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Аннотация. Актуальность и цели. Рассматривается задача построения системы поддержки принятия врачеб-

ного решения для эндоскопических исследований желудочно-кишечного тракта на основе нейросетевых методов 
и алгоритмов анализа видеоданных. Для ее решения предлагается структура системы искусственного интеллекта, 
работающая с учетом специфики видеоэндоскопических исследований. Материалы и методы. Для построения си-
стемы используются методы глубокого машинного обучения. В качестве ядра для ключевых алгоритмов обработки 
видеопотока используются нейросетевые архитектуры семейства YOLO, а также трансформенные архитектуры. 
Результаты и выводы. Для исследований желудочно-кишечного тракта на основе анализа эндоскопических ви-
деопоследовательностей, а также современных нейросетевых методов и алгоритмов предложена концепция по-
строения системы поддержки принятия врачебных решений (СППВР). На базе двух медицинских учреждений 
проведена ее опытная эксплуатация. Установлено, что разработанную на основе предложенной концепции 
СППВР можно использовать во время проведения эндоскопического обследования пациентов. Кроме того, дан-
ная система оказалась достаточно эффективной при мониторинге скринингового исследования в части контроля 
качества его проведения, выполненного по записи результатов в медико-информационную систему учреждения 
здравоохранения. 
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Abstract. Background. The article considers the problem of constructing a system for supporting medical decision-

making for endoscopic examinations of the gastrointestinal tract based on neural network methods and video data analysis 
algorithms. To solve this problem, the structure of an artificial intelligence system is proposed that takes into account  
the specifics of video endoscopic examinations. Materials and methods. Deep machine learning methods are used to con-
struct the system. Neural network architectures of the YOLO family, as well as transform architectures, are used as the 
core for key algorithms for processing the video stream. Results and conclusions. The concept of constructing a system  
for supporting medical decision-making is proposed. A trial operation of the system was carried out in two medical insti-
tutions. Studies have shown that the system can be used both directly during an endoscopic examination and for quality 
control of a screening study after it has been conducted and for recording the results in a medical information system. 
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Введение 

Действия человека в любой сфере жизнедеятельности являются результатом процессов 
принятия соответствующих управленческих решений. Учитывая необходимость принятия под-
ходящего решения в надлежащее время, наличие системы, обеспечивающей помощь в приня-
тии таких решений, имеет большую ценность. Соответствующая система поддержки принятия 
решений (СППР) представляет собой информационную систему, которая поддерживает дея-
тельность организаций, предприятий или физических лиц с учетом поставленных временных 
ограничений. Такие СППР обычно предсказывают будущие ситуации, условия или состояния 
на основе уже имеющихся данных [1–3]. 

Одной из важных областей применения таких информационных систем являются си-
стемы поддержки принятия врачебных решений (СППВР) [4–8]. Любой алгоритм, имеющий 
дело с цифровыми клиническими данными или знаниями, предназначен для поддержки приня-
тия соответствующих решений. Рассматриваемые СППВР являются широко распространенным 
случаем применения технологий искусственного интеллекта в государственных и частных за-
ведениях здравоохранения. Подобные системы также могут быть интегрированы в телемеди-
цинскую практику. 

В настоящее время СППВР нашли применение в следующих медицинских сферах [5, 6]: 
− профилактические процедуры (подбор мер по повышению иммунитета пациента, 

направление его на диагностические процедуры); 
− дифференциальная диагностика; 
− назначение лечения (подбор необходимых лекарственных средств и лечебных проце-

дур в соответствии с данными о пациенте, помощь в наблюдении за пациентом в процессе ле-
чения); 

− наблюдение за пациентом по окончании лечения (выявление результативности оказан-
ных медицинских услуг, уведомление об ухудшении здоровья пациента). 

Проведен анализ существующих подходов к построению СППВР в клинической практике 
и для скрининговых исследований [5]. Он показывает, что потенциальные преимущества ис-
пользования цифровых СППВР заключаются в следующих факторах [6]: 

− повышение безопасности пациентов (уменьшение ошибок при их осмотре, диагно-
стике, назначении лечения). 

− повышение качества медицинской помощи (использование последних клинических 
результатов). 

− повышение эффективности медицинской помощи (снижение затрат за счет оптимиза-
ции процедур медицинской диагностики). 

Существует также класс СППВР, предназначенных для обработки медицинских изобра-
жений и видеоданных [9]. К ним относятся системы обнаружения и классификации патологиче-
ских областей на гистологических изображениях, на КТ- и МРТ-снимках, на видеоданных, по-
лученных в ходе проведения эндоскопических исследований. Основная проблема подобных 
систем заключается в трудности их использования специалистами в режиме реального времени 
ввиду высокой вычислительной сложности соответствующих цифровых задач. Тем не менее 
считается, что данная область разработки СППВР является наиболее востребованной, перспек-
тивной и быстроразвивающейся во всем мире [3, 4]. 

На данный момент одной из перспективных областей для внедрения средств частичной 
автоматизации анализа медицинских видеоданных является эндоскопическая диагностика,  
в ходе которой специалисту требуется обнаружить патологии на слизистой оболочке желудка 
или кишечника путем анализа видеоданных, передаваемых с эндоскопа на экран монитора [10]. 
При ее проведении пациенту вводится видеоэндоскоп – высокотехнологичный многофункцио-
нальный инструмент, позволяющий не только производить малоинвазивный осмотр и диагно-
стику ЖКТ, но и осуществлять взятие биологического материала (биопсию) для гистологиче-
ского анализа из образцов тканей, подозрительных на наличие неоплазии. При этом 
изображение, получаемое при проведении исследования, выводится на монитор, расположен-
ный перед врачом-эндоскопистом. Кроме того, видеоданные могут параллельно транслиро-
ваться на экран удаленному специалисту. Большинство современных эндоскопических систем 
поддерживает возможность формирования видеоданных высокого разрешения (Full HD, 4K), 
обеспечивающих возможность качественного осмотра органов ЖКТ [11, 12]. 
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Таким образом, критический анализ области цифровой эндоскопии ЖКТ показывает, что 

использование СППВР потенциально позволяет снизить временные и финансовые расходы на 
проведение исследований, повышает точность и эффективность диагностических процедур, об-
легчает и расширяет процесс обучения начинающих специалистов в этой высокотехнологичной 
и сложной области диагностики.  

Целью работы является разработка и опытная апробация концепции построения СППВР 
для эндоскопических исследований ЖКТ. 

Разработка структуры СППВР на базе нейронной сети 

Существует несколько основных механизмов рассуждения, которые могут быть поло-
жены в основу СППВР [1, 2, 13]: 

− системы на основе правил. Система, основанная на правилах, использует различные 
базы знаний экспертов в форме выражений, которые можно оценивать как правила ЕСЛИ-ТО 
(жесткие правила); 

− байесовская сеть. Она является типичной системой принятия решений, основанной 
на знаниях, которая показывает вероятностные отношения между наборами переменных – 
например заболеваний и симптомов на основе условной вероятности, согласно теореме Байеса. 
Такая сеть помогает моделировать прогресс заболевания во времени и различные виды взаимо-
действий. Препятствием к ее использованию является то, что в медицине иногда трудно напря-
мую определить, что является следствием, а что – причиной; 

− модельные системы. При использовании такого механизма происходит моделирова-
ние цифровой системы под каждого отдельного пациента; 

− машинное обучение. Эти методы основаны на вероятностном принятии решений  
в соответствии с имеющейся базой данных системы. Такие базы должны быть большими и хо-
рошо структурированными для обеспечения поиска оптимального набора параметров, имев-
шихся в истории и похожих на клиническую картину текущего исследуемого пациента; 

− генетический алгоритм. Он не основан на знаниях, а использует итерационные про-
цессы для адаптации и обеспечения оптимального решения на основе имеющихся данных о па-
циенте; 

− нейронные сети. Они являются наиболее широко признанными из типов систем, спо-
собных учиться на примерах, и в современной медицинской литературе регулярно публикуются 
отчеты об их использовании в различных областях [13, 14]. На современном этапе развития 
именно их чаще всего выбирают в качестве механизма рассуждений. 

В данной работе рассматривается класс систем, основанный на методах глубокого ма-
шинного обучения, ядром которых являются обучаемые нейросетевые модели. Предоставляе-
мая поддержка принятия решений основана на процессах сложной оценки результатов и алго-
ритмах искусственного интеллекта, использующих базы размеченных данных (рис. 1). Важным 
фактором является также интеграция нейросетевых СППВР в рабочие процессы (РП) медицин-
ских специалистов. 

 

 
Рис. 1. Структура СППВР с ядром на основе нейронной сети 

 
Существующим ограничением нейросетевого подхода является то, что, в отличие от дру-

гих рассматриваемых систем, «правила», используемые сетью, не следуют определенной ло-
гике и в большинстве случаев не являются полностью понятными для специалистов. В этом 
смысле нейронная сеть ведет себя как «черный ящик», что в определенной степени тормозит 
проникновение таких технологий в медицинскую практику. Для решения этой проблемы раз-
вивается отдельный класс интерпретируемых нейронных сетей. 
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Другая проблема с использованием нейронных сетей связана с необходимостью сбора  

и экспертной разметки огромных баз медицинских данных, которые часто недоступны, а в боль-
шинстве случаев и вовсе не существуют. В связи с этим возникает необходимость поиска под-
ходов к построению робастных нейросетевых моделей на базах данных относительного малого 
размера. Зачастую эта проблема может быть решена путем предобучения используемой 
нейросетевой модели на изображениях других, в том числе немедицинских объектов. Кроме 
того, имеющиеся для обучения данные могут быть размножены (аугментированы) путем раз-
личных математических преобразований. 

Для обработки видеоизображений в составе СППВР чаще всего применяются нейросете-
вые алгоритмы детектирования, сегментации и классификации объектов. Для них используются 
типовые метрики для оценки качества подобного класса алгоритмов, такие как точность 
(Precision, P), полнота или чувствительность (Recall, R) и средняя точность (Average Precision): 
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где TP – число истинно положительных результатов; FP – число ложноположительных резуль-
татов; FN – число ложноотрицательных результатов; Pr – значение точности, соответствующее 
определенному значению полноты r; N – множество различных значений полноты. Дополни-
тельно используется метрика среднего гармонического точности и полноты (F1): 
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Даже для специалистов высокого уровня существует риск пропуска особо значимых об-
ластей во время эндоскопического анализа и, как следствие, принятие неверного решения  
при постановке диагноза пациенту. Внедрение СППВР при интерпретации видеоданных, полу-
ченных с видеоэндоскопа, позволяет повысить эффективность и точность проводимой диагно-
стики, снизить количество пропусков патологий, дать врачу дополнительную уверенность ка-
сательно принимаемых им решений. 

Описание концепции построения СППВР в эндоскопии 

Разработанная концепция построения СППВР в эндоскопии на основе алгоритмов компь-
ютерного зрения и методов искусственного интеллекта в условиях практической ограниченно-
сти входного набора аннотированных видеоизображений приведена на рис. 2.  

 

 
Рис. 2. Концепция построения СППВР в эндоскопии 
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При ее реализации аппаратная эндоскопическая стойка соединяется с высокопроизводи-

тельным сервером, оснащенным картой видеозахвата. В нем же происходит взаимодействие 
врача с первой СППВР-1, работающей в режиме реального времени. Подсказки врачу выво-
дятся на мониторе в виде обведенных (раскрашенных) областей либо с помощью звуковых под-
сказок, фокусирующих внимание врача. В процессе исследования сохраняется его полное ви-
део, а также набор статических изображений (кадров) по выбору врача, отражающих значимые 
области интереса. Они загружаются в используемую медико-информационную систему (МИС) 
и взаимодействуют со второй СППВР-2, работающей в режиме офлайн и позволяющей анноти-
ровать проведенное исследование, проводить контроль качества процедуры, отбирать изобра-
жения с соответствующими областями интереса и др. 

Система контроля качества работает на основе регламента соответствующей процедуры, 
что особенно актуально для проведения массовых скрининговых исследований. В процессе ра-
боты СППВР-1 и СППВР-2 накапливают данные в защищенном облачном хранилище,  
в котором проводится дообучение нейросетевых моделей, улучшающее параметры их работы  
с учетом накопленного опыта. Важными этапами разработки эндоскопической СППВР явля-
ются сбор и разметка визуальных данных, а также обучение нейронной сети (рис. 3). 

 

 
Рис. 3. Этапы построения системы ИИ для СППВР в эндоскопии 

 
На этом этапе с учетом специфики задачи применены два новшества. Первое состоит  

в устройстве «физической разметки данных», выполненном в форм-факторе педалей. Это обу-
словлено занятостью рук врача-эндоскописта во время проведения процедуры. 

Второе новшество состоит в блоке «физической аугментации» и поясняется на рис. 4. Ло-
гика его работы заключается в дополнительной по времени, ракурсу, оптическому увеличению 
фиксации области интереса во время проведения исследования, что позволяет более эффек-
тивно наполнять соответствующие базы видеоизображений. 

 

 
Рис. 4. Последовательность действий при реализации блока  

«физической аугментации» на этапе сбора и разметки визуальных данных 
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Для обучения и тестирования нейросетевых моделей требуется создание больших баз 

изображений. Обычно они создаются из видеопоследовательностей эндоскопических исследо-
ваний. Самым затратным по времени этапом при их создании является разметка, которую  
в идеале должны выполнять врачи экспертного уровня. Чтобы значительно сократить эти за-
траты, предложена методика полуавтоматической разметки эндоскопических изображений  
с целью выделения на них соответствующих областей интереса. Структурная схема предложен-
ной методики приведена на рис. 5. 

 

 
Рис. 5. Этапы процедуры полуавтоматической разметки изображений 

 
После аппаратной разметки эндоскопического видеоизображения с помощью педали вы-

полняется локализация видеофрагментов и разбиение их на отдельные кадры. Далее реализу-
ется автоматическая разметка этих кадров нейросетевым алгоритмом, обученным на предыду-
щих этапах исследования. Последующую доработку полученной алгоритмом разметки 
выполняет разметчик, являющийся специалистом по цифровой обработке изображений, а ито-
говую валидацию осуществляет врач-эндоскопист. 

Установлено, что для разметки большого количества эндоскопических видеопоследова-
тельностей можно применять разработанную методику итеративно. В этом случае на каждой 
итерации размечается часть данных, а алгоритм дообучается на новых данных. Это приводит  
к тому, что следующая итерация требует уже меньших трудозатрат, поскольку качество авто-
матической разметки возрастает.  

В ФГБУ «НМХЦ им. Н. И. Пирогова» Минздрава России выполнена опытная эксплуата-
ция разработанной системы. Она показала, что при использовании указанной методики трудо-
затраты при создании больших размеченных баз изображений уменьшаются на 35–45 %  
[15–17]. Они рассчитывались в человеко-часах, при этом учитывалась разная квалификация 
привлекаемого персонала. Кроме того, с применением разработанной методики выполнена раз-
метка видеоэндоскопических фрагментов с целью формирования тестового набора изображе-
ний из реальной клинической практики указанной организации здравоохранения. 

Заключение 

Таким образом, предложена концепция построения СППВР в эндоскопии на основе ме-
тодов и алгоритмов искусственного интеллекта. Проводилась ее опытная эксплуатация в раз-
личных задачах эндоскопического исследования ЖКТ. Результаты опытной эксплуатации пред-
ложенных СППВР в эндоскопическом отделении Ярославской областной клинической 
онкологической больницы и Пироговском центре показали, что система может быть использо-
вана как непосредственно во время эндоскопического исследования, так и для контроля каче-
ства исследования после его проведения и записи результатов в медико-информационную си-
стему, что особенно важно для скрининговых эндоскопических исследований ЖКТ. 
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