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Вступление
Современные достижения в области искусственного 

интеллекта (ИИ) и компьютерного зрения открывают новые 
горизонты для диагностики и анализа медицинских изобра-
жений, что особенно актуально в контексте таких сложных 
и многофакторных заболеваний, как рассеянный склероз (РС). 

Это хроническое аутоиммунное заболевание центральной 
нервной системы, которое требует точной и своевременной 
диагностики для эффективного управления состоянием па-
циентов. РС – вторая по значимости причина стойкой утраты 
трудоспособности лицами молодого возраста (18–44 лет), 
уступающая лишь травматическим повреждениям [1].
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для выявления и оценки очагов демиелинизации: 
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Н. Д. Адамия, А. В. Владзимирский

ГБУЗ города Москвы «Научно-практический клинический центр диагностики и телемедицинских 
технологий Департамента здравоохранения города Москвы» (ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ»), Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Цель исследования: оценить диагностическую точность технологий искусственного интеллекта (ИИ) для автоматизированного выявления 
магнитно-резонансных (МР) признаков рассеянного склероза (РС) и дифференциации от других патологий на эталонных наборах данных.
Материалы и методы. Проведено ретроспективное диагностическое исследование в соответствии с методологией STARD 2015. 
В исследовании использованы два ИИ-сервиса, интегрированных в Единый радиологический информационный сервис г. Москвы. 
Эталонный набор данных (n=100) включал результаты МРТ головного мозга с контрастированием и без. Оценивались показатели 
диагностической точности: площадь под ROC-кривой (AUROC), чувствительность, специфичность и точность.
Результаты. ИИ-сервис 1 показал точность 0,86 (95 % ДИ 0,79–0,93), чувствительность 0,73 (95 % ДИ 0,6–0,85) и специфичность 0,98 (95 % 
ДИ 0,94–1,0). ИИ-сервис 2 продемонстрировал более высокие результаты: точность 0,99 (95 % ДИ 0,97–1,0), чувствительность 1,0 (95 % ДИ 
1,0–1,0) и специфичность 0,98 (95 % ДИ 0,94–1,0).
Выводы. Технологии ИИ демонстрируют высокий потенциал для автоматизации анализа МРТ при диагностике РС. Однако наблюдаются 
значительные различия в точности и воспроизводимости результатов между ИИ-сервисами, что подчеркивает необходимость дальнейших 
исследований в реальных клинических условиях.
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SUMMARY
Objective. To evaluate the diagnostic accuracy of artificial intelligence (AI) technologies for automated detection of magnetic resonance 
imaging (MRI) signs of multiple sclerosis (MS) and differentiation from other pathologies using benchmark datasets.
Materials and methods. A retrospective diagnostic study was conducted in accordance with the STARD 2015 methodology. Two AI services integrated 
into the Unified Radiological Information Service of the Moscow EMIAS were tested. The benchmark dataset (n=100) included results of brain MRI 
with and without contrast. Diagnostic accuracy metrics were assessed: area under the ROC curve (AUROC), sensitivity, specificity, and accuracy.
Results. AI service 1 demonstrated an accuracy of 0.86 (95 % CI 0.79–0.93), sensitivity of 0.73 (95 % CI 0.6–0.85), and specificity of 0.98 (95 % CI 0.94–1.0). 
AI service 2 showed superior results: accuracy of 0.99 (95 % CI 0.97–1.0), sensitivity of 1.0 (95 % CI 1.0–1.0), and specificity of 0.98 (95 % CI 0.94–1.0).
Conclusions. AI technologies show high potential for automating MRI analysis in MS diagnosis. However, significant differences in accuracy and 
reproducibility between AI services highlight the need for further research in real-world clinical settings.
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В настоящий момент выявлено около 2,8 млн случаев 
больных РС по всему миру. В России распространенность 
этого заболевания составляет 25–70 случаев на 100 000 на-
селения, в г. Москве – 53 случая на 100 000 населения [2].

Магнитно-резонансная томография (МРТ) играет 
ключевую роль в диагностике и мониторинге РС, однако 
интерпретация результатов этого вида исследований оста-
ется сложной задачей, требующей высокой квалификации 
врачей-рентгенологов и значительных временных затрат. 
Роль МРТ в диагностике и динамическом наблюдении 
РС [3–6]:
1.	 Выявление очагов демиелинизации. МРТ позво-

ляет визуализировать очаги демиелинизации в бе-
лом веществе головного и  спинного мозга. Эти 
очаги проявляются в виде гиперинтенсивных об-
ластей на T2-взвешенных изображениях и FLAIR-
последовательностях.

2.	 Оценка активности заболевания. С помощью МРТ 
можно определить активность заболевания, выявляя 
новые или увеличивающиеся очаги, а также очаги 
с накоплением контрастного вещества, что свидетель-
ствует о нарушении гематоэнцефалического барьера 
и активном воспалительном процессе.

3.	 Мониторинг прогрессирования заболевания. Регу-
лярное проведение МРТ позволяет отслеживать дина-
мику заболевания, оценивать эффективность лечения.

4.	 Соответствие диагностическим критериям. 
МРТ является ключевым компонентом современных 
диагностических критериев РС, таких как критерии 
МакДональда (2017), которые основаны на выяв-
лении диссеминации поражений в пространстве 
и времени [7].

Мониторинг течения РС с помощью методов визуали-
зации особенно сложен. Он включает в себя ежегодные 
регулярные МР-исследования центральной нервной 
системы и состоит из утомительного, трудоемкого и под-
верженного ошибкам ручного сравнения и подсчета мно-
жественных очагов демиелинизации. Основное внимание 
уделяется выявлению на последовательностях T2/FLAIR 
новых поражений РС, возникающих в период между 
двумя последовательными исследованиями. Известно, 
что существует прямая связь между появлением новых 
поражений и увеличением степени утраты трудоспособ-
ности [8]. С учетом временных ограничений на описание 
одного исследования и того, что очагов поражения может 
быть очень много, рентгенологи зачастую вынуждены 
проводить лишь приблизительную оценку изменений; 
из-за этого увеличиваются риски недооценки динамики 
заболевания в течение длительного периода [9]. В на-
учных публикациях отмечено, что ручная сегментация 
очагов при рассеянном склерозе для научных исследо-
ваний или клинических задач остается крайне трудоем-
кой, утомительной и подверженной ошибкам процеду-
рой. В условиях клинической практики, особенно при 
работе с большими объемами данных и временными 
ограничениями, такая задача может оказаться практиче-
ски невыполнимой [10]. Таким образом, автоматизация 

процесса выявления новых очагов поражения стала бы 
значительным шагом вперед в оценке прогрессирования 
заболевания и эффективности лечения пациента.

В последние годы большой интерес привлекают инстру-
менты на основе искусственного интеллекта (ИИ) для авто-
матической сегментации и количественной оценки очагового 
поражения головного мозга. Помимо обнаружения и коли-
чественной оценки поражений РС, некоторые алгоритмы 
также позволяют проводить оценку изменений в динамике. 
Эта функция включает в себя обнаружение новых, а также 
оценку увеличения ранее выявленных поражений. Работа 
ИИ направлена на обнаружение различий в последователь-
ных изображениях МРТ, в основном в 2D- или 3D-FLAIR-
изображениях. Научные исследования демонстрируют, что 
подобное программное обеспечение способно соперничать 
с ручной сегментацией в повседневной практике врачей-
рентгенологов. Однако на сегодняшний день количество 
доказательств, подтверждающих клиническую эффектив-
ность инструментов на основе искусственного интеллекта, 
остается ограниченным. В частности, практически отсут-
ствуют данные о тестировании таких решений конечными 
пользователями в реальных клинических условиях [11].

Внедрение ИИ-сервисов для автоматизированного 
анализа МР-изображений может существенно повысить 
точность диагностики, сократить время обработки данных 
и снизить нагрузку на медицинский персонал. Однако, 
несмотря на растущий интерес к использованию ИИ в ме-
дицине, вопросы диагностической точности, надежности 
и клинической применимости таких технологий остаются 
недостаточно изученными.

Программные решения, основанные на искусственном 
интеллекте, способны обеспечивать результаты, качество ко-
торых напрямую зависит от входных данных. В связи с этим 
производители подчеркивают необходимость использования 
изображений, полученных на одном и том же аппарате МРТ 
с идентичными параметрами последовательностей [12]. 
На этом фоне Московский Эксперимент по использованию 
инновационных технологий в области компьютерного зре-
ния для анализа медицинских изображений и дальнейшего 
применения этих технологий в системе здравоохранения 
(mosmed.ai) открывает принципиально новые возможно-
сти, так как в его рамках проводится комплексная оценка 
безопасности, применимости и качества технологий ИИ при 
их применении в практическом здравоохранении, в условиях 
клинического научного исследования.

Цель исследования: оценить диагностическую точность 
автоматизированного выявления МР-признаков рассеянного 
склероза и дифференциации от других патологий при по-
мощи искусственного интеллекта на результатах МРТ го-
ловного мозга и МРТ головного мозга с контрастированием.

Материалы и методы
Дизайн: ретроспективное диагностическое исследова-

ние, выполненное согласно методологии «STARD 2015».
Индекс-тест (исследуемый метод) – программный 

продукт на основе технологий искусственного интеллекта 
(ИИ-сервис), интегрированный в Единый радиологический 
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информационный сервис Единой медицинской информа-
ционно-аналитической системы г. Москвы (ЕРИС ЕМИАС) 
в соответствии с процедурами Московского Эксперимента.

В исследование включены ИИ-сервисы «NtechMed 
MRI Brain» (ИИ‑1) и «IMV-ms» (ИИ‑2).

Референс-тест: эталонный набор данных, подготовлен-
ный по оригинальной методологии (n=100) [13]. Данные 
деперсонализированы в соответствии с законодательством 
Российской Федерации.

Критерии включения в набор данных
1.	 Женщины и мужчины старше 18 лет.
2.	 Наличие результатов МРТ головного мозга и МРТ 

головного мозга с контрастированием, выполненных 
при оказании плановой медицинской помощи в амбу-
латорных условиях или в условиях стационара.

3.	 Протокол исследования при МРТ головного мозга: ак-
сиальная T2 tse, аксиальная FLAIR, сагиттальная T1 tse, 
аксиальная ДВИ/ИКД, аксиальная T2*, коронарная T2 
tse fs (толщина среза ≤4 мм). Протокол исследования при 
МРТ головного мозга с контрастированием: аксиальная 
T2 tse, аксиальная FLAIR (с копированием геометрии 
с T2 tse), аксиальная DWI (с копированием геометрии 
с T2 tse), аксиальная T2* (с копированием геометрии с T2 
tse), коронарная T2 tse fs (толщина среза ≤4 мм), 3D T1 
аксиальная, внутривенное введение МР-контрастного 
средства, 3D T1 аксиальная (с копированием всех пара-
метров 3D T1 аксиальной до введения контраста), акси-
альная T1 tse с подавлением жира (fatsat) (опционально), 
аксиальная FLAIR (опционально).

Критерии исключения/невключения в набор данных
1.	 Женщины и мужчины в возрасте до 18 лет.
2.	Двигательные артефакты, артефакты от инородных 
объектов на уровне исследования.

3.	Технические дефекты: неверная маркировка иссле-
дования, отсутствие необходимых импульсных по-
следовательностей.

Использована оригинальная методология тестирования 
и мониторинга ИИ-сервисов на этапах 
жизненного цикла [14].

Набор данных направлялся на ана-
лиз каждому ИИ-сервису посредством 
тестового контура ЕРИС ЕМИАС.

Согласно процедурам Московского 
Эксперимента, разработчик каждого 
ИИ-сервиса предоставлял данные 
о его точности, полученные само-
стоятельно ранее в ходе тестирований.

Результаты автоматизированного 
анализа сопоставлялись с эталон-
ной разметкой и оценивались как 
истинно положительные или отри-
цательные и ложноположительные 
или отрицательные. Далее вычис-
лялись стандартные показатели диа-
гностической точности: площадь под 

характеристической кривой (далее – AUROC, от англ. 
area under receiver operating characteristic curve), чувстви-
тельность, специфичность, точность. Порог активации 
определялся по индексу Юдена [15]. Интерпретация 
значений показателей диагностической точности: менее 
0,7 – неприемлемое, 0,7–0,8 – приемлемое, 0,81–0,9 – 
хорошее, более 0,9 – высокое качество [16].

Полученные значения показателей точности сопо-
ставляли с заявленными разработчиком. Это позволяло 
оценить воспроизводимость и устойчивость ИИ-сервиса 
при работе с «новыми» данными, не использованными 
при его обучении или предыдущих апробациях.

Этическая экспертиза
Исследование основано на результатах эксперимента 

по использованию инновационных технологий в области 
компьютерного зрения для анализа медицинских изображе-
ний и дальнейшего применения в системе здравоохранения 
города Москвы, утвержденного этическим комитетом 
(выписка из протокола № 2 НЭК МРО РОРР от 20 фев-
раля 2020 г.), также зарегистрированного на ClinicalTrials 
(NCT04489992).

Результаты
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 
практического здравоохранения.

С научной точки зрения эта процедура, именуемая 
калибровочным тестированием, представляет собой ре-
троспективное диагностическое исследование.

ИИ-сервисы 1 и 2 осуществили обработку эталонного 
набора данных, полученные значения показателей точности 
приведены в таблице.

В ходе оценки полученных результатов ИИ‑2 пока-
зал наилучшие результаты чувствительности и точности, 
при этом показатели специфичности у обоих сервисов 
идентичны. У ИИ‑1 отмечено отклонение от заявленного 
значения чувствительности на 24,8 %.

Таблица
Оценка диагностической точности и качества ИИ-сервисов для анализа результатов 

МРТ головного мозга и МРТ головного мозга с контрастированием с целью выявления МР-
признаков рассеянного склероза и дифференциации от других патологий

ИИ-сервис /
Показатели точности ИИ‑1 ИИ‑2

Заявленные значения

Точность 0,94 0,89

Чувствительность 0,97 0,89

Специфичность 0,9 0,89

AUROC 0,92 0,9

Результаты калибровочных тестирований
Полученные 

значения 95 % ДИ Полученные 
значения 95 % ДИ

Точность 0,86 0,79–0,93 0,99 0,97–1,0

Чувствительность 0,73 0,6–0,85 1,0 1,0–1,0

Специфичность 0,98 0,94–1,0 0,98 0,94–1,0

AUROC 0,86 0,796–0,926 1,0 0,999–1,0
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Примеры корректной и некорректной работы ИИ-
сервисов представлены на рис. 1–4.

Обсуждение
Результаты проведенного ретроспективного диагности-

ческого исследования по оценке диагностической точности 
сервисов ИИ для анализа МРТ-изображений у пациентов 
с РС подчеркивают значительный потенциал использования 
таких технологий в клинической практике. Сравнение двух 
ИИ-сервисов выявило существенные различия в их точности, 
что требует внимательного анализа и интерпретации. Точность 
ИИ‑1 была заявлена на уровне 0,94, однако фактическое ее зна-
чение составило 0,86 (95 % ДИ 0,79–0,93). Более существенное 
расхождение наблюдается для чувствительности: заявленное 
значение 0,97 снизилось до 0,73 (95 % ДИ0,6–0,85), то есть 
отклонение составило 24,8 %. Это может свидетельствовать 

об относительно низкой воспроизводимости результатов ра-
боты ИИ‑1 на новых данных, в том числе в условиях практи-
ческого здравоохранения. В то же время специфичность ИИ‑1 
осталась на высоком уровне (0,98, 95 % ДИ 0,94–1,0), что 
подтверждает его способность корректно идентифицировать 
отрицательные случаи. ИИ‑2, напротив, показал превосходные 
результаты, превысив заявленные значения по всем ключевым 
метрикам. Фактическая точность составила 0,99 (95 % ДИ 
0,97–1,0), чувствительность достигла 1,0 (95 % ДИ 1,0–1,0), 
а специфичность – 0,98 (95 % ДИ 0,94–1,0). Кроме того, значе-
ние AUROC для ИИ‑2 составило 1,0 (95 % ДИ 0,999–1,0), что 
свидетельствует о его высокой диагностической эффективности.

Разработки в области ИИ для диагностики рассеянного 
склероза на результатах МРТ ведутся многими как отечествен-
ными, так и зарубежными научными группами [17]. В систе-
матическом обзоре Nabizadeh et al. (2022) обобщены резуль-

таты 38 оригинальных исследований 
(всего 5433 обследованных лица, из них 
54,0 % – с подтвержденным диагнозом 
рассеянный склероз, 46,0 % – полностью 
здоровые субъекты). Установлен диапа-
зон чувствительности технологий ИИ 
для выявления признаков РС на МРТ 
от 0,769 до 1,0, а также специфично-
сти от 0,81 до 1,0 [18]. Проведенный 
год спустя теми же авторами метаана-
лиз уже 41 статьи (n=5989) позволил 
получить объединенное значение точ-
ности – 94 % (95 % ДИ 93 %, 96 %), чув-
ствительности – 92 % (95 % ДИ 90 %, 
95 %), специфичности – 93 % (95 % ДИ 
90 %, 96 %) [19]. Полученные нами ре-
зультаты в целом соответствуют лите-
ратурным данным, при этом для ИИ‑2 
они даже превышают верхнюю границу 
95 % доверительного интервала. Вместе 
с тем тестирование на эталонных на-
борах данных представляет собой лишь 
этап на пути внедрения технологий ИИ 
в практическое здравоохранение. Для 
абсолютного большинства опублико-
ванных исследований характерно отсут-
ствие апробации ИИ в реальных клини-
ческих условиях, а значит, по-прежнему 
остаются открытыми вопросы воспро-
изводимости результатов работы ИИ 
на новых данных, масштабирования 
внедрения, значимости [20]. Важность 
оценки именно воспроизводимости на-
глядно подтверждают результаты на-
шего исследования: для одного из ИИ-
сервисов отмечено отклонение получен-
ных значений точности от заявленных 
более чем на 24,0 %. Это означает, что 
при работе на новых данных, не исполь-
зованных для обучения и внутреннего 
тестирования, диагностическое качество 
ИИ-сервиса значительно ухудшилось.

Рисунок 1. Мужчина, 52 года. Пример ложнопо-
ложительного срабатывания ИИ-сервиса. ИИ-
сервис неверно оценил очаговые поражения 
головного мозга, в данном случае они не от-
носятся к очагам рассеянного склероза, а яв-
ляются очагами дисциркуляторного характера

Рисунок 3. Женщина, 29 лет, верифицированный 
диагноз рассеянного склероза. Пример работы 
ИИ-сервиса. Алгоритм корректно выполнил 
оконтуривание очагов демиелинизации, однако 
допустил ошибки при их классификации: пери-
вентрикулярный очаг справа обозначен розовым 
цветом как юкстакортикальный, тогда как пара 
юкстакортикальных очагов слева сзади марки-
рована желтым цветом

Рисунок 2. Женщина, 22  года. Пример 
ложноотрицательного срабатывания ИИ-
сервиса: очаги демиелинизации пропущены

Рисунок 4. Мужчина, 35 лет, верифици-
рованный диагноз рассеянного склероза. 
Пример работы ИИ-сервиса. Алгоритм 
корректно выявил и оконтурил очаги де-
миелинизации. Различия в цветовой мар-
кировке обусловлены их локализацией: 
перивентрикулярные, юкстакортикальные, 
субкортикальные
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Поэтому задачей дальнейших исследований полагаем 
оценку стабильности работы и диагностической точности 
ИИ-сервисов для выявления рассеянного склероза при 
их применении в рутинной работе подразделений луче-
вой диагностики. После решения этой задачи возможно 
приступить к оценке результативности и эффективности 
данного вида технологий.

Выводы
Применение технологий искусственного интеллекта 

для автоматизации описаний результатов МРТ головного 
мозга с целью диагностики и оценки динамики рассеянного 
склероза является актуальной научно-практической задачей.

В рамках Московского Эксперимента обеспечена воз-
можность для создания ИИ-сервисов, обеспечивающих 
выявления МР-признаков рассеянного склероза и диф-
ференциации от других патологий на результатах МРТ 
головного мозга.

При тестировании на эталонных наборах данных диа-
гностическая точность соответствующих ИИ-сервисов 
составила: AUROC – 0,86–1,0, чувствительность – 0,73–1,0, 
специфичность – 0,98. При этом ИИ-сервисы значительно 
различаются между собой по качеству и воспроизводимо-
сти результатов своей работы на новых данных.
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