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Цель исследования. Проанализировать информативность автоматического распознавания образований в  легких при 
цифровой рентгенографии на примере одного из общедоступных диагностических алгоритмов. Материалы и методы. 
Исследование основано на результатах распознавания и анализа цифровых рентгенограмм из тестовых баз посредством 
программного продукта на основе сверточных нейронных сетей на примере одного из общедоступных диагностических 
алгоритмов. База данных состояла из анонимизированных цифровых рентгенограмм 240 пациентов, чье здоровье было 
подтверждено гистологическими данными и результатами компьютерной томографии (КТ), соотношение норма: патоло-
гия составило 50:50%. Результаты. При использовании автоматического распознавания образований в  легких 
на цифровой рентгенографии были показаны хорошие возможности выявления округлых образований в легочной ткани 
(93% патологических изменений). Результаты распознавания при солидной структуре изменений были выше, чем при 
субсолидной — 94 и 88% соответственно. Выявлена существенная зависимость возможности выявления образований 
в легких от их размеров. При наличии очаговых образований до 10 мм, ни в одном из случаев алгоритм не определил их 
с вероятностью более 50%, и только в 33% случаев вероятность составила 10–50%. Существенно выше показатели 
при размере образований 10–30 мм (61% солидных образований и 25% субсолидных образований с показателем веро-
ятности более 90%). При размере солидных образований более 30 мм выявлено 100% случаев, при этом в 73% веро-
ятность указана более 90%. Также было выявлено 100% субсолидных образований. Выводы. Использование автома-
тических систем в качестве способа интерпретации рентгенограмм является перспективным направлением, требующим 
дальнейшего совершенствования и  более детального изучения получаемых результатов. Диагностическая эффектив-
ность данных алгоритмов приближается к аналогичным показателям врачей-рентгенологов. В настоящее время резуль-
таты, получаемые при использовании алгоритма как программного продукта, направленного на  выявление округлых 
образований в легких, не могут использоваться как достоверный диагностический метод, но могут быть рассмотрены 
в качестве вспомогательного «второго чтения» для врача-рентгенолога. 
Ключевые слова: рентгенография легких, округлые образования, скрининг, искусственный интеллект, сверточные ней-
ронные сети 
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POSSIBILITIES OF AUTOMATIC SYSTEMS IN INTERPRETATION 
OF LUNG XRAYS IN PATIENTS WITH SUSPICION FOR ROUND 
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To analyze the information content of automatic recognition of formations in lungs at digital radiography on the example of 
one of the commonly available diagnostic algorithms. Materials and methods. This study is based on the results of recogni-
tion and analysis of digital radiographs from test bases by software product, based on convolutional neural networks on the 
example of one of the generally available diagnostic algorithms. The database consisted of anonymized digital radiographs of 
240 patients whose health condition was confirmed by histological data and computed tomography (CT) results, the ratio 
between normal and pathology was 50:50%. Results. At application of automatic recognition of formations in the lungs on 
digital radiographs, good possibilities were revealed for detecting rounded formations in the lung tissue (93% of pathological 
changes). Recognition results with a solid structure of formations were higher than with a subsolid — 94% and 88%, respec-
tively. A significant dependence of the possibility of detecting formations in the lungs on their size was revealed. For the focal 



Введение. Рентгенологические исследования 
органов грудной клетки занимают существенный 
объем (около 24%, или более 76 млн исследований) 
в структуре всех лучевых исследований в Российской 
Федерации [1]. 

В настоящее время основным методом активного 
выявления скрыто протекающих патологических 
процессов в легких являются проверочные флюоро-
графические исследования [2–5]. 

В настоящее время, согласно Приказу Минздрава 
РФ от 21.03.2017 № 124н «Об утверждении порядка 
и сроков проведения профилактических медицинских 
осмотров граждан в целях выявления туберкулеза», 
флюорография легких или рентгенография органов 
грудной клетки выполняется взрослому населению 
с 18 лет не менее чем один раз в год при показателе 
общей заболеваемости туберкулезом в  субъекте 
Российской Федерации 40 и более на 100 тыс. насе-
ления и не менее чем 1 раз в два года при показателе 
общей заболеваемости туберкулезом в  субъекте 
Российской Федерации менее 40 на 100 тыс. населе-
ния. Также согласно этому приказу детям в возрасте 
от 15 до 17 лет (включительно) проводится иммуно-
диагностика с применением аллергена туберкулезно-
го рекомбинантного в  стандартном разведении или 
рентгенологическое флюорографическое исследова-
ние органов грудной клетки (легких). 

По данным многих авторов, существенной про-
блемой в выявлении патологических изменений при 
флюорографии легких или рентгенографии органов 
грудной клетки является сложность трактовки сум-
мационных изображений и  высокие требования 
к квалификации врачей-рентгенологов [6, 7]. 

Так, по  данным исследования, проведенного 
K.  Nakamura и  соавт., наиболее значимым факто-
ром, влияющим на качество интерпретации рентге-
нологических данных при анализе рентгенограмм 
грудной клетки, является наличие опыта работы 
более 10 лет с  возможностью ежегодного анализа 
более 20 тыс. рентгенограмм [8]. 

В настоящее время широко тестируются алгорит-
мы и программное обеспечение, позволяющие про-

водить автоматический анализ рентгенологических 
данных. Применение таких алгоритмов предполага-
ет более эффективное обнаружение патологических 
изменений [9–11, 18]. 

Цель исследования: проанализировать информа-
тивность автоматического распознавания образова-
ний в легких при цифровой рентгенографии на при-
мере одного из  общедоступных диагностических 
алгоритмов. 

Материалы и методы. Данное исследование осно-
вано на результатах распознавания и анализа цифро-
вых рентгенограмм из тестовых баз посредством про-
граммного продукта на основе сверточных нейронных 
сетей на примере одного из общедоступных диагности-
ческих алгоритмов. База данных состояла из аноними-
зированных цифровых рентгенограмм 240 пациентов, 
состояние здоровья которых было подтверждено 
гистологическими данными и  результатами компью-
терной томографии (КТ), соотношение норма : пато-
логия — 50:50%. В качестве патологических измене-
ний использовались анонимизированные цифровые 
рентгенограммы 120 человек с синдромом округлого 
образования в легочной ткани (Dataset1). 

Во вторую тестовую базу (Dataset2) было включе-
но 120 цифровых рентгенограмм без патологических 
изменений в  легочной ткани. У  всех 120 пациентов 
кроме цифровой рентгенограммы было выполнено 
КТ органов грудной клетки, которое подтвердило 
отсутствие округлых образований в легочной ткани. 

По нозологическим диагнозам патологические 
изменения в легких из тестовой базы Dataset1 рас-
пределились следующим образом (табл. 1). 

Наиболее часто встречались такие патологические 
состояния как немелкоклеточный рак легкого  — 
54 случая, туберкулез легких — 46 случаев, гамарто-
хондрома — 14 случаев. За исключением 3 случаев, 
все патологические образования были подтвержде-
ны гистологическим исследованием. С помощью 
бактериологического метода был подтвержден 
туберкулез и  микобактериоз легких. У  пациента 
с артериовенозной мальформацией диагноз был под-
твержден клинико-рентгенологическим методом. 
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lesions smaller than 10 mm in none of the cases the algorithm determined them with a probability of more than 50%, and 
only in 33% of cases the probability was 10–50%. Indicators are significantly higher at the size of formations from 10 to 
305 mm (61% of solid formations and 25% of subsolid formations with a probability indicator more than 90%). When the 
size of solid formations is more than 30 mm, all the 100% of cases are revealed, while in 73% the probability is indicated more 
than 90%. There was also identified 100% of the subsolid formations. Сonclusion. The application of automated systems as 
a method of interpretation of radiographs is a promising direction, requiring further improvement and more detailed study of 
the results obtained. The diagnostic effectiveness of these algorithms is close to effectiveness of radiologists. Currently, the 
results obtained by the algorithm as a software product for identifying of rounded formations in the lungs cannot be used as a 
reliable diagnostic method, but it might be considered as an auxiliary «second reading» for the radiologist. 
Key words: X-ray of the lungs, lung formations, screening, artificial intelligence, convolutional neural networks 
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По плотностным характеристикам патологиче-
ские образования на основании данных параллельно 
выполненных компьютерных томографий органов 
грудной клетки были разделены на  3 типа: солид-
ные, субсолидные и по типу «матового стекла» [12]. 

Подавляющее большинство округлых образова-
ний в легочной ткани имело солидную структуру — 
93% цифровых рентгенограмм, из  которых боль-
шую часть составили очаговые образования разме-
рами 10–30  мм (табл. 2). Ввиду крайне низкого 
количества цифровых рентгенограмм с  образова-
ниями по типу «матового стекла», данная категория 
не была использована при дальнейшей статистиче-
ской обработке полученных данных. 

Проводилась оценка показателей диагностической 
эффективности при выявлении округлых образований 
в  легких на  цифровых рентгенограммах в  передней 
прямой проекции посредством одного из алгоритмов 
медицинской визуализации на основе системы искус-
ственного интеллекта, находящегося в  свободном 
доступе. Диагностический алгоритм, используя фай-
ловый уровень стандарта DICOM, представляет 
результаты оценки загруженного изображения в виде 
тепловой карты с указанием локализации патологиче-
ских изменений, если таковые имеются, и  веро-
ятностью их наличия в процентном соотношении. При 
анализе результатов интерпретации рентгенограмм 
диагностическим алгоритмом из  Dataset2, в  катего-
рию ложноположительных результатов включались 
полученные изображения с локализацией патологиче-
ских изменений в  обоих легочных полях с  веро-
ятностью наличия патологии более 10%, исключая 

случаи с указанием на возможные округлые образова-
ния в области корней легких и за тенью сердца ввиду 
эффекта суммации и субтракции теней. 

Результаты и  их обсуждение. Полученные при 
помощи диагностического алгоритма изображения 
с  тепловыми картами и  процентной вероятностью 
наличия патологического образования были класси-
фицированы на несколько категорий в зависимости 
от вероятности наличия патологического образова-
ния в легочной ткани (табл. 3). 

По результатам анализа показателей выявления 
периферических образований в  легочной ткани 
на цифровых рентгенограммах посредством диагно-
стического алгоритма, как рентгенограммы с нали-

чием таковых изменений было идентифицировано 
112 снимков, что составило 93% от общего количе-
ства рентгенограмм из  тестовой базы с  подтвер-
жденными гистологическими и КТ-данными патоло-
гическими изменениями в легочной ткани. При этом 
с вероятностью наличия патологии в легочной ткани 
более 90% было интерпретировано 62% рентгено-
грамм, и  в 83% случаев наличие патологии было 
указано с вероятностью более 50%. 

Среди рентгенограмм с  вероятностью наличия 
патологии в легочной ткани более 90%, вне зависи-
мости от  характера типа плотности патологических 
изменений, значение показателя выявляемости 
было наибольшим и  составило 63% у  солидных 
и 57% у субсолидных образований. С вероятностью 
наличия патологии 50–90% несколько чаще трак-
товались цифровые рентгенограммы с  наличием 
патологии в виде солидных структур — в 22% случа-
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ев, нежели снимки с  образованиями субсолидной 
структуры, которые, в  свою очередь, на  14% чаще 
трактовались с  вероятностью наличия округлых 
образований в легочной ткани менее 50%. 

Также на  8 (7%) цифровых рентгенограммах 
с вероятностью 10–50% была неправильно указана 
локализация имеющегося округлого образования. 
Больший процент неверной интерпретации был 
получен при анализе цифровых рентгенограмм 
с образованиями субсолидной структуры и составил 
13%, при этом в  75% всех случаев с  ошибочной 
локализацией патологии размеры образований 
составляли 10–30 мм. 

Дополнительно в 15% случаев на цифровых рент-
генограммах из  Dataset1 были отмечены дополни-
тельные участки патологических изменений, без 
существенной зависимости от типа плотности обра-
зования. 

На 8 цифровых рентгенограммах показатель 
вероятности наличия патологических изменений 
имел значение менее 10%, что составило 7% 
от общего количества снимков из Dataset1, при этом 
63% образований имели размеры от 10 до 30 мм. 

Также был проведен анализ возможности 
выявления солидных округлых образований на циф-
ровых рентгенограммах в зависимости от их разме-

ра. Как видно на  рис. 1, наибольшее количество 
проанализированных снимков с  указанием веро-
ятности наличия патологии более 90% было в кате-
гории с  образованиями размером более 30  мм 
и составило 73%, и несколько меньше среди солид-
ных образований размерами 10–30 мм — 61%. На 
большей части цифровых рентгенограмм с солидны-
ми округлыми образованиями менее 10  мм была 
указана вероятность патологии менее 10%, что 
составило 67% случаев, в  остальной части данной 
категории случаев показатель вероятности патоло-
гии колебался от 10 до 50%. 

При анализе выявляемости субсолидных округлых 
образований на цифровых рентгенограммах в зави-
симости от их размера, для всех субсолидных образо-
ваний размерами более 30 мм показатель вероятно-
сти наличия патологии был более 90% (рис. 2). При 
этом в случае интерпретации рентгенограмм с субсо-
лидными образованиями меньших размеров — от 10 
до 30 мм, вероятность наличия патологических изме-
нений более 90% была лишь в 25% случаев. 

Среди цифровых рентгенограмм из тестовой базы 
Dataset2, проанализированных программным про-

дуктом, в  71% случаев было подтверждено отсут-
ствие патологических изменений в  легочной ткани 
(рис. 3). При этом на 28% цифровых рентгенограмм 

49

№ 1 (11) 2020 ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ

Рис. 1. Зависимость выявления образований солидного типа от их размеров 
Fig. 1. Dependence of identifying a solid formations such as their size



была указана вероятность наличия патологии более 
10%, что трактовалось как случаи гипердиагностики. 
Подавляющее большинство случаев с ложноположи-
тельными результатами имели показатель вероятно-

сти наличия патологических изменений 10–20% 
и составили 67% от общего числа ошибочных резуль-
татов. В 24% случаев гипердиагностики вероятность 
наличия патологии была оценена в 20–40%. 

Таким образом, при использовании автоматиче-
ского распознавания образований в легких при циф-
ровой рентгенографии были показаны хорошие воз-
можности выявления округлых образований 
в легочной ткани (93% патологических изменений). 
Результаты распознавания при солидном типе очага 
были выше, чем при субсолидной его структуре (94 
и  88% соответственно). Выявлена существенная 
зависимость возможности выявления образований 
в легочной ткани от их размеров. При наличии оча-
говых образований до 10 мм ни в одном случае алго-
ритм не определил их с  вероятностью более 50%, 
и  только в  33% выделил их с  вероятностью 10–

50%. Существенно выше показатели при размере 
образований от 10 до 30 мм (61% солидных образо-
ваний и  25% субсолидных образований с  веро-
ятностью наличия патологии более 90%). При раз-

мере солидных образований более 30 мм — выявле-
но 100% случаев, при этом в  73%  — вероятность 
указана более 90%. Также в 100% были выявлены 
субсолидные образования размерами более 30  мм 
с вероятностью патологии более 90%. 

Полученные нами данные коррелируют с результа-
тами выявления очаговых образований в  легких 
врачами-рентгенологами. В  исследованиях многих 
авторов, целью которых было оценить возможности 
выявления очагов и образований в легких при анали-
зе цифровых рентгенограмм врачами-рентгенолога-
ми, работающими в  различных медицинских учреж-
дениях, среднее значение пропуска патологии состав-
ляло 24–43% случаев, а  среднее значение частоты 
гипердиагностики — 19,5–26,7% [6, 8, 13, 14, 15]. 

В исследовании S. Sone и  соавт. показано, что 
в ходе анализа очаговых образований врачами-рент-
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Рис. 2. Зависимость выявления образований субсолидного типа от их размеров 
Fig. 2. Dependence of detection of subsolidated formations on their size

Рис. 3. Выявление патологических изменений в легких у пациентов с цифровыми рентгенограммами без патоло-
гических изменений 

Fig. 3. Identification of pathological changes in the lungs in patients with digital radiographs without pathological 
changes



генологами при размере очагов до  10  мм ошибка 
достигает 50% случаев, при этом отмечено не выявле-
ние образований с  размером более 30  мм. В  работе 
J.  T. Dobbins и  соавт. врачами-рентгенологами 
выявлялось только 20% очагов размерами до 10 мм 
и 53% очагов размерами от 10 до 30 мм [16, 17]. 

Аналогичные данные получены и в нашем иссле-
довании, посвященном возможности выявления 
очаговых образований в  легких врачами-рентгено-
логами [6]. 

Ограничения исследования: не проводился эконо-
мический анализ; в  выборку не включены случаи 
иной патологии легких (диссеминированные процес-
сы, патология корней легких, средостения и др.); не 
проводился анализ эффективности в  определении 
нозологии процесса. 

Заключение. Таким образом, использование 
автоматических систем в качестве способа интерпре-
тации рентгенограмм является перспективным 
направлением, которое требует дальнейшего совер-
шенствования и более детального изучения получае-
мых результатов анализа цифровых рентгенограмм 
диагностическими алгоритмами. Диагностическая 
эффективность данных алгоритмов приближается 
к  аналогичным показателям врачей-рентгенологов. 
В  настоящее время результаты, получаемые при 
использовании алгоритма в  качестве программного 
продукта, направленного на  выявление округлых 
образований в легких, не могут быть использованы 
как достоверный диагностический метод, но могут 
быть рассмотрены в  качестве вспомогательного 
«второго чтения» для врача-рентгенолога.
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