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ОПРЕДЕЛЕНИЮ ПРОДОЛЬНОГО ПЛОСКОСТОПИЯ 

ПО РЕНТГЕНОВСКИМ ИЗОБРАЖЕНИЯМ 
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Точная рентгенодиагностика степени плоскостопия является непростой 
задачей для рентгенолога, так как требует много времени для измерений 
и  опыта работы. С целью создания программы анализа рентгенограмм 
стоп на основе искусственного интеллекта проведено машинное обучение 
на  5184 обезличенных цифровых рентгенограммах стоп, выполненных 
в боковой проекции с нагрузкой. Последующее тестирование программы 
показало высокую точность и скорость рентгенодиагностики, с рекоменда-
цией ее применения в практике. 
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Accurate x-ray diagnosis of the degree of flat feet is not an easy task for the 
radiologist, because it requires a lot of time for measurements and work expe-
rience. In order to create a program for analyzing foot X-ray patterns based on 
artificial intelligence, machine learning was conducted on 5184 anonymous 
digital foot radiographs performed in a lateral projection with a load. Testing 
the program showed high accuracy and speed of diagnosis, with a recommen-
dation for its use in practice. 

Цель исследования: создание компьютерной программы анализа 
рентгенограмм стоп в  боковой проекции на  основе обучения искус-
ственного интеллекта с последующим ее тестированием. 

Материалы и  методы. Для обучения искусственного интеллекта 
(ИИ) была использована база данных, состоящая из 5184 обезличен-
ных цифровых рентгенограмм стоп, выполненных с нагрузкой в боко-
вой проекции пациентам с разной степенью продольного плоскосто-
пия (3458) и с нормальным сводом стопы (1726). На стадии обучения 
ИИ/нейросети каждый рентгеновский снимок был размечен двумя 
рентгенологами. Угол продольного свода (УПС) стопы определяли 
по  методике И. О. Богданова [3]. Рабочий процесс обучения ИИ 
состоял из  трех этапов: предварительная обработка изображения 
с  помощью нейронной сети, так называемая нормализация снимка; 
сегментация снимка в  виде выделения трех областей стопы  — 
ограничивающих рамок вокруг искомых точек; определение положе-
ния реперных точек, с  последующим построением УПС и  расчетом 
степени плоскостопия [3, 4]. Для тестирования компьютерной про-
граммы анализа рентгенограмм стоп, разработанной компанией 
«Care Mentor AI», на основе обученного ИИ, было использовано 54 
рентгенограммы, ранее не участвовавших в обучении нейронной сети. 

Результаты. При тестировании программы выполнены измерения 
по рентгенограммам стоп в боковой проекции врачом-рентгенологом 
и  с помощью ИИ. Полученные углы продольного свода были сопо-

ставлены. По результату тестирования программы средняя разница 
между углом, полученным с  помощью ИИ и  рентгенологом, была 
1,27° (р>0,05), что не является существенным различием. По резуль-
татам измерений двух рентгенологов еще на этапе обучения програм-
мы ИИ разница средней величины УПС составила 1,18°. Точность 
работы нейронной сети составила 94,4%. Времени для анализа рент-
генограммы ИИ понадобилось в 6000 раз меньше, чем рентгенологу. 
1. Искусственный интеллект может быть надежным и  быстрым 
помощником рентгенолога в определении продольного плоскостопия, 
так как показывает результаты точности, сопоставимые с  опытным 
врачом, и  использует в  6000 раз меньше времени для диагностики. 
2. Компьютерный анализ диагностических изображений точен, лишен 
субъективности, исключает ошибки, связанные с человеческим фак-
тором. 3. Тестирование компьютерной программы на основе ИИ, раз-
работанной компанией «Care Mentor AI», показало возможность ее 
применения в практике рентгенолога. 

Заключение. Плоскостопие — деформация стопы с опущением ее 
продольного и/или поперечного свода, ведущая к  осложнениям. 
Частота плоскостопия варьирует от 5 до 60%, что связано с высокой 
погрешностью диагностики и отсутствием единых критериев статисти-
ческой обработки [1]. Объективным методом диагностики плоскосто-
пия является рентгеновский [2], однако он не прост в использовании, 
так как требует от рентгенолога много времени для проведения изме-
рений по  рентгеновскому снимку и  определенного опыта работы 
с данными изображениями. 
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Работа посвящена методологии сбора данных, концепции создания систем 
искусственного интеллекта (ИИ) на примере интеллектуальной автоматизиро-
ванной системы диагностики (ИАСД) рака легкого (РЛ), а  также вопросам 
внедрения ИАСД в практику специализированного медицинского учреждения. 
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The project is devoted to methodology of data base acquisition, the concept of 
the computer aided diagnostic (CAD) systems development for lung cancer 
(LC). Problems of implementation of CAD in a specialized hospital are dis-
cussed as well. 

Цель исследования: отразить основные принципы разработки 
и внедрения ИАСД. 

Материалы и методы. Для создания ИАСД материалом послужили 
2626 КТ грудной клетки из открытых баз данных (БД), а  также БД, 
созданной в  Петербургском онкоцентре. Сбор данных включал при-
своение меток классов для машинного обучения (МО) и  разметку 
патологии на снимках. Радиомический анализ включал представление 
объекта в  виде векторов признаков формы, внутренней структуры 
объекта, структуры перифокальной легочной ткани. Тестирование 
системы проводилось в три этапа: 1) на КТ из открытых БД; 2) на про-
спективном материале онкоцентра в сравнении с результатами одного 
рентгенолога; 3) на верифицированных данных в сравнении с резуль-

татами пяти рентгенологов. Тестирование 3 разбито на группы анали-
за образований в легких с типичными и нетипичными паттернами. Для 
дифференциальной диагностики РЛ в ИАСД использовалась трехка-
нальная система классификации с  использованием сиамских нейро-
нных сетей. Для учета дополнительных данных о пациенте применен 
байесовский метод. 

Результаты. Представление объекта по признакам формы, внутрен-
ней и внешней структуры выражалось в виде гистограмм, что является 
способом понижения размерности данных и  улучшения обучающей 
способности ИАСД. Тестирование 1 показало чувствительность (Ч) 
ИАСД 95,8%, специфичность (С) 97,5%, точность (Т) 96,2%. 
Тестирование 2 показало увеличение показателей информативности 
системы «врач+ИИ» по сравнению с врачом: Ч на 1,6%, С на 4,5%, 
Т на  1,3%. Тестирование 3 показало зависимость роста показателей 
информативности ИАСД от  увеличения количества примеров 
в обучающей выборке, от патогномоничности выявляемых признаков 
на КТ. Для ИАСД на группе атипичных случаев: Ч=93%, С=62,3%, 
Т=76,1%, на  группе типичных случаев: Ч=93%, С=83,6%, 
Т=91,3%. Для подготовки к внедрению и использованию ИАСД были 
проведены мероприятия по реструктуризации работы врача-рентгено-
лога, разработаны структурированные протоколы описания. 

Заключение. В настоящее время ИАСД не может рассматриваться 
в качестве автономного средства принятия решения по диагнозу. Для 
внедрения систем ИИ в диагностический процесс необходимо разви-
тие мер по реструктуризации службы лучевой диагностики. 
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