо-
щью метода Монте-Карло. Все полученные при иссле-
довании данные прошли статистическую обработку. 
Статистическая обработка данных проводилась с по-
мощью программного обеспечения SPSS версии 21.0 и 
Microsoft Office Excel 2018.

 Исследование было одобрено локальным этиче-
ским комитетом АО «Казахский научно-исследователь-
ский институт онкологии и радиологии» (Алматы, Ка-
захстан).

Результаты: В ходе исследования были проана-
лизированы НДКТ сканы 1 500 участников программы 
скрининга рака легкого. Наша модель глубокого обу-
чения для скрининга рака легкого продемонстрирова-
ла показатели чувствительности 63,4% (95% ДИ: 54,0–
72,8%) и специфичности 81,6% (95% ДИ: 79,8–83,4%) при 
обнаружении узелков в легких при НДКТ. Модель Lung 
Cancer CT была обучена на наборе данных из аннотиро-
ванных КТ-сканов и протестирована на контрольном 
датасете из 1 000 КТ сканов. Далее мы проанализиро-
вали эффективность модели глубокого обучения, срав-
нив ее с работой радиологов с разным уровнем опыта.
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Данные рисунка 2 демонстрируют, что предложен-
ная модель, обученная на выявление узелков в легких, 
успешно определила образование в легком, указывая 
ее местоположение с помощью меток. Это иллюстри-
рует потенциал ИИ в автоматическом обнаружении и 
диагностике легочных патологий.

Однако следует отметить, что при интерпре-
тации результатов, основанных на системах ИИ, 

всегда необходимо учитывать возможные огра-
ничения и потенциальные ошибки. В данном слу-
чае, несмотря на успешное обнаружение массы, 
могут возникать ситуации, когда ИИ ошибочно 
идентифицирует плевральные спайки на верхуш-
ках легких (рисунок 3) как узелки легких или имеет 
ограниченные возможности для обнаружения суб-
плевральных узелков.

Рисунок 2 – НДКТ-изображение центрального новообразования S1/2 верхней доли левого легкого пациента LDCT0286, 
выполненных в рамках пилотного проекта по скринингу рака легкого

Рисунок 3 – Плевральные спайки на верхушках легких, 
которые ИИ ошибочно идентифицировал как узелки 

легких, снимки пациента LDCT1106, выполненных в рамках 
пилотного проекта по скринингу рака легкого

Было обнаружено, что эффективность модели ИИ 
аналогична эффективности радиологов с опытом рабо-
ты менее 5 лет, с чувствительностью 67,1% и специфич-
ностью 83,8%. Более опытные радиологи показали бо-
лее высокую точность в выявлении легочных узелков, 
с чувствительностью 94,2% и специфичностью 98,8%, 
однако радиологам потребовалось три раза больше 
времени на интерпретацию НДКТ чем технологии ИИ.

Также было выявлено, что модель глубокого обуче-
ния улучшает работу радиологов за счет увеличения 
объема интерпретированных НДКТ исследований за 
одинаковый интервал времени на 38%.

Однако следует отметить, что модель ИИ показа-
ла более низкую чувствительность (40%) и специфич-

ность (82%) при обнаружении субплевральных узелков 
разных размеров. При анализе эффективности модели 
по размеру и местоположению легочных узелков было 
выявлено, что ИИ показал лучшие результаты при об-
наружении паренхиматозно расположенных легочных 
узелков у пациентов с более крупными узлами в легких 
(диаметром > 10 мм) по сравнению с более мелкими уз-
лами (диаметром < 10 мм) с чувствительностью 83,3% и 
67,8%, соответственно.

Обсуждение: В нашем исследовании оценивалась 
эффективность применения модели глубокого обуче-
ния в скрининге рака легкого с помощью НДКТ. Модель 
достигла чувствительности 63,4% и специфичности 
81,6% при обнаружении легочных узлов, что согласу-
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ется с предыдущими исследованиями, в которых сооб-
щалось о чувствительности от 63% до 96% и специфич-
ности от 60% до 98% [11-14]. Также было обнаружено, 
что производительность модели ИИ аналогична эф-
фективности радиологов с опытом работы менее 5 лет, 
что указывает на ее потенциал развития.

Это согласуется с предыдущими исследованиями, в 
которых сообщалось, что радиологи с большим опытом 
имеют более высокую чувствительность и специфич-
ность по сравнению с менее опытными врачами [15-17]. 
Однако, выявленный нами факт, что радиологи обоих 
групп затратили больше времени на интерпретацию 
результатов, чем модель с использованием ИИ, говорит 
о том, что модель с ИИ может стать более эффективной 
и надежной альтернативой «ручной» интерпретации КТ, 
особенно для менее опытных радиологов.

Несмотря на многообещающие результаты исполь-
зования ИИ в скрининге рака легких, наше исследова-
ние выявило несколько значительных ограничений, 
которые необходимо учитывать при клиническом при-
менении ИИ:

Низкая точность выявления субплеврально рас-
положенных узелков: результаты данного исследова-
ния показали, что ИИ демонстрирует значительно бо-
лее низкую чувствительность (40%) и специфичность 
(82%) при обнаружении субплеврально расположен-
ных узелков, в частности тех, которые имеют малый ди-
аметр (<10 мм). Это ограничивает эффективность моде-
ли в обнаружении новообразований, расположенных в 
сложных для интерпретации зонах, что может приво-
дить к пропуску потенциально злокачественных обра-
зований.

Ошибка в классификации легочных структур: в 
некоторых случаях ИИ ошибочно интерпретирует 
плевральные спайки, особенно в верхушках легких, со-
суды и дегенеративные изменения элементов позвон-
ков как легочные узелки. Это может привести к лож-
ноположительным результатам, что, в свою очередь, 
повышает нагрузку на врачей.

Ограниченная способность к интерпретации слож-
ных случаев: несмотря на то, что применение техноло-
гии на базе ИИ может значительно улучшить диагно-
стику легочных узелков, его возможности в сложных 
клинических случаях, таких как мультифокальные или 
диффузные поражения легочной паренхимы, цен-
тральные новообразования легких, остаются ограни-
ченными.

Результаты исследования показали необходимость 
дальнейшего совершенствования модели Lung Cancer 
CT для выявления субплевральных узелков, что может 
потребовать включения дополнительных характери-
стик элементов или большого количества данных.

Несмотря на ограничения в обнаружении суб-
плеврально расположенных поражений, наше иссле-
дование предполагает, что модель ИИ может стать 
полезным инструментом для скрининга рака легких 
с помощью НДКТ. Следует отметить, что модель Lung 
Cancer CT смогла улучшить работу радиологов с опы-
том менее 5 лет и увеличить общий объем интерпре-
тируемых НДКТ сканов для радиологов. Применение 
технологии ИИ, безусловно, имеют потенциал в повы-
шении эффективности и точности скрининга рака лег-

ких с помощью НДКТ [16-18]. Однако необходимы даль-
нейшие исследования для проверки эффективности 
модели на более крупных и разнообразных наборах 
данных.

Хотя сегодня разрабатывается и испытывается 
большое количество ИИ моделей, по-прежнему остает-
ся потребность в поиске наиболее оптимальных моде-
лей автоматического обнаружения и дифференциации 
легочных узелков на НДКТ сканах. Наши результаты по-
казывают, что такая модель может стать полезным ин-
струментом при скрининге рака легкого с помощью 
НДКТ, особенно для менее опытных радиологов, и мо-
жет увеличить объем обрабатываемых КТ-данных. Од-
нако необходимы дальнейшие усовершенствования 
для повышения ее чувствительности и специфично-
сти, особенно при обнаружении более мелких и суб-
плеврально расположенных поражений. Также не-
обходимы дальнейшие исследования для проверки 
эффективности модели на более крупной выборке.

Заключение: В результате данного исследования 
было выявлено, что модель Lung Cancer CT может пре-
доставить дополнительные доказательства потенциа-
ла моделей ИИ для применения в скрининге рака лег-
кого. Однако, несмотря на существующие ограничения 
технологии в обнаружении субплевральных узелков 
и легочных узелков мелкого диаметра, модель может 
стать ценным инструментом для повышения общей эф-
фективности скрининговых программ. Для полной ре-
ализации потенциала моделей ИИ в скрининге рака 
легких необходимы дальнейшие работы по усовер-
шенствованию и валидации.
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АҢДАТПА

ӨКПЕ ҚАТЕРЛІ ІСІГІН ЕРТЕ ДИАГНОСТИКАЛАУ ҮШІН АЗ ДОЗАЛЫ  
КОМПЬЮТЕРЛІК ТОМОГРАФИЯДА LUNG CANCER CT ЖАСАНДЫ ИНТЕЛЛЕКТ 

ТЕХНОЛОГИЯСЫН ҚОЛДАНУ
А. Мұхамеджан1, А.С. Панина1,2, Ж.С. Әбдрасилова1, Ә.А. Қазыкенова2, Д.Р. Кайдарова1, Ж.М. Аманкулов1
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Өзектілігі: Соңғы жылдары өкпенің аз дозалы компьютерлік томографиясын (АДКТ) жасағанда жасанды интеллект (ЖИ) 
технологиясын қолдану айтарлықтай артқандықтан оған деген назар да артып келеді. АДКТ өкпе ауруларын ерте анықтау және 
бақылау үшін кеңінен қолданылады, ал тиімді диагностика мен емдеу үшін зерттеуді нақты талдау өте маңызды. 

Зерттеудің мақсаты – өкпе түйіндерін анықтау сезімталдығын және қатерлі мен қатерсіз үдерістерді ажыратудағы жасан-
ды интеллект (ЖИ) жүйесінің диагностикалық тиімділігін клиникалық тәжірибеде бағалау, оны радиолог дәрігерлердің нәтижесі-
мен салыстыру, сондай-ақ клиникалық қолдануға теориялық негіз ұсыну.

Әдістері: Зерттеу өкпе қатерлі ісігін скринингтеу бойынша пилоттық жоба аясында орындалған АДКТ скандарын ретроспек-
тивті талдауға негізделген. Ажыратылымы жоғары томографтарда аз дозалы стандартталған сканерлеу хаттамалары қолда-
нылып, нәтижелерді тәжірибелі радиологтар мен көпжылдық тәжірибесі бар сарапшы интерпретациялады. Деректерді талдау 
және түйіндерді сегментациялау үшін заманауи терең оқыту платформалары (TensorFlow, PyTorch) қолданылды.

Нәтижелері: Біз жүргізген зерттеу нәтижесі бойынша өкпедегі түйіндерді анықтауға арнап әзірленген Lung Cancer CT терең 
оқыту моделінің өкпе түйіндерін анықтауда сезімталдығы 63,4% (95% СИ: 54,0-72,8%) және арнайылығы 81,6% (95% СИ: 79,8-
83,4%) екенін көрсетті.

Қорытынды: Аталмыш зерттеу жұмысы осыған дейінгі зерттеулерде көрсетілген ақпаратты растай отырып, ЖИ АДКТ 
талдауын жақсарта алатынын көрсетті. Алайда өкпе түйіндерін ерте анықтаудағы АДКТ сезімталдығы мен арнайылық көрсет-
кіштеріне қарамастан, ЖИ оларды анықтау үшін қосымша жетілдірулер мен дайындықты қажет етеді.

Түйінді сөздер: жасанды интеллект (ЖИ), аз дозалы компьютерлік томография (АДКТ), өкпе обыры.
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ABSTRACT

APPLICATION OF LUNG CANCER CT ARTIFICIAL INTELLIGENCE TECHNOLOGY  
IN LOW-DOSE COMPUTED TOMOGRAPHY FOR EARLY DETECTION OF LUNG CANCER

A. Mukhamejan1, A.S. Panina1,2, Zh.S. Abdrasilova1, A.A. Kazykenova2, D.R. Kaidarova1, J.M. Amankulov1

1Kazakh Institute of Oncology and Radiology JSC, Almaty, the Republic of Kazakhstan; 
2Asfendiyarov Kazakh National Medical University NСJSC, Almaty, the Republic of Kazakhstan

Relevance: In recent years, there has been an increase in the use of artificial intelligence (AI) technology in chest low-dose computed to-
mography (LDCT), which has attracted considerable attention. LDCT scans are widely used for early detection and monitoring of lung diseases, 
making the accurate analysis of these scans crucial for effective diagnosis and treatment. 
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The study aimed to evaluate the diagnostic effectiveness of an AI system in clinical practice by comparing its sensitivity in detecting pul-
monary nodules and differentiating between benign and malignant processes with radiologists. Additionally, it aimed to provide a theoretical 
basis for the clinical application of AI in LDCT.

Methods: The study is based on a retrospective analysis of LDCT scans performed in a pilot lung cancer screening project. High-resolu-
tion tomography followed standardized low-dose scanning protocols, and experienced radiologists and an expert with many years of practice 
interpreted the results. Modern deep learning frameworks (TensorFlow, PyTorch) were applied for data analysis and nodule segmentation.

Results: The study results demonstrated that the deep learning model detected pulmonary nodules with a sensitivity of 63.4% (95% CI: 
54.0-72.8%) and a specificity of 81.6% (95% CI: 79.8-83.4%), consistent with previous studies findings.

Conclusion: Like previous published studies, this study demonstrates that AI can enhance the LDCT interpretation process. However, 
despite the obtained diagnostic value, it requires further refinement for full implementation in clinical practice.

Keywords: artificial intelligence (AI), low-dose computed tomography (LDCT), lung cancer.


