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РЕЗЮМЕ: Введение. Сколиоз представляет собой искривление позвоночника во фронталь-
ной плоскости, сопровождающееся торсией тел позвонков и их задних элементов в процессе 
роста. Диагностика сколиоза проводится по рентгенограммам позвоночника, полученным в 
прямой проекции. Стандартным методом оценки угла сколиоза является угол Кобба, кото-
рый строится между гранями конечных позвонков, максимально наклонённых относительно 
друг друга. Для построения угла Кобба врач-рентгенолог вручную на рентгенограмме прово-
дит касательные к проекциям замыкательных поверхностей тел позвонков. Вариабельность в 
результатах измерений угла Кобба является актуальной проблемой рентгенологии и ортопе-
дии. Система Esper.Scoliosis автоматически определяет позвонки Th

I
–L

V
 с помощью обучен-

ной нейросети, а также четыре точки тел позвонков, по которым программа строит углы Коб-
ба и определяет степень искривления. Цель исследования — подтверждение соответствия 
программы Esper.Scoliosis метрикам диагностической точности. Материалы и методы. Для 
исследования ретроспективно было отобрано 120 рентгенологических изображений, предо-
ставленных СПб ГБУЗ «Городская Мариинская больница» и ФГБУ ФНЦРИ им. Г.А. Аль-
брехта Минтруда России. Выборка изображений является сбалансированной, где содержится 
равное количество изображений с признаками сколиоза и без них. Количество изображений 
I, II, III и IV степени сколиоза было одинаковым. В результате сопоставления индекс- и ре-
ференс-теста был рассчитан стандартный набор метрик, состоящий из чувствительности, 
специфичности, точности (общая валидность) и площади под ROC-кривой (ROC AUC). Ре-
зультаты. Показано, что система Esper.Scoliosis обладает высокой точностью определения 
сколиоза (ROC AUC=0.9). На основе клинических исследований рекомендуется использовать 
программу Esper.Scoliosis на практике в качестве объективного инструмента определении 
степени сколиоза.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: сколиоз, рентгенограмма, искусственный интеллект, позвоночник, 
искусственные нейронные сети.
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ABSTRACT: Introduction. Scoliosis is a lateral curvature of the spine with torsion of the vertebral bodies 
and their posterior elements. Cobb’s angle is considered the “gold standard” for diagnosis of scoliosis on 
frontal radiographs and it is defined by the most tilted vertebrae toward the apex of the curve (end vertebrae). 
To measure Cobb’s angle the doctor, have to apply manually lines parallel to the end vertebrae. Variability 
of Cobb’s angle measurements is a current disadvantage of this method. Esper.Scoliosis is an automatic 
program that is based on machine learning. The aim of the study is to confirm that using program Esper.
Scoliosis is in keeping with accuracy metrics. It can detect vertebrae form T

I
–L

V
, as well as four points of 

each vertebral body, according to which the program can construct the angle and determine the degree of 
scoliosis automatically. Materials and methods. 120 X-ray images were collected retrospectively from 
the archive of St. Petersburg State Medical Institution “Mariinskaya hospital” and the Federal Scientifi
c Centre of Rehabilitation of the Disabled n.a. G.A. Albrecht. The data set consists of 60 images without 
scoliosis and 60 images with different grades of scoliosis from 1 to 4 that were distributed evenly (15 X-ray 
for each grade). Results. The results of the index test (the new program) were compared to a reference test 
(radiologist conclusion), and a standard set of metrics was calculated (sensitivity, specificity, accuracy and 
the area under ROC curve). Conclusion. Our study shows that Esper.Scoliosis system has a high accuracy 
in diagnosing scoliosis (ROC AUC = 0.9). Based on this clinical test, it is recommended to use program 
Esper.Scoliosis in clinical practice as an objective tool for determining the degree of scoliosis.

KEY WORDS: scoliosis, X-ray, artifi cial intelligence, spine, artifi cial neural networks.

ность измерения. К ним относится опыт вра-
ча-рентгенолога и выбор конечных позвонков, 
ограничивающих дугу сколиоза [1, 4].

С недавнего времени в рентгенологии при-
меняется множество технологий искусствен-
ного интеллекта (ИИ), основанных на нейрон-
ных сетях. Некоторые из них уже активно ис-
пользуются в клиниках по всему миру. Такие 
технологии повышают эффективность диа-
гностики за счёт автоматического выполнения 
некоторых стандартных измерений и умень-
шения количества ошибок, связанных с че-
ловеческим фактором. Кроме того, ИИ может 
взять на себя рутинные задачи врачей-рентге-
нологов, что сэкономит время и силы рентге-
нолога [2, 5–8]. 

ВВЕДЕНИЕ

Деформации позвоночника являются распро-
странёнными заболеваниями среди людей всех 
возрастных групп. Сколиоз занимает особое ме-
сто, поскольку является наиболее серьёзной ор-
топедической патологией детей и подростков, а 
также может прогрессировать, особенно в пери-
од активного развития опорного двигательного 
аппарата. Степень сколиоза определяется рент-
генологом по фронтальным рентгенограммам 
на основании измерения угла Кобба [3]. Вари-
абельность в результатах измерений угла Кобба 
является актуальной проблемой рентгенологии 
и ортопедии. Существуют некоторые факторы, 
которые могут повлиять на точность и соглас-
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При этом поиск интеллектуального автома-
тического метода оценки угла Кобба на основе 
нейронных сетей и его внедрение в клиническую 
практику может минимизировать вариабельность 
измерений угла Кобба разными врачами и повы-
сить диагностическую эффективность опреде-
ления степени сколиотической деформации по-
звоночника. Для этого мы разработали програм-
му Esper.Scoliosis и провели её тестирование в 
определении точности в измерении угла Кобба и 
определении сколиоза разных степеней. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Подтверждение соответствия программы 
Esper.Scoliosis метрикам диагностической точ-
ности, предусмотренным технической и экс-
плуатационной документацией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для исследования ретроспективно было 
отобрано 120 рентгенологических изображе-
ний, предоставленных СПб ГБУЗ «Городская 
Мариинская больница» и ФГБУ ФНЦРИ им. 
Г.А. Альбрехта Минтруда России. Набор данных 
представлял 120 обезличенных (анониминизи-
рованных) рентгенографических изоб ражений 
грудного отдела позвоночника, выполненных 
в прямой проекции и записанных в формате 
DICOM. 60 исследований (50%) было без при-
знаков сколиоза и столько же — с признаками 
сколиоза. Рентгенограммы были распределены 
по группам согласно приказу Министерства 
обороны Российской Федерации (МО РФ), где 
I степень сколиоза — с углом Кобба 1–10°; 
II степень — с углом 11–25°; III степень — с 
углом 26–50° и IV степень — с углом более 50°. 
Рентгенограммы с признаками сколиоза I, II, III 
и IV степени были распределены равномерно и 
составляли по 15 рентгенограмм. Распределе-
ние рентгенографических изображений по полу 
составляло 48% мужчин и 52% женщин, по воз-
расту — 1 / 17 / 76 лет (мин. / медиана / макс.). 

Для каждого диагностического случая были 
определены сведения о наличии и степени ско-
лиоза двумя врачами-рентгенологами независимо 
друг от друга, со стажем работы по специальности 
более 10 лет. В случае расхождения мнения врачей 
итоговое заключение формировалось посредством 
консилиума. Результаты анализа врачей-рентгено-
логов фиксировали в качестве референс-теста.

Оценка диагностической точности програм-
мы Esper.Scoliosis проводилась в соответствии 
с методическими рекомендациями № 43 «Кли-
нические испытания программного обеспече-

ния на основе интеллектуальных технологий 
(лучевая диагностика)», подготовленными 
ГБУЗ «Научно-практический клинический 
центр диагностики и телемедицинских техно-
логий Департамента здравоохранения города 
Москвы». Место проведения предварительных 
клинико-технических испытаний (ПКТИ) — 
СПб ГБУЗ «Городская Мариинская больница».

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В рамках исследования программы Esper.
Scoliosis были сопоставлены результаты индекс-те-
стов и референс-тестов в абсолютных значениях:

• истинно отрицательный результат (ИО) — 
программа Esper.Scoliosis определяет изо-
бражение без патологических изменений 
как не имеющее признаков патологии;

• ложноотрицательный результат (ЛО) — 
программа Esper.Scoliosis определяет изо-
бражение с патологическими изменения-
ми как не имеющее признаков патологии;

• истинно положительный результат (ИП) — 
программа Esper.Scoliosis определяет изо-
бражение с патологическими изменения-
ми как имеющее признаки патологии;

• ложноположительный результат (ЛП) — 
программа Esper.Scoliosis определяет изо-
бражение без патологических изменений 
как имеющее признаки патологии.

На основании сопоставления результатов 
индекс-тестов и референс-тестов определены 
метрики диагностической точности:

• чувствительность — вероятность того, что 
индекс-тест окажется позитивным при на-
личии признака, рассчитывается по фор-
муле: ИП/(ИП+ЛО);

• специфичность — вероятность того, что 
индекс-тест окажется негативным при 
отсутствии признака, рассчитывается по 
формуле: ИО/(ИО+ЛП);

• точность (общая валидность) — уровень 
соответствия полученных результатов ин-
декс-теста к действительным значениям 
референс-теста, рассчитывается по фор-
муле: (ИП+ИО)/(ИП+ИО+ЛП+ЛО);

• площадь под ROC-кривой (ROC AUC) — 
площадь под ROC-кривой на графике зави-
симости «чувствительности» от «единица 
минус специфичность» (по оси абсцисс — 
значение величины «специфичность», по 
оси ординат — значение величины чувстви-
тельности).

Все метрики оценены в диапазоне от 0 до 1. 
Программа Esper.Scoliosis должна была соот-

ветствовать согласно методическим рекоменда-
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циям следующим характеристикам: чувствитель-
ность ≥0,81; специфичность ≥0,81; точность (об-
щая валидность) ≥0,81; площадь под ROC-кривой 
(ROC AUC) ≥0.81. Среднее время анализа диагно-
стического изображения должно было составлять 
не более 30 секунд на одно исследование.

Этапы получения результатов анализа про-
граммой системой Esper.Scoliosis:

• 1-й этап. Пользователь вводит в веб-бра-
узере выданный ему URL-адрес. Ему от-
крывается пользовательский веб-интер-
фейс программы Esper.Scoliosis.

• 2-й этап. Пользователь загружает одно или 
несколько рентгеновских изображений в 
формате DICOM и отправляет их для ана-
лиза и выявления наличия сколиоза.

• 3-й этап. При успешной обработке сним-
ков пользователю возвращается zip-архив, 
содержащий DICOM-файлы с результата-
ми обработки.

• 4-й этап. После получения результатов об-
работки для всех диагностических изобра-
жений из подготовленного набора данных 
и их распаковки из zip-архива полученные 
DICOM-файлы загружаются в DICOM-про-
смотровщик информационной системы, 
установленной в СПб ГБУЗ «Городская Ма-
риинская больница», и фиксируются резуль-
таты индекс-теста. В таблице 1 представле-

ны результаты индекс-теста в сопоставлении 
с результатами референс-теста и распределе-
нием по четырем степеням сколиоза. 

По результатам исследования получены зна-
чения метрик диагностической точности Esper.
Scoliosis: чувствительность — 0,97; специфич-
ность — 0,88; точность (общая валидность) — 
0,93; площадь под ROC-кривой (ROC AUC) — 
0,93. Среднее время анализа диагностического 
изображения составило 5 секунд на одно иссле-
дование. ROC-кривая представлена на рисунке 1.

Анализ результатов исследования позволил 
установить, что разработанная программа Esper.
Scoliosis автоматического определения степени ско-
лиоза и измерения угла Кобба на основе нейронных 
сетей имеет высокие метрики диагностической точ-
ности. Важной особенностью использования про-
граммы является то, что она экономит время врача 
(5 секунд на обработку одной рентгенограммы), 
что особенно важно при работе с большим потоком 
лучевых диагностических изображений. 

Следует отметить, что неточные результаты 
чаще наблюдались при анализе программой рент-
геновских изображений здоровых пациентов, где 
нет сколиоза (угол Кобба равен 0°) и на рентгено-
граммах со сколиозом I степени (угол Кобба до 
10°). Таким образом, программа ИИ может обна-
ружить угол немного больше или меньше порога, 
и тогда степень сколиоза меняется.

Ограничения программы ИИ 

Программа Esper.Scoliosis предназначена для 
анализа рентгенологических изображений груд-
ного и поясничного отделов позвоночника, вы-
полненных в положении лёжа и стоя, в прямой 
проекции. Другие виды исследований, модаль-
ности, анатомические области и проекции диа-
гностических изображений анализу не подлежат. 
Требования к изображению: формат DICOM, мо-
нохромное (grayscale).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основании выполненного исследова-
ния проведена оценка новой интеллектуаль-
ной программы автоматического определении 
степени сколиоза. Было необходимо не только 
оценить работу программы Esper.Scoliosis в 

Таблица 1 
Точность программы Esper.Scoliosis в определении степени сколиоза

Количество изображений Весь набор Степень 0 Степень 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4

Индекс-тест (количество результатов 
согласуют результаты референс-теста)

108 56 9 13 15 15

Референс-тест 120 60 15 15 15 15

Рис. 1. Площадь под ROC-кривой (ROC AUC) 0,93. Точ-
ность модели высокая
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определении степени сколиоза автоматическом 
способом, но и анализировать возможности ее 
внедрения в клиническую практику. По резуль-
татам исследования получены значения метрик 
диагностической точности (в диапазоне от 0 до 
1) системы Esper.Scoliosis: чувствительность — 
0,97; специфичность — 0,88; точность (общая 
валидность) — 0,93; площадь под ROC-кривой 
(ROC AUC) — 0,93. Среднее время анализа диа-
гностического изображения составило 5 секунд 
на одно исследование. Результаты клинических 
исследований позволяют говорить об эффектив-
ности программы Esper.Scoliosis, которая может 
быть использована в клинической практике как 
инструмент, помогающий специалистам объек-
тивно определить степень сколиоза. Её главная 
особенность заключается в снижении вариа-
бельности результатов измерения угла Кобба 
разными врачами, что повышает диагностиче-
скую эффективность определения степени ско-
лиотической деформации позвоночника. 

Итогом настоящей работы явилось научное 
обоснование применения интеллектуальной 
программы, объективно определяющей сте-
пень сколиоза на основании точного измерения 
угла Кобба на фронтальных рентгенограммах, 
что дает возможность рекомендовать исполь-
зование программы Esper.Scoliosis в практиче-
ском здравоохранении. Дальнейшей перспек-
тивой научной работы по точному выявлению 
кифоза и лордоза позвоночника является разра-
ботка программы нейросетового анализа рент-
генограмм позвоночника в боковой проекции с 
автоматическим измерением угла искривления. 

ВЫВОДЫ

1. Программа Esper.Scoliosis позволяет со-
кратить время анализа рентгенограммы до 5 
минут, снизив нагрузку на врачей-рентгеноло-
гов в диагностике сколиоза. 

2. Метрики диагностической точности про-
граммы Esper.Scoliosis, определенные по резуль-
татам сравнения индекс-теста и референс теста, 
соответствуют метрикам, заявленным в техни-
ческой и эксплуатационной документации.

3. Рекомендуется использовать программу 
Esper.Scoliosis в практической работе рентге-
нолога в качестве объективного инструмента 
определения степени сколиоза на фронтальных 
цифровых рентгенограммах позвоночника.
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