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Резюме
Актуальными проблемами в современной онкологической практике являются своевременное выявление злокачественных 
новообразований, грамотная маршрутизация пациентов и определение верной тактики лечения. В ходе проведения анализа 
зарубежной и отечественной литературы были получены следующие статические данные: в 2022 г. по всему миру было за-
регистрировано 20 млн случаев рака и 9,7 млн случаев смерти от онкологических заболеваний, в России под наблюдением 
онкологов находятся свыше 4,4 млн пациентов, а за последние годы отмечается тенденция к росту доли больных, находящих-
ся на учёте более 5 лет на 10,5%. Современным решением по повышению качества диагностики различных новообразований 
может стать применение искусственного интеллекта при использовании методов медицинской визуализации. Основными 
трудностями при разработке и  последующим обучении нейросетевых моделей является процесс сбора массивной и  раз-
нообразной визуальной базы данных (серий КТ-изображений, МР-изображений или ультразвуковых снимков). Проведение 
графического выделения анатомических ориентиров с целью обучения нейросети «распознаванию» структур человеческого 
организма является крайне трудоёмким и обязательным этапом при создании систем искусственного интеллекта. 
В данном обзоре были проанализированы современные исследования отечественных и зарубежных учёных о внедрении и при-
менении искусственного интеллекта в медицинской визуализации с целью диагностики злокачественных новообразований. 
Исследования отбирались по следующим критериям включения: временной интервал публикаций с 2020 по 2025 г., полнотек-
стовые литературные обзоры, систематические обзоры, метаанализы, оригинальные статьи, рандомизированые контролируе-
мые исследования, опубликованные в рецензируемых научных журналах. Авторы исключили дубликаты публикаций, тезисы, 
а также работы, не имеющие полного текста или не соответствующие критериям включения. В результате были использованы 
36 источников литературы. В ходе проведения обзора зарубежной и отечественной литературы было выявлено, что примене-
ние систем с функцией искусственного интеллекта в лучевой диагностике злокачественных новообразований имеет потенциал 
для использования в рутинной практике для совершенствования качества дифференциальной диагностики доброкачественных 
и злокачественных новообразований. Среди преимуществ необходимо отметить автоматизацию и стандартизацию в процессе 
контроля качества полученных рентгенологических и ультразвуковых изображений согласно заложенным анатомическим пло-
скостям сканирования, а также проведение биометрических измерений, поиск патогномоничного признака.
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Abstract 
Timely detection of malignant neoplasms, competent patient referral, and determination of an optimal treatment strategy remain 
among the most relevant issues of modern oncology. An analysis of international and domestic literature yielded the following statis-
tics: in 2022, approximately 20 million new cancer cases and 9.7 million cancer-related deaths were recorded worldwide. In Russia, 
over 4.4 million patients are currently being oncological follow-up, with recent years showing a 10.5% increase in the proportion 
of patients observed for more than five years. A promising approach to improving the quality of tumor diagnostics is the implemen-
tation of artificial intelligence (AI) in medical imaging. One of the principal challenges in the development and training of neural 
network models is the acquisition of large and diverse imaging datasets, including CT series, MRI scans, and ultrasound images. 
The manual annotation of anatomical landmarks required to train neural networks for accurate recognition of human anatomical 
structures is an extremely labor-intensive but essential step in the creation of AI systems. 
This review analyzed recent studies by domestic and international researchers on the implementation and application of artificial 
intelligence (AI) in medical imaging for the diagnosis of malignant neoplasms. Studies were selected based on the following 
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Введение
На сегодняшний день в онкологической практике 

сохраняются актуальные задачи своевременной ди-
агностики злокачественных новообразований, пра-
вильной маршрутизации пациентов при выявлении 
опухоли и выбора адекватной лечебной тактики [1]. 
Международное агентство по изучению рака – под-
разделение Всемирной организации здравоохране-
ния, занимающееся проблемами онкологических 
заболеваний,  – опубликовало обновлённые оценки 
глобального распространения рака. Полученные 
данные отражают ситуацию на 2022  г. и  основаны 
на полном и  достоверном статистическом анали-
зе, демонстрирующем общий рост онкологической 
заболеваемости с  особенно тяжёлым влиянием 
на менее защищённые социальные группы. В 2022 г. 
во всём мире было зарегистрировано 20 млн новых 
случаев рака и 9,7 млн смертей от онкологических 
заболеваний. Оценочно количество людей, про-
живших 5 лет и более после постановки диагноза, 
составляет 53,5  млн человек. Примерно у  каждо-
го пятого жителя планеты возникает онкологиче-
ское заболевание, причём примерно 1 из 9 мужчин 
и 1 из 12 женщин умирает от рака [2].

В России под наблюдением врачей-онкологов на-
ходятся более 4,4 млн пациентов. Доля больных, на-
ходящихся под медицинским контролем более 5 лет, 
увеличилась на 10,5% по сравнению с предыдущими 
годами. Уровень раннего выявления рака достиг ре-
кордных 61,5%; в 2024 г. впервые было диагностиро-
вано около 700 тыс. случаев злокачественных новооб-
разований [3].

Статические показатели свидетельствуют о  том, 
что необходимо проводить работы по повышению ка-
чества медицинской помощи в онкологической прак-
тике, в  том числе и  в диагностике злокачественных 
новообразований. За последние 5  лет зарубежные 
и отечественные учёные активно проявляют интерес 
и  проводят исследования в  области применения со-
временных компьютерных технологий с  функцией 
искусственного интеллекта в  области анализа меди-
цинских изображений. Основными методами, исполь-
зующимися в  диагностике злокачественных образо-
ваний, являются мульстиспиральная компьютерная 
томография (МСКТ), магнитно-резонансная томогра-
фия (МРТ) и ультразвуковое исследование (УЗИ) [4]. 

Искусственный интеллект (ИИ) – это способность 
компьютера выполнять задачи, для решения которых 
необходимы человеческие когнитивные функции, та-
кие как обучение, мышление и решение проблем. Ма-
шинное обучение (МО) – это функция искусственного 
интеллекта, которая включает способности в виде об-
учения на основе различных данных и уже активно ис-
пользуется в области медицины для решения многих 
задач. Глубокое обучение, разновидность МО, ими-
тирует человеческое мышление, объединяя простые 
функции рассуждения в глубокую структуру алгорит-
ма для принятия сложных решений [5, 6]. 

В ходе анализа отечественных и  зарубежных ис-
следований стало ясно, насколько сложным, трудо-
ёмким и  детальным является первоначальный про-
цесс разработки информационных интеллектуальных 
систем, применяемых в  лучевой диагностике  [7]. 
На первом этапе разработки технологий нейросете-
вого анализа стоит сбор первичного материала в виде 
визуальной базы данных (серий КТ-изображений, 
МР-изображений или ультразвуковых снимков). Сле-
дующим этапом является проведение отбора среди 
собранных изображений и  составление выборки со-
гласно отобранным критериям  [8, 9]. Наиболее важ-
ными являются следующие этапы – сортировка изо-
бражений и  разработка способа графического выде-
ления анатомических ориентиров на изображениях. 
Зарубежные и отечественные ученые в своих иссле-
дованиях особенно подчёркивают ключевую роль 
врачей-рентгенологов и  врачей ультразвуковой диа-
гностики на данных этапах, ведь именно от них за-
висит последующее качественное обучение будущей 
нейросетевой модели [10, 11]. Составление алгоритма 
действий для нейросети является неотъемлемым эта-
пом разработки интеллектуальной системы, который 
обязательно должен осуществляться командой специ-
алистов из IT-сферы и медицины, так как разрабаты-
ваемая нейросетевая модель будет имитировать дей-
ствия врача медицинской визуализации [12]. 

Существенной проблемой при разработки раз-
личных интеллектуальных систем в области анализа 
медицинских изображений остаётся недостаточно 
массивная визуальная база данных, особенно при об-
учении искусственного интеллекта в области поиска 
патогномоничного признака (патологического объ-
екта)  [13]. По данным отечественной и  зарубежной 

inclusion criteria: publications from 2020 to 2025, full-text literature reviews, systematic reviews, meta-analyses, original articles, 
and randomized controlled trials published in peer-reviewed scientific journals. Duplicates, conference abstracts, and studies lack-
ing full text or not meeting the inclusion criteria were excluded. A total of 36 sources were included in the analysis. The review 
of both international and domestic literature demonstrated that AI-based systems in radiologic diagnostics of malignant neoplasms 
have significant potential for routine clinical use, particularly in enhancing the quality of differential diagnosis between benign and 
malignant lesions. Key advantages include the automation and standardization of quality control for radiographic and ultrasound 
images according to predefined anatomical scanning planes, as well as the ability to perform biometric measurements and detect 
pathognomonic features.
Keywords: artifical intelligence, oncological pathology, medical visualization 
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литературы, для нейросетевых моделей с  функцией 
искусственного анализа изображений необходимо 
более 50 тыс. изображений как с нормальной анато-
мической картиной структур и органов, так и  с раз-
личными патологиями [14–16].

В данном обзоре были проанализированы зару-
бежные и  отечественные исследования о  примене-
нии и внедрении технологий искусственного интел-
лекта для анализа медицинских изображений в  лу-
чевую диагностику для выявления онкологических 
заболеваний.

Методология исследования 
В ходе выполнения исследования был произведён 

поиск публикаций в  поисковых системах PubMed, 
Google Scholar и  eLibrary. Данный процесс осущест-
влялся с  помощью ключевых слов на русском и  ан-
глийском языках: «искусственный интеллект», «уль-
тразвуковая диагностика», «нейросеть», «компьютер-
ная томография», «computed tomography», «обзор», 
«artificial intelligence», «ultrasound diagnostics», «neural 
network», «congenital malformations», «review». Вре-
менной интервал для поиска исследований – с 2020 по 
2025 г. При написании публикации для отбора источ-
ников был использован определённый алгоритм дей-
ствий. В первую очередь авторами был осуществлен 
поиск отечественных и зарубежных научных исследо-
ваний в виде оригинальных статей, систематических 
обзоров, методических пособий, практических и кли-
нических рекомендаций и  монографий. В  процессе 
поиска изучались названия, заголовки и  аннотации 
исследований. Отбор найденного материала прово-
дился согласно следующим критериям включения: 
полнотекстовые литературные обзоры, системати-
ческие обзоры, метаанализы, оригинальные статьи 
и рандомизированные контролируемые исследования, 
опубликованные в рецензируемых научных изданиях. 
Авторы работы исключили повторяющиеся публика-
ции, тезисы и  работы, не содержащие полный текст 
либо не удовлетворяющие указанным критериям от-
бора. Итоговым результатом стал обзор, содержащий 
36 источников научной литературы.

Применение искусственного интеллекта 
в компьютерной томографии для 
выявления онкологических процессов
По данным зарубежной литературы ИИ на основе 

КТ-изображений активно развивается и  внедряется 
в  диагностику онкологических заболеваний, в  част-
ности, рака лёгкого. В рамках проведённых исследо-
ваний были разработаны алгоритмы искусственного 
интеллекта для автоматического обнаружения узлов 
лёгких [17]. Данные модели машинного обучения по-
казали высокую чувствительность, однако количество 
ложноположительных результатов оказалось выше, 

чем у  врачей-рентгенологов. Этот аспект остается 
важным ограничивающим фактором использования 
ИИ для выявления очагов в лёгких. В респираторной 
медицине машинное обучение обладает высокой чув-
ствительностью и  специфичностью для выявления 
патологий грудной клетки при КТ и рентгенографии 
грудной клетки [18].

Кистозные поражения поджелудочной железы  – 
распространённые и малоизученные находки при КТ, 
потенциально способные трансформироваться в злока-
чественные новообразования. Активно ведётся разра-
ботка алгоритмов и моделей ИИ для их автоматическо-
го выявления. Однако сегментация поджелудочной же-
лезы и обнаружение поражений внутри неё остаются 
технически сложной задачей для алгоритмов ИИ. Су-
ществующие алгоритмы немногочисленны и  ограни-
ченны: они обучены на данных одного медицинского 
центра и не прошли внешнюю проверку [19].

В гастроэнтерологии остро стоит проблема выяв-
ления скрытых перитонеальных метастазов, которые 
часто возникают у пациентов с распространённым ра-
ком желудка и плохо визуализируются с помощью до-
ступных на сегодняшний день методов. Данную про-
блему может решить ИИ. Были разработаны и обуче-
ны алгоритмы выявления скрытых перитонеальных 
метастазов, которые показали хорошие результаты. 
Эти результаты позволяют предположить, что модели 
ИИ могут служить надёжным неинвазивным методом 
диагностики скрытых перитонеальных метастазов. 
В настоящее время эти результаты требуют дальней-
шей проверки в проспективных исследованиях [17]. 

Ведутся исследования по прогнозированию пери-
тонеального рецидива и  выживаемости без призна-
ков заболевания у пациентов с раком желудка на ос-
нове КТ-изображений, выполненных в  предопера-
ционный период. Применение модели ИИ повысило 
чувствительность и межэкспертное согласие врачей-
онкологов при оценке редицива и  выживаемости. 
Модель глубокого обучения может позволить точно 
прогнозировать перитонеальный рецидив и выжива-
емость без заболевания у пациентов с раком желудка. 
Данные результаты требуют дальнейших проспек-
тивных исследований для проверки клинической по-
лезности [20].

В настоящее время активно ведутся исследования 
и  разработка моделей ИИ в  компьютерной томогра-
фии. Нейросетевой анализ находит свое применение 
во всех направлениях онкологии – от прогнозирова-
ния рецидивов и  осложнений до выявления патоло-
гий. Уровень развития нейросетевых моделей варьи-
руется: от экспериментальных разработок до интегра-
ции в клиническое оборудование. При этом большин-
ство моделей требуют проспективных исследований 
для проверки полученных результатов и оценки кли-
нической полезности.
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Применение искусственного интеллекта 
в магнитно-резонансной томографии 
для выявления онкологических процессов
Искусственный интеллект находит применение 

в скрининге рака молочной железы. Исследования под-
тверждают, что применение ИИ моделей для отбора 
пациентов на дополнительную МРТ после отрицатель-
ной маммографии позволяет выявлять пропущенные 
случаи рака. По эффективности выявления злокаче-
ственных новообразований такой подход превосходит 
традиционные методы (основанные на оценке плотно-
сти тканей и моделях риска) примерно в 4 раза [21].

Первичная системная терапия (ПСТ) является 
методом выбора у  пациентов с  местно-распростра-
нённым раком молочной железы и в настоящее вре-
мя часто применяется у  пациентов с  образованием 
молочной железы на ранней стадии. В ответ на огра-
ниченную способность врачей-рентгенологов прогно-
зировать ответ на ПСТ посредством оценки опухолей 
при МРТ были начаты исследования по разработке 
алгоритмов глубокого обучения. МРТ с  улучшен-
ным искусственным интеллектом активно изучается 
для повышения качества диагностики рака молоч-
ной железы в  ситуации динамического наблюдения 
для оценки ответа на хирургическое лечение, а также 
в случае прогнозирования ответа при первичной си-
стемной терапии [22].

Метаанализ подтвердил высокую прогностиче-
скую точность и надёжность ИИ алгоритмов при ин-
терпретации МРТ и КТ изображений для диагностики 
метастазов в лимфатические узлы у пациенток с ра-
ком молочной железы  [23]. Кроме того, применение 
искусственного интеллекта в  лучевой диагностике 
позволяет сократить число необоснованных биопсий 
и хирургических резекций, тем самым снижая физи-
ческую и  умственную нагрузку на пациентов, улуч-
шая результаты лечения и качество жизни.

Применение МРТ предстательной железы суще-
ственно увеличилось, главным образом благодаря 
возможности проведения целенаправленной биоп-
сии. Тем не менее интерпретация изображений МРТ 
простаты остаётся неоднородной среди медицинских 
работников. Искусственный интеллект способен по-
высить точность диагностики путём стандартизации 
распознавания подозрительных очаговых изменений, 
ассоциированных с раком простаты. Современные на-
учные публикации демонстрируют обнадёживающие 
результаты в  применении моделей искусственного 
интеллекта для выявления рака простаты на основа-
нии МРТ-изображений [24]. Вместе с тем имеющиеся 
публикации подвергаются критике ввиду множества 
методологических ограничений, что подчёркивает не-
обходимость дальнейших перспективных исследова-
ний для объективной оценки клинического значения 
такого подхода.

В гинекологии МРТ может быть применена для ди-
агностики рака шейки матки. Современные разработ-
ки в  области искусственного интеллекта позволяют 
усовершенствовать анализ мультимодальных МР-изо
бражений. Применение алгоритма ИИ обеспечивает 
повышение чёткости визуализации, увеличение эффек-
тивности распознавания патологических изменений, 
повышение качества детализированной сегментации 
опухоли и  окружающих тканей. Это способно суще-
ственно повысить выявляемость рака шейки матки 
на диагностических этапах [25–30].

Применение искусственного интеллекта 
в ультразвуковом исследовании 
для выявления онкологических процессов
Гепатоцеллюлярная карцинома занимает 6-е место 

по распространённости и 4-е место – по смертности 
среди всех злокачественных новообразований в мире. 
Ранняя дифференциальная диагностика важна для ве-
дения пациентов и  прогноза заболевания. Были раз-
работаны алгоритмы глубокого обучения, которые по-
казали более высокую точность по сравнению с опыт-
ными врачами ультразвуковой диагностики. ИИ ин-
струменты способны повысить точность и эффектив-
ность диагностики очаговых поражений печени [31].

Дифференциальная диагностика стромальных опу-
холей желудочно-кишечного тракта и доброкачествен-
ных мезенхимальных опухолей посредством УЗИ яв-
ляется сложной задачей в  гастроэнтерологии. В  ходе 
исследования было установлено, что инструменты ис-
кусственного интеллекта продемонстрировали более 
высокие показатели диагностической специфичности 
и чувствительности [32]. 

Искусственный интеллект может быть применён 
при диагностике рака поджелудочной железы в рам-
ках ультразвукового метода. Изначально, несмотря 
на хорошие результаты, исследования имели малую 
выборку и низкое качество изображений. Данные ис-
следования продолжаются и в настоящее время, и до-
стигли определённых результатов при слепом много-
центровом исследовании [33]. 

Колоректальный рак занимает третье место по рас-
пространённости и  второе  – по уровню смертности 
среди злокачественных новообразований. В  рамках 
исследования изучены опухолевые депозиты при раке 
прямой кишки  – очаги, локализованные отдельно 
от первичной опухоли и не связанные с лимфатически-
ми узлами. Установлено, что наличие опухолевых депо-
зитов ассоциировано с более агрессивным фенотипом 
опухоли, а также со снижением показателей безреци-
дивной и общей выживаемости пациентов. Разработа-
ны алгоритмы искусственного интеллекта для прогно-
зирования опухолевых депозитов. Исследование пока-
зало, что ИИ на основе ультразвука может предсказать 
опухолевые депозиты до начала лечения [34]. 
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За последние два десятилетия внедрение искус-
ственного интеллекта в  гинекологическую ультра-
звуковую диагностику способствовало повышению 
выявляемости злокачественных новообразований. 
Основные направления исследований охватывают три 
нозологические формы: рак яичников, рак эндометрия 
и рак шейки матки. В большинстве исследований со-
общалось о  применении ИИ при новообразованиях 
яичников с оценкой диагностической эффективности 
машинного обучения в прогнозировании гистологии. 
С  другой стороны, опубликовано ограниченное ко-
личество исследований по раку эндометрия и шейки 
матки с  оценкой диагностической эффективности 
в прогнозировании патологических образований [35].

В последние годы модели ИИ с  использованием 
УЗ-изображений быстро развиваются. Алгоритмы 
глубокого обучения находят своё применение во мно-
гих разделах онкологии, однако применение ИИ в уль-
тразвуковой практике имеет серьёзные ограничения. 
Ключевая проблема – высокая вариабельность в полу-
чении и интерпретации ультразвуковых изображений 
между разными специалистами. Также многие иссле-
дования были ретроспективными, и их обучение про-
водилось на ограниченном количестве визуальных 
данных (ультразвуковых снимках) [36]. 

Выводы
Проведённый обзор литературы и анализ резуль-

татов зарубежных и  отечественных исследований 
позволяют заключить, что внедрение технологий 
искусственного интеллекта в  лучевую диагностику 
представляет собой значительный прогресс в  обла-
сти выявления онкологических заболеваний и  об-
ладает большим потенциалом для повышения точ-
ности дифференциальной диагностики доброка-
чественных и  злокачественных новообразований. 
Несмотря на очевидные преимущества, существуют 
определённые трудности и ограничения, требующие 
дальнейшего изучения и  решения. К  числу ключе-
вых проблем относятся ограниченность объёма вы-
сококачественных обучающих данных для достиже-
ния оптимального результата нейросетевого анали-
за, особенно при редком проявлении специфичных 
форм онкологической патологии, значительные 
финансовые расходы, необходимые для интеграции 
нейросетевых алгоритмов в  повседневную работу 
врачей-рентгенологов и  специалистов ультразвуко-
вой диагностики, а  также наличие ряда этических 
аспектов, требующих особого внимания. Важно под-
черкнуть положительные стороны внедрения техно-
логий искусственного интеллекта в лучевую диагно-
стику, включая повышение автоматизации и  стан-
дартизации процесса контроля качества изображе-
ний, выполненного в строгом соответствии с задан-
ными анатомическими плоскостями сканирования, 

проведение высокоточных измерений и  выявление 
характерных признаков патологических состояний. 
Следовательно, современные компьютерные систе-
мы с функциями нейросетевого анализа имеют боль-
шие перспективы стать ценным дополнением в арсе-
нале инструментов врача-диагноста для эффектив-
ного выявления онкологической патологии.
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