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ВВЕДЕНИЕ: Острые нарушения мозгового кровообращения (ОНМК), включая ишемические инсульты и внутричерепные 
кровоизлияния, являются одной из ведущих причин смертности и инвалидизации населения. Высокая нагрузка на врачей-
рентгенологов и необходимость быстрого принятия решений в условиях ограниченного времени обусловливают актуаль-
ность внедрения технологий искусственного интеллекта (ИИ) в диагностику этих состояний. 
ЦЕЛЬ: Оценить диагностическую эффективность модели искусственного интеллекта, предназначенной для выявления 
рентгенологических признаков острого ишемического инсульта и внутричерепных кровоизлияний на бесконтрастной ком-
пьютерной томографии головного мозга. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Исследование носило ретроспективный характер. В качестве тестовой выборки использовано 
263 потоковых обезличенных нативных КТ-исследований пациентов старше 18  лет, проведенные по  подозрению 
на ОНМК. Верификация диагноза осуществлялась двумя независимыми рентгенологами. Результаты ИИ-модели сравни-
вались с  эталонными заключениями специалистов по  чувствительности, специфичности, точности и  ROC AUC. 
Дополнительно анализировалась точность локализации и сегментации патологических очагов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: ИИ-модель продемонстрировала чувствительность 0,85, специфичность 0,82 и точность 0,83 в диагностике 
ишемического инсульта (ROC AUC=0,84), а также чувствительность 0,82, специфичность 0,81 и точность 0,81 в выявле-
нии внутричерепных кровоизлияний (ROC AUC=0,81). В 94,2% случаев врачи согласились с контуром патологического 
очага, предложенным моделью, и в 95,7% — с расчетом объема поражения. 
ОБСУЖДЕНИЕ: Результаты показывают, что ИИ-модель обладает высокой диагностической точностью и  может быть 
полезным инструментом для поддержки врачебного принятия решений. В то же время ограниченная прогностическая цен-
ность положительного результата подчеркивает необходимость использования модели в комплексе с клиническим контекс-
том и мнением специалиста. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Модель ИИ «КТ головного мозга» продемонстрировала высокий потенциал для автоматизированной 
диагностики ишемических инсультов и кровоизлияний. Её внедрение может способствовать снижению нагрузки на врачей 
и  повышению точности диагностики в  рутинной практике, при условии дальнейшей валидации и  дообучения модели 
на более широкой выборке. 
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INTRODUCTION: Acute cerebrovascular accidents (CVA), including ischemic stroke and intracranial hemorrhage, remain 
among the leading causes of mortality and long-term disability worldwide. The substantial workload placed on radiologists, com-
bined with the necessity for prompt decision-making under time pressure, underscores the importance of integrating artificial 
intelligence (AI) technologies into the diagnostic process. 
OBJECTIVE: To assess the diagnostic performance of an artificial intelligence model developed for the detection of acute 
ischemic stroke and intracranial hemorrhage on non-contrast brain computed tomography (CT). 
MATERIALS AND METHODS: This paper represents the results of a retrospective study. The test dataset comprised 263 
anonymized non-contrast brain CT examinations of patients aged over 18 years, performed under clinical suspicion of acute cere-
brovascular accident. Ground truth was established by two independent radiologists. The performance of the AI model was eval-
uated against the ground truth dataset using sensitivity, specificity, accuracy, and ROC AUC metrics. In addition, the accuracy 
of lesion localization and segmentation was analyzed. 
RESULTS: For ischemic stroke detection, the AI model achieved a sensitivity of 0.85, specificity of 0.82, and overall accuracy of 
0.83 (ROC AUC=0.84). For intracranial hemorrhage detection, sensitivity was 0.82, specificity 0.81, and accuracy 0.81 (ROC 
AUC=0.81). Agreement between radiologists and the model’s proposed lesion contours was observed in 94.2% of cases, while 
concordance on lesion volume estimation reached 95.7%. 
DISCUSSION: The findings demonstrate that the AI model provides high diagnostic accuracy and may serve as a valuable tool 
for clinical decision-making. Nonetheless, the limited positive predictive value highlights the necessity of employing the model 
in conjunction with clinical context and expert interpretation. 
CONCLUSION: The «Brain CT” AI model demonstrated strong potential for automated detection of ischemic stroke and 
intracranial hemorrhage. Its implementation could contribute to reducing the workload of radiologists and improving diagnostic 
accuracy in routine practice, contingent upon further validation and model retraining on larger and more diverse datasets. 
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Введение. По оценке Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), острые нарушения мозго-
вого кровообращения (ОНМК) по  состоянию 
на  2019  г. занимают второе место среди всех при-
чин  смертности, что составляет около 11% [1]. 
В Российской Федерации (РФ) в течение последних 
5  лет регистрируется от  430 до  470 тыс. 
случаев  инсульта в  год, при этом госпи -
тальная  летальность варьирует от  17,6% (2022  г.) 
до 20,7% (2020 г.). По данным Росстата смертность 
от  ОНМК более чем в  два раза выше, чем 
от инфаркта миокарда [1]. 

«Золотым стандартом» в  нейровизуализации 
ОНМК являются компьютерная томография (КТ) 
и  магнитно-резонансная томография (МРТ) голов-
ного мозга, включенные также в клинические реко-
мендации Минздрава РФ [2]. Однако КТ головного 
мозга считается предпочтительным методом диагно-
стики поскольку характеризуется минимальными 

временными затратами для проведения исследова-
ния (5–7 мин), высокой эффективностью в выявле-
нии и детализации ишемического инсульта (инфарк-
та головного мозга) и внутричерепных кровоизлия-
ний, возможностью применения у  пациентов 
в  тяжелом состоянии, а  также экономической 
обоснованностью по сравнению с МРТ. 

В последние годы как на глобальном уровне, так 
и  в РФ наблюдается тенденция к  снижению числа 
врачей-рентгенологов при одновременном увеличе-
нии количества исследований [3]. 

Значительное увеличение числа пациентов связа-
но с общим ростом населения, старением общества, 
а также улучшением доступности медицинских услуг. 
Это приводит к возрастанию нагрузки на медицин-
ский персонал, включая врачей-рентгенологов, 
которые вынуждены обрабатывать всё большее 
количество диагностических материалов, включая 
КТ-изображения (МРТ, ПЭТ и т.д.) [4]. 
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Согласно национальной стратегии развития 
искусственного интеллекта (ИИ) на период до 2030 г. 
(Указ Президента РФ от 10 октября 2019 г. № 490) 
активно внедряются научно-технологические реше-
ния, разработанные на основе ИИ, в сфере здраво-
охранения, что может внести определенный вклад 
в  снижение нагрузки на  медицинский персонал, 
обеспечивая дополнительные возможности для 
повышения качества диагностики и лечения. Одним 
из  наиболее перспективных направлений является 
использование ИИ в анализе изображений медицин-
ской визуализации. Компьютерная томография (КТ), 
как высокоинформативный и широко используемый 
метод диагностики, представляет особый интерес для 
автоматизации процессов анализа данных [5]. 

Острый ишемический инсульт (инфаркт мозга) 
и  внутричерепные кровоизлияния представляют 
собой тяжелые патологические состояния, требую-
щие экстренной диагностики и  лечения [6]. 
Временной фактор является критически важным, 
так как чем быстрее будет установлен диагноз, тем 
выше вероятность благоприятного исхода. Однако 
значительная рабочая нагрузка на врачей-рентгено-
логов, особенно в  крупных медицинских учрежде-
ниях, увеличивает риск ложноположительных 
и ложноотрицательных результатов по данным ней-
ровизуализации. 

Дополнительно, определение балла по  шкале 
ASPECTS для выявления объема ранних ишемиче-
ский изменений головного мозга сопряжено с опре-
деленной субъективностью и  возможной асинхрон-
ностью врачебных мнений, что создает неопределен-
ность на  этапе диагностики и  определения степени 
тяжести патологии. В  данном контексте системы 
ИИ могут сыграть важную роль в качестве вспомо-
гательных инструментов, снижая нагрузку на  спе-
циалистов и способствуя повышению точности диаг-
ностики. Однако чтобы обеспечить их надежность, 
необходимо провести систематическую оценку мет-
рик качества моделей, включая чувствительность, 
специфичность и общую диагностическую точность. 

Цель. Проведение и анализ предварительных кли-
нико-технических испытаний (ПКТИ) для определе-
ния диагностической эффективности модели ИИ, 

предназначенной для диагностики рентгенологических 
признаков острых ишемических инсультов (инфарктов 
головного мозга) и  внутричерепных кровоизлияний 
в  реальной практике многопрофильного стационара. 

Материалы и  методы. Этическое одобрение для 
данного исследования не требовалось, так как в рабо-

те использовались обезличенные и  агрегированные 
данные, предоставленные медицинским учреждением 
исключительно в исследовательских целях, и анализ 
не предполагал возможности идентификации пациен-
тов. Для анализа и  выявления зон ишемического 
инсульта и внутричерепных кровоизлияний использо-
валась нейросетевая модель, разработанная компа-
нией СберМедИИ. Модель была построена на основе 
полносверточных нейронных сетей с блоками внима-
ния, что позволяло локализовать патологические 
области на каждом срезе КТ-исследования, учитывая 
пространственную структуру данных. Модель при 
обнаружении патологии демонстрировала попиксель-
ную вероятностную маску ишемии и кровоизлияния, 
которая затем бинаризировалась с помощью порого-
вого значения. Пороговое значение подбиралось экс-
периментально для оптимизации качества модели 
на  отложенной выборке. Результирующая модель 
представляет собой ансамбль 5  моделей на  базе 
вышеопределенного алгоритма. 

Для формирования эталонного набора данных 
из  ретроспективного пула бесконтрастных КТ-
исследований головного мозга было случайным 
образом отобрано 263 потоковых исследования 
пациентов в  возрасте старше 18  лет, поступивших 
с подозрением на острое нарушение мозгового кро-
вообращения (ОНМК) за  трехмесячный период. 
Данные были деперсонализированы медицинской 
организацией и  вследствие этого лишены какой-
либо дополнительной информации о  пациенте, 
за исключением возраста. Все кейсы соответствова-
ли требованиям качества, исключающим наличие 
артефактов на  изображениях. Тестовая выборка 
включает в себя потоковые случаи острых ишемиче-
ских инсультов, внутричерепных кровоизлияний, 
а  также исследования, в  которых отсутствовали 
рентгенологические признаки данных патологий. 
Это обеспечило возможность оценки универсально-
сти модели и проведения её тестирования на данных, 
отражающих реальную клиническую практику. 
Проведение ПКТИ осуществлялось согласно сле-
дующему алгоритму (рис. 1). 

Итого в отобранной выборке было представлено 
35 исследований с подтвержденным острым ишеми-

ческим инсультом, 55 случаев с  внутричерепным 
кровоизлиянием, а также 173 исследования без при-
знаков целевой патологии (отсутствие острого ише-
мического инсульта и  внутричерепных кровоизлия-
ний). Каждый случай сопровождался выписным 
эпикризом, основанным на данных истории болезни. 
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Рис. 1. Основные этапы проведения предварительных клинико-технических испытаний 
Fig. 1. Key steps in the implementation of clinical and technical trials



Далее для формирования эталонного набора дан-
ных (ground truth), каждое исследование было про-
анализировано двумя независимыми специалистами 
в  области лучевой диагностики для достижения 
согласованности мнений по  отобранным исследова-
ниям. Данные были впоследствии обработаны 

с использованием алгоритма искусственного интел-
лекта «КТ-головного мозга». Заключения специали-
стов и системы ИИ включали информацию о нали-
чии или отсутствии рентгенологических признаков 
острого нарушения мозгового кровообращения 
(ОНМК), при выявлении патологии — с обязатель-
ным указанием анатомической локализации ишеми-
ческого инсульта или внутричерепного кровоизлия-
ния. Модель ИИ не имела доступа к  клиническим 
данным, сопутствующим случаям, и  информации 
о соотношении «норма/патология» в выборке. 

Для осуществления оценки работы модели исполь-
зовались референсные категории «патология» 
и «норма». Категория «патология» включала исклю-
чительно целевые состояния — ишемический инсульт 
и/или внутричерепное кровоизлияние. К  категории 
«норма» относились исследования, на которых при-
знаки целевой патологии отсутствовали. 

Для оценки качества модели применялись класси-
ческие классификационные метрики — чувствитель-
ность, специфичность, точность и ROC AUC. Анализ 
ошибок включал рассмотрение ложно положитель-
ных и  ложно отрицательных случаев, что позволило 
выявить ключевые направления для дальнейшего 
улучшения модели. Отдельное внимание было уделено 
качеству сегментации патологических участков, 
а также подсчету объемов найденных патологий, так 

как эти функции являются критически важными для 
поддержки врача-рентгенолога. 

Результаты. В  качестве результата модель ИИ «КТ 
головного мозга» выдает два выхода (рис. 2 и 3): допол-
нительную серию изображений с наложением контуров 
выявленных патологий (гематом или областей ише-
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Рис. 2. Нативная компьютерная томография головного мозга, аксиальные срезы, мозговое окно. Исходное изоб-
ражение (а) и результат анализа изображения с использованием ИИ-модели (б). Площадь внутримозговой гема-

томы обведена оранжевым контуром (цифра 1) 
Fig. 2. Non-contrast computed tomography (NCCT) of brain, axial plane, brain window. Original image (а) and AI-

based image analysis output (б). The intracerebral hematoma is demarcated by an orange contour (labeled as 1)

Рис. 3. Пример заключения ИИ в форме дополнитель-
ной серии SR-отчета 

Fig. 3. Example of AI-generated findings presented as an 
additional SR (structured report) series



мии), а  также дополнительную серию SR-отчета 
(заключение искусственного интеллекта в  текстовой 
форме). Результаты анализа, предоставленные алгорит-
мом нейросети «КТ головного мозга», включали выво-
ды о  наличии рентгенологических признаков острого 
ишемического инсульта с указанием его объема и лока-
лизации, оценку балла по  шкале ASPECTS, а  также 
информацию об отсутствии или наличии внутричереп-
ного кровоизлияния с указанием его объема. В случае 
если целевых патологий не было обнаружено на иссле-
довании, модель выдавала заключение об их отсутствии. 

Для оценки метрик качества работы модели СИИ 
«КТ головного мозга» были составлены таблицы 
результатов заключений системы искусственного 
интеллекта и  заключений врачей-рентгенологов, 
прилагающиеся к каждому КТ-исследованию относи-
тельно наличия рентгенологических признаков остро-
го ишемического инсульта (табл. 1) и внутричерепно-
го кровоизлияния (табл. 2). Также были составлены 

графики ROC AUC по обеим патологиям, отражаю-
щие качество бинарной классификации модели. 
График ROC AUC помогает определить, насколько 
хорошо модель различает два класса, и  показывает 
баланс между истинно положительными результата-
ми и ложноположительными срабатываниями модели 
на разных порогах классификации (рис. 4). 

Заключение отражает обнаруженные целевые 
патологии (в данном случае  — ишемический 
инсульт), указывает его объем, затронутые зоны 
СМА и  балл по  ASPECTS. Прилагается краткое 
руководство для пользователя. 

В ходе анализа истинно положительных случаев 
(обнаружение как внутричерепных кровоизлияний, 
так и острых ишемических изменений) была прове-
дена оценка согласованности результатов работы 
модели с мнением врачей-рентгенологов в контекс-
те оценки локализации патологических участков 
и подсчета объемов патологий. 

В результате оценки сегментации/оконтуривания 
патологических очагов выяснилось, что в  94,2% 
случаев врачи-рентгенологи согласились либо пол-
ностью, либо частично с маской (контуром) патоло-
гического очага, предложенной моделью. Что каса-
ется оценки предложенных моделью расчетов объе-
ма обнаруженных патологий, то в  95,7% случаев 

объем патологий, рассчитанный моделью, соответ-
ствовал либо полностью, либо частично экспертной 
оценке врачей-рентгенологов. 

Важно также отметить, что клинически значимым 
достижением модели «КТ головного мозга» стало её 
умение идентифицировать и  оконтуривать области 
с острыми нарушениями мозгового кровообращения 
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ишемического типа (острейшие ишемические 
инсульты), которые могут быть упущены даже опыт-
ными специалистами из-за ограничений зрительно-
го восприятия, когда явная гиподенсивность еще не 
проявляется. В  качестве примера приведена обра-
ботка исследования (рис. 5), в котором наблюдают-
ся признаки острейшего инсульта. В  частности, 
на изображениях присутствует сглаживание борозд 
и  контуров коры, снижение контрастности между 
серым и белым веществом. 

Обсуждение. Представленные результаты демон-
стрируют, что разработанная модель ИИ для анализа 
КТ-изображений головного мозга обладает высокой 

клинической значимостью. Основные метрики модели, 
такие как чувствительность, специфичность, точность 
и ROC AUC, указывают на её способность корректно 
выявлять признаки как ишемического инсульта 
(инфаркта головного мозга), так и  внутричерепных 
кровоизлияний. При чувствительности 0,85 для ише-
мии и 0,82 для кровоизлияний модель способна обна-
руживать подавляющее большинство случаев патоло-
гии, минимизируя риск пропуска клинически значимых 
изменений. Высокие значения специфичности (0,82 
и 0,81) свидетельствуют о надежности модели в исклю-
чении патологий, что снижает частоту ложноположи-
тельных результатов и уменьшает нагрузку на врачей. 
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Рис. 4. Графики ROC-AUC для патологий «острый ишемический инсульт» и «внутричерепное кровоизлияние» 
Fig. 4. ROC-AUC curves for the acute ischemic stroke and the intracranial hemorrhage diseases



Однако несмотря на  высокие диагностические 
показатели, низкая прогностическая ценность поло-
жительного результата (0,41 для ишемии и 0,53 для 
кровоизлияний) указывает на  необходимость осто-
рожного использования модели в  условиях низкой 
распространённости патологий в  анализируемой 
выборке. Низкая прогностическая ценность положи-
тельного результата вероятно связана с низкой рас-
пространенностью целевых патологий в  выборке. 
Данный аспект подчеркивает роль модели как вспо-
могательного инструмента, который должен работать 
исключительно в  связке с  врачом-рентгенологом. 
В  то же время высокая прогностическая ценность 
отрицательного результата (0,97 для ишемии и 0,94 
для кровоизлияний) подтверждает возможность 
надежного исключения патологии, что особенно 
важно в  условиях высокой загрузки отделений КТ. 

Одной из  ключевых особенностей модели также 
является её способность предоставлять визуализа-
цию патологий в  виде цветного контурирования 
и  расчета объема поражения. Проведенная оценка 
показала, что в 94,2% случаев врачи-рентгенологи 
согласились либо полностью, либо частично с пред-
ложенными моделью контурами патологических 
очагов. Этот результат подчеркивает высокую точ-
ность алгоритма в локализации патологий и может 
значительно упростить процесс интерпретации 
изображений. Кроме того, совпадение в 95,7% слу-
чаев между объемами поражения, рассчитанными 
моделью, и экспертной оценкой врачей подтвержда-
ет её точность в количественном анализе данных. 

На основании полученных результатов можно 
сделать следующие выводы. 

Во-первых, для улучшения прогностической цен-
ности положительного результата потребуется про-

вести дополнительное обучение модели с использо-
ванием большей выборки. Это позволит снизить 
число ложноположительных результатов и повысить 
уверенность модели в выявлении настоящих патоло-
гий. Обучение должно включать больше случаев 
редких и  трудных для диагностики патологий, что 
обеспечит более высокую точность в прогнозирова-
нии моделью положительных результатов. 

Во-вторых, для более частого выявления острых 
инсультов (инфарктов головного мозга), включая те 
случаи, которые могут быть неочевидны на  ранних 
стадиях, необходимо провести дообучение модели 
с  фокусом на  данных, отражающих максимально 
ранние признаки ишемического инсульта, такие как 
обскурация чечевицеобразных ядер, точечное повы-
шение плотности СМА, наличие признака гиперден-
сивной средней мозговой артерии, а  также сниже-
ние дифференцировки коры островка. 

В-третьих, для повышения чувствительности 
модели следует включить в  анализ информацию 
из  клинического анамнеза пациента. Это даст воз-
можность модели учитывать дополнительные факто-
ры, которые могут повлиять на предсказание моде-
лью диагноза, такие как начало появления симпто-
мов ОНМК, история заболеваний (например, нали-
чие инсульта в  анамнезе), факторы риска и  т.д. 
Интеграция этих данных поможет повысить точ-
ность диагностики, особенно в  сложных и  неодно-
значных случаях. 

Полученные результаты подчеркивают наличие 
потенциала в  использовании технологий ИИ 
в  интерпретации КТ-исследований, а  также одно-
временно и необходимость врачебного контроля при 
использовании модели в рутинной практике. Модель 
способна выполнять роль инструмента поддержки 
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Рис. 5. Обнаруженные моделью рентгенологические признаки острейшего ишемического инсульта. Исходное 
изображение (а) и результат анализа изображения с использованием ИИ-модели (б) 

Fig. 5. Radiological signs of hyperacute ischemic stroke detected by the model. Original image (а) and AI-based 
image analysis output (б)



принятия решений, снижая вероятность пропуска 
патологий и  упрощая количественный анализ, но 
окончательная интерпретация данных должна оста-
ваться за специалистом [7]. 

Предварительные клинико-технические испыта-
ния модели искусственного интеллекта «КТ-голов-
ного мозга», разработанной компанией 
«СберМедИИ», показали её потенциал для улучше-
ния процесса диагностики острых ишемических 
инсультов и  внутричерепных кровоизлияний. 
Модель продемонстрировала высокие значения чув-
ствительности и специфичности, что свидетельству-
ет о её способности эффективно выявлять патологи-
ческие изменения на  КТ-срезах головного мозга. 
ROC AUC, равный 0,84 и  0,81 (острый ишемиче-
ский инсульт и кровоизлияния соответственно), под-
тверждает высокую точность работы модели. 

Анализ ошибок выявил, что наибольшее количе-
ство ложноотрицательных результатов было связано 
с  нетипичными случаями патологии, требующими 
дополнительного контекста для точной диагностики, 
что подчеркивает необходимость дальнейшего раз-
вития модели для обработки сложных и редких слу-
чаев. Результаты исследования показали, что 
использование ИИ в  анализе КТ-снимков может 
значительно сократить время диагностики посред-
ством автоматизации рутинных задач и снизить риск 
ошибок [8]. Однако для широкого внедрения модели 
необходимо провести дополнительные исследова-
ния, подтверждающие её эффективность и безопас-
ность в клинической практике. 

Качество сегментации патологических участков 
и  подсчет объемов патологий были оценены поло-
жительно. Эти функции могут значительно повы-

сить эффективность работы врачей-рентгенологов, 
обеспечивая им поддержку в реальном времени. 

Для повышения точности модели необходимо про-
должить её обучение на  более репрезентативных 
выборках данных, включая случаи с нетипичными про-
явлениями патологий. Важно также учитывать допол-
нительные факторы, такие как анамнез пациента 
и клинические данные, для улучшения диагностики [9]. 

В целом, исследование демонстрирует перспек-
тивность использования ИИ для автоматизации 
диагностики острых ишемических инсультов и внут-
ричерепных кровоизлияний. Полученные результа-
ты могут стать основой для дальнейших разработок 
и внедрения технологий ИИ в медицинскую практи-
ку, способствуя улучшению качества медицинской 
помощи и  повышению шансов на  благоприятный 
исход для пациентов [9, 10]. 

Заключение. Важно отметить, что на  сегодняш-
ний момент технологии ИИ в  медицине представ-
ляют собой революционное направление, открываю-
щее новые горизонты в диагностике и лечении забо-
леваний. Несмотря на то, что человечество находится 
лишь на начальной стадии внедрения этих техноло-
гий, уже сейчас можно отметить значительный 
потенциал ИИ в  улучшении точности диагностики, 
ускорении обработки данных и  поддержке врачей 
в  принятии решений. Модели ИИ, такие как «КТ 
головного мозга», могут стать мощным инструмен-
том в руках специалистов, помогая выявлять даже те 
изменения, которые могут быть незаметны на  пер-
вых этапах заболевания. Эти технологии обещают 
значительно улучшить качество диагностики, осо-
бенно в условиях высоких нагрузок на медицинские 
учреждения, и облегчить работу врачей. 
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