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РЕЗЮМЕ: Своевременная диагностика и выбор оптимальной стратегии лечения острых 
нарушений мозгового кровообращения (ОНМК) остается актуальной задачей для системы 
здравоохранения. В мире исследуются возможности применения искусственного интеллекта 
(ИИ) в диагностике множества заболеваний, в том числе ОНМК. Цель данного обзора — 
анализ современных представлений об использовании ИИ в диагностике острого наруше-
ния мозгового кровообращения по компьютерно-томографическим изображениям головно-
го мозга. Проведён анализ доступных публикаций за последние 5 лет по ключевым словам: 
ишемический инсульт, ОНМК, терапевтическое окно, искусственный интеллект, машинное 
обучение, лучевая диагностика в русскоязычной литературе (e-library) и англоязычных базах 
данных (PubMed, Scopus, Web of Science).

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ишемический инсульт, ОНМК, терапевтическое окно, искусственный 
интеллект, лучевая диагностика.
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ABSTRACT: Timely diagnosis and selection of the optimal treatment strategy for acute 
cerebrovascular accidents (ACVA) remains an urgent task for the healthcare system. The world is 
exploring the possibilities of using artificial intelligence (AI) in the diagnosis of many diseases, 
including stroke. The purpose of this review was to analyze modern ideas about the use of AI in the 
diagnosis of acute cerebrovascular accident using computed tomography images of the brain. An 
analysis of available publications over the past 5 years was carried out using keywords — ischemic 
stroke, stroke, therapeutic window, artificial intelligence, machine learning, radiation diagnostics) 
in Russian-language literature (e-library) and English-language databases (PubMed, Scopus, Web 
of Science).

KEY WORDS: ischemic stroke, ACVA, therapeutic window, artifi cial intelligence, radiology 
diagnostics.

ний — не позднее 40 минут от поступления, 
проведение тромболизиса — не позднее 40 ми-
нут от постановки диагноза «ишемический ин-
сульт» [2]. 

Одним из новейших способов борьбы 
за скорость и эффективность в диагностике 
и определении тактики лечения пациентов с 
ОНМК является использование искусственно-
го интеллекта (включая глубокое и машинное 
обучение).

ЦЕЛЬ

Целью данного обзора явился анализ со-
временных представлений о возможностях 
использования искусственного интеллекта на 
основе нейронных сетей в выявлении остро-
го нарушения мозгового кровообращения по 
КТ-изображениям головного мозга. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен анализ доступных публикаций за 
последние 5 лет по ключевым словам: ише-
мический инсульт, ОНМК, терапевтическое 
окно, искусственный интеллект, машинное 
обучение, лучевая диагностика, как в русско-
язычной литературе (e-library), так и в англо-
язычных базах данных (PubMed, Scopus, Web 
of Science).

ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время остро стоит проблема 
своевременной диагностики и выбора опти-
мальной стратегии лечения острых наруше-
ний мозгового кровообращения (ОНМК). Со-
гласно федеральной службе государственной 
статистики [1], в 2020 году зарегистрировано 
6408,0 тысяч случаев заболевания цереброва-
скулярными болезнями, из них 1004,0 тысяч 
было зарегистрировано впервые. Больничная 
летальность от ОНМК в 2023 году составила 
17,7% [3]. 

Мероприятия по борьбе за снижение числа 
случаев ОНМК входят в федеральный проект 
«Борьба с сердечно-сосудистыми заболевания-
ми». В рамках этого проекта только в 2022 году 
на современное медицинское оборудование для 
диагностики и лечения инсультов (ангиогра-
фичекие установки, компьютерные и магнит-
но-резонансные томографы) было выделено 
14 812,08 миллионов рублей [4].

Высокий уровень заболеваемости, даже в 
сочетании с современной техникой, является 
большой нагрузкой на персонал медицинских 
учреждений. Каждый случай требует своевре-
менного оказания медицинской помощи, что 
подразумевает осмотр неврологом — не позд-
нее 10 минут от поступления пациента в ста-
ционар, выполнение КТ- или МРТ-исследова-
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Впервые искусственный интеллект (ИИ) 
был описан ещё в 1950 году и представлял 
собой серию «если, то». До 1970 года основ-
ным приложением ИИ к медицине было со-
здание библиографических баз медицинских 
статей, таких как Medical Literature Analysis 
and Retrieval System (MEDLARS) и PubMed. 
Одним из первых опытов использования ИИ в 
медицинских целях было создание в 1976 году 
системы CASNET, позволявшей консультиро-
вать пациентов с глаукомой. В это время были 
созданы такие диагностические системы, как 
MYCIN [8], программа, основанная на данных 
пациента, предлагающая лист возможных бак-
териальных патогенов и антибактериальных 
средств для лечения, и система DXplain [7], 
проводящая дифференциальную диагностику 
на основе введённых симптомов. Эти програм-
мы положили начало эпохе активного исполь-
зования ИИ в медицине. 

Спустя десятилетия ИИ оперирует куда бо-
лее сложными алгоритмами, подобно работе 
мозга человека [10]. 

В перспективе ИИ сможет увеличить точ-
ность диагностики, в том числе лучевой, по-
высив эффективность работы врача. Благода-
ря сложным алгоритмам на больших объёмах 
медицинских данных ИИ учат выполнять кон-
кретные диагностические задачи, например по 
детекции и стратификации патологии, таким 
образом выступая помощником врача в меди-
цинской практике. 

В литературе термины «искусственный ин-
теллект», «машинное» и «глубокое обучение» 
используются как синонимы. Тем не менее сто-
ит понимать, что глубокое обучение является 
областью машинного обучения, которое в свою 
очередь является разделом искусственного ин-
теллекта [15].

Под искусственным интеллектом понимают 
использование компьютера для решения задач 
способами, повторяющими поведение и мыш-
ление человека. Машинное обучение является 
разделом науки об искусственном интеллекте, 
в котором используются различные алгорит-
мы, помогающие компьютеру обучаться без 
непосредственных инструкций. У машинного 
обучения есть ряд преимуществ, к которым от-
носятся объективная количественная оценка, 
работа с большими объёмами структурирован-
ных и неструктурированных данных, возмож-
ность распознавания трудноуловимых паттер-
нов, а также сокращение скорости выполнения 
работы. Глубокое обучение подразумевает ра-

боту компьютера аналогично многослойной 
нейронной сети [9]. В такой работе отсутству-
ет необходимость во введении каких-либо ал-
горитмов, компьютер работает на основании 
искусственных нейросетей разной архитекто-
ники. 

Глубокое обучение лежит в основе исполь-
зования ИИ для анализа лучевых изображений. 
Первой системой на основе глубокого обуче-
ния, которую одобрило FDA, стала система 
CardioAI. Изначально этот продукт анализиро-
вал МРТ сердца за несколько секунд, но сейчас 
он также может анализировать изображения 
легких, печени, костей, мышц [10].

Технологии ИИ, применяемые для анализа КТ- 
и МРТ-изображений пациентов с инсультами, фо-
кусируются на автоматической оценке данных по 
шкале ASPECTS, автоматической постановке ди-
агноза, автоматической сегментации поражений и 
определении прогноза пациента [14].

За рубежом уже доступны платные про-
граммы ИИ, облегчающие лучевую диагно-
стику ОНМК. К наиболее известным про-
граммным продуктам этого типа относятся 
Aidoc, Avicenna.AI, Brainomix, RapidAI и Viz.ai 
(табл. 1) [15]. 

Как видно из таблицы 1, системы ИИ раз-
личных разработчиков по обработке КТ-пер-
фузионного исследования головного мозга при 
ишемическом инсульте конкурируют по мно-
жеству параметров. В современных реалиях в 
России наиболее перспективным для использо-
вания, обслуживания, продления подписки на 
программное обеспечение (ПО) является cи-
стема АрхиМед PRO Chronos.

Большинство ПО работает с КТ-изображе-
ниями, а в основе их работы лежит глубокое 
обучение. Эти программы предоставляют такие 
возможности, как установление внутричереп-
ных кровоизлияний и окклюзии магистральных 
сосудов, это оценка по шкале ASPECTS, карти-
рование коллатеральных сосудов, составление 
карт перфузии. Несмотря на то что функции у 
программ ИИ разные, общим для них является 
нацеленность на эффективную диагностику и 
сортировка пациентов для получения макси-
мальных результатов от лечения

Функция автоматической постановки диа-
гноза является решением проблемы отсутствия 
либо загруженности нейрорадиолога (рентге-
нолога) при диагностике пациента с подозре-
нием на ишемический инсульт. Алгоритмы ИИ 
могут дифференцировать ишемизированную 
ткань и интактную, а также определить артери-
альную окклюзию. В ходе исследования архи-
тектуры DenseNet-121 было доказано, что дан-
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ная система ИИ может быть использована для 
диагностики окклюзии крупных сосудов по КТ 
(AUC 89%, специфичность 77%) [16]. 

Таким образом, ИИ предоставляет возмож-
ность автоматизировать рутинные, повторя-
ющиеся диагностические задачи. Снижение 
нагрузки на медицинский персонал позволяет 
сделать его работу более эффективной и адек-
ватной, определив приоритетность задач. Со-
временные программы ИИ способны не только 
ранжировать диагностические изображения по 
степени тяжести проблемы, ставя приоритет-
ные изображения в начало очереди, но и при-
сылать уведомления [13].

Десятибалльная шкала ASPECTS — это 
шкала, созданная для оценки ранних измене-
ний при ишемическом инсульте, где 10 баллам 
соответствует здоровый мозг, а 0 — пораже-
ние всего бассейна СМА. В ходе исследования 
диагностической эффективности программы 
искусственного интеллекта RAPID ASPECTS 
была отмечена её большая точность в оценке 
по шкале ASPECTS в сравнении с подобным 
анализом рентгенолога [12].

Несмотря на ряд преимуществ, использова-
ние ИИ имеет также ряд ограничений. Основ-
ным является необходимость большого объёма 
структурированных точных данных для обу-
чения. Стоит понимать, что ограниченные и 
недостаточно разнообразные датасеты имеют 
прямое влияние на широту использования раз-
работанных систем ИИ. Препятствием к полу-
чению необходимых датасетов является слож-
ность обмена данными между медицинскими 
организациями.

Одним из уже существующих решений дан-
ной проблемы служат общедоступные дата-
сеты для машинного обучения. Медицинские 
данные в таких датасетах анонимные и обра-
ботаны таким образом, что их можно использо-
вать для тестирования и сравнения различных 
алгоритмов диагностики инсультов. Датасе-
ты RSNA, ASFNR и ISLES разработаны для 
испытания разных программ искусственного 
интеллекта [17]. Целью подобных испытаний 
ИИ является международное сотрудничество и 
создание новых алгоритмов анализа больших 
данных.

Таблица 1

Сравнение различного программного обеспечения с использованием моделей машинного обучения 
для оценки КТ-перфузионных снимков головного мозга

Chronos Rapid Olea Brainomix Viz.ai Biomind icobrain 
cva

Страна Россия США Франция Великобритания США Китай Бельгия

Подсчет объёма 
ядра и пенумбры

+ + + + + + +

Отчет с указанием 
основных триалов 

(DEFUSE 3, DAWN, 
EXTEND)

+ Частично – – – Частично –

Автоматический 
подсчет ядра 

для проведения ТЭ 
у пациентов 
до 90 минут

+ – – – – – –

Расчёт дополни-
тельных параметров 

(таких как HIR)

+ + - + + – –

Перфузионные 
карты

+ + + + + + +

Дополнительные 
карты сегментации

+ + - + + – –

Данные о качестве 
исследования

Движение 
графики 

AIF/VOF, 
располо-

жение AIF/
VOF

Дви-
жение, 

графики 
AIF/VOF

Графики 
AIF/VOF

Графики AIF/VOF, 
расположение 

AIF/VOF

Графи-
ки AIF/

VOF

Графики 
AIF/VOF

Графики 
AIF/VOF
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Стоит также отметить, что алгоритмы, ис-
пользуемые для анализа больших данных, яв-
ляются крайне сложными для понимания, что 
лежит в основе феномена «чёрного ящика». 
Суть этого феномена заключается в непро-
зрачности процесса анализа больших данных 
для пользователя, который не понимает, как 
обрабатывается медицинская информация про-
граммой ИИ. На данный момент эта проблема 
находит решение, так как ведётся разработка 
программ искусственных интеллектов объяс-
няемых и понятных, которые нивелируют фе-
номен «чёрного ящика» [2].

К недостаткам использования ИИ также 
можно отнести процесс переобучения (оши-
бочное распознавание, связанное с недоста-
точной вариабельностью данных, на которых 
производилось обучение) [11], вследствие ко-
торого могут появляться ложноположительные 
результаты. Переобучение вызвано тем, что ИИ 
в ходе анализа данных, на которых проводится 
обучение, начинает распознавать часть фоно-
вой информации (шума) как сигнал. В резуль-
тате анализа ИИ новых данных такой алгоритм 
показывает ошибочные результаты.

Помимо описанных выше ограничений, сто-
ит отметить, невозможность использования 
иностранного программного обеспечения в 
России. Эта проблема возникает из-за несовме-
стимости зарубежных программ ИИ с обору-
дованием российских производителей, а также 
отсутствием технической поддержки и сервис-
ного обслуживания на территории Российской 
Федерации. Наиболее важным ограничением 
является то, что в России сейчас ни одна ино-
странная программа ИИ не имеет регистраци-
онного удостоверения. 

По указанию Президента России в насто-
ящее время активно разрабатываются и вне-
дряются технологий ИИ в хозяйственную 
деятельность страны. В 2019 году был издан 
указ Президента «О развитии искусственного 
интеллекта в Российской Федерации» № 490, 
в пункте 22 которого описана необходимость 
использования ИИ для повышения качества 
услуг в сфере здравоохранения (включая про-
филактические обследования, диагностику, 
основанную на анализе изображений, про-
гнозирование возникновения и развития за-
болеваний, подбор оптимальных дозировок 
лекарственных препаратов, сокращение угроз 
пандемий, автоматизацию и точность хирур-
гических вмешательств) [6]. В 2020 году был 
издан федеральный проект «Искусственный 
интеллект», в котором к 2024 году количество 
медицинских изделий, медицинских инфор-

мационных систем и сервисов с применением 
технологий ИИ, внедренных в более 60% ме-
дицинских организациях государственной и 
муниципальной форм собственности, должно 
достигнуть 20 штук [5].

Стоит отметить, что на данный момент в 
России проводятся испытания программы ИИ 
АрхиМед, основанной на модулях интеллек-
туального анализа AIVORY AI. Система Ар-
хиМед PRO Chronos используется для авто-
матической обработки КТ-перфузионного ис-
следования головного мозга при ишемическом 
инсульте. К функциям данного программного 
обеспечения относятся оценка зон инфаркта 
мозга и ишемической полутени (пенумбры), 
наличия областей мозга с хронической гипо-
перфузией или гиперперфузионным синдро-
мом (табл. 1). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В будущем программы (системы, моду-
ли) технологий искусственного интеллекта, 
безусловно, станут удобным и незаменимым 
инструментом в работе врачей разных специ-
альностей, позволяющим повысить точность, 
скорость, эффективность диагностики и ле-
чения различных заболеваний. Как бы то ни 
было, есть ещё множество ограничений и пре-
пятствий, которые нужно преодолеть, чтобы 
успешно и повсеместно внедрить интеллек-
туальные компьютерные системы в здраво-
охранение. В России активно ведутся работы 
по созданию программ ИИ для медицины и, 
в частности, для лучевой диагностики. Разра-
ботка и внедрение отечественных программ 
компьютерного зрения для точной лучевой 
диагностики ОНМК по данным КТ головного 
мозга, в настоящее время актуальная и соци-
ально значимая задача, решение которой уже 
ведется. 
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