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Развитие технологий искусственного интеллекта  
в онкологии и лучевой диагностике

И.В. Бузаев1, В.В. Плечев2, Р.М. Галимова2, А.Р. Киреев3, Л.Х. Юлдыбаев4, А.Ф. Шайхулова3, С.Г. Ахмерова2

Резюме
Введение. Индустриальная революция 4.0 произошла во многом благодаря внедрению методов искусственного 
интеллекта. 

Цель исследования. Показать качественные перемены, которые произошли в последние 3 года в реализации ме-
тодов искусственного интеллекта в здравоохранении путем исследования трендов по публикациям в базе дан-
ных PubMed. 

Материалы. Все резюме статей с ключевым словом “artificial intelligence” были загружены в текстовые файлы 
из базы данных https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/. Путем обобщения ключевых слов мы классифицировали 
современные применения искусственного интеллекта в медицине. 78 420 резюме были извлечены из базы дан-
ных PubMed, в том числе 5558 обзоров, 304 рандомизированных исследования, 247 многоцентровых исследова-
ний. Затем были классифицированы типичные сферы применения. 

Результаты. Интерес к теме искусственного интеллекта в индексированных в PubMed публикациях растет со-
гласно закону развития инноваций. Количество неанглоязычных публикаций увеличивалось до 2008 года 
и было представлено на китайском, немецком, французском и русском языках. После 2008 года количество не-
англоязычных публикаций снизилось в пользу англоязычных. 

Выводы. В последние два-три года искусственный интеллект в практике принятия решений в медицине стал 
иметь реальное практическое применение. Кроме того, инструменты для создания систем принятия решений 
на базе методик искусственного интеллекта стали уже не диковинными и доступны не только математикам. 
Американское управление пищевыми продуктами и лекарственными препаратами (FDA) одобрило ряд прило-
жений к клинической практике. Это еще одна перемена, которая затронула не только ученых, но и практиков. 
Большинство таких приложений используется для анализа медицинских изображений, в том числе и в онко-
логии, и демонстрирует сравнимую точность с человеком специалистом. В статье представлена разработанная 
классификация применения технологий искусственного интеллекта.

Ключевые слова: искусственный интеллект, системы поддержки клинических решений, медицина, здравоохра-
нение, база данных, поиск информации, классификация, aLYNX
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Artificial Intelligence Developments  
in Medical Visualization and Oncology 

Igor V. Buzaev1, Vladimir V. Plechev2, Rezida M. Galimova2, Ayvar R. Kireev3, Lev K. Yuldybaev4, Aygul F. Shaykhulova3, 
Svetlana G. Akhmerova2

Summary
Introduction. The widespread adoption of Artificial Intelligence (AI) technologies forms the core of the so-called Indus-
trial Revolution 4.0. 

The aim of this study is to examine qualitative changes occurring over the last two years in the development of AI through 
an examination of trends in PubMed publications. 

Materials. All abstracts with keyword “artificial intelligence” were downloaded from PubMed database https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/ in the form of .txt files. In order to produce a generalisation of topics, we classified present appli-
cations of AI in medicine. To this end, 78,420 abstracts, 5558 reviews, 304 randomised controlled trials, 247 multicentre 
studies and 4137 other publication types were extracted. (Figure 1). Next, the typical applications were classified. 

Results. Interest in the topic of AI in publications indexed in the PubMed library is increasing according to general 
innovation development principles. Along with English publications, the number of non-English publications contin-
ued to increase until 2018, represented especially by Chinese, German and French languages. By 2018, the number of 
non-English publications had started to decrease in favour of English publications. Implementations of AI are already 
being adopted in contemporary practice. Thus, AI tools have moved out of the theoretical realm to find mainstream 
application. 

Conclusions. Tools for machine learning have become widely available to working scientists over the last two years. Since 
this includes FDA-approved tools for general clinical practice, the change not only affects to researchers but also clinical 
practitioners. Medical imaging and analysis applications already approved for the most part demonstrate comparable 
accuracy with the human specialist. A classification of developed AI applications is presented in the article.

Keywords: artificial intelligence; clinical decision support systems, medicine, public health, database, information re-
trieval, classification, aLYNX 
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Введение
Интеллект — ум, мыслительная способность, умствен-
ное начало у человека [1]…
Искусственный интеллект (ИИ) — теория разработки, 
а также сами разработанные компьютерные системы, 
способные осуществлять задачи, требующие обычно 
наличия человеческого разума для их решения, напри-
мер зрительное восприятие, распознавание речи, при-
нятие решений или перевод с одного языка на другой 
(https://en.oxforddictionaries.com/) [2].
С давних времен люди добывали и использовали зна-
ния для того, чтобы сделать жизнь легче. Мы почти 
уверены, что обобщение и мыслительные способности 
отличают нас от животных.
С давних времен люди делегировали искусственно 
созданным объектам — машинам то, что не хотели де-
лать сами. Эти машины, при уважительном отношении 
и должном внимании, давали нам больше пользы, чем 
доставляли проблем.
С давних времен люди, передавая работу машинам, вы-
полняли эти задачи по желанию. Они изобрели авто-
мобили, но продолжают бегать для удовольствия, изо-
брели сельскохозяйственную технику и продолжают 
вручную ухаживать за своими садами, люди изобрели 
принтеры, но тем не менее продолжают рисовать каран-
дашами. И вот приходит искусственный интеллект…
Есть ряд умственных задач, в которых человек не так 
совершенен, как хотелось бы. Многие из них тесно 
связаны с безопасностью и ответственностью. Люди 
склонны забывать и ограничены в обмене опытом [3, 4], 
они склонны к риску, и их решения зависят от уровня 
гормонов в крови [5], люди плохо обучаются в задачах 
с отложенной обратной связью (когда результат по вре-
мени значительно позже воздействия) [6, 7]. Челове-
ческие реакции на потерю и приобретение нелинейны 
и зависят от «оформления» вопроса (prospect theory) 
[8]. Ряд когнитивных искажений хорошо изучен пси-
хологами [4]. Очевидно, что хорошей возможностью 
может быть использование искусственного интеллекта 
для помощи в этих умственных задачах. Одним из важ-
ных прорывов Индустриальной революции 4.0 явилось 
применение методов искусственного интеллекта. Эта 
революция затронула все аспекты нашей деятельности, 
и медицина — одна из них.
Системы ИИ могут включать формальные алгоритмы 
для задач, которые могут быть решены с помощью ло-
гических конструкций типа «если  — то». Процесс ре-
шения задачи здесь — это движение от пункта до пун-
кта, как у поезда на железной дороге. Эти алгоритмы 
быстры, и с их помощью можно получить объяснение, 
почему решение принято именно так. Люди также ис-
пользуют эти способы в повседневной жизни, когда не 
нуждаются в оценке и взвешивании большого коли-
чества факторов одновременно. Особенностью искус-
ственного интеллекта являются алгоритмы нечеткой 
логики. Эти алгоритмы хорошо отражены в современ-
ной литературе. Так, F. Jiang et al. (2017) делит обработ-
ку естественного языка и машинное обучение. Со сво-

ими коллегами авторы статьи сделали срез различных 
алгоритмов, опубликованных в базе данных PubMed, 
и  нашли наиболее часто используемую методологию: 
метод опорных векторов, нейронные сети, логистиче-
скую регрессию, дискриминантный анализ, линейную 
регрессию, метод случайного леса, наивный байесов-
ский классификатор, метод ближайших соседей и скры-
тые марковские модели [9].
Цель и задачи исследования
Целью исследования явилось показать качественные 
изменения, которые произошли в последние 2 года 
в развитии искусственного интеллекта, исследуя трен-
ды в литературе, индексированной в PubMed. Задачами 
было оценить динамику интереса к теме ИИ, динамику 
неанглоязычных публикаций и сферы применения ИИ 
в современной практике.

Материалы и методы
Исследованная литература:
•	 книги, связанные с темой [10, 11];
•	 патентный поиск в patents.google.com;
•	 специализированный журнал “Artificial intelligence”;
•	 база данных PubMed.
Все резюме статей с ключевыми словами “artificial 
intelligence” были загружены из базы данных PubMed 
в  .txt файлы https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/. Да-
лее нами была создана программа Microsoft Access Visual 
Basic для преобразования текста в реляционную базу 
данных. Затем был проведен анализ полученного набо-
ра данных MS SQL Server 2000. Набор данных включал 
имена всех авторов, mesh-тэги, год, язык, а также все 
слова по отдельности из названия и резюме. Эта инфор-
мация была извлечена в таблицы, которые связали друг 
с другом уникальными ключами. Все неинформативные 
слова помечены как неинформативные, оставшиеся сло-
ва сгруппированы в обобщающие слова. Используя эти 
обобщения, мы классифицировали существующие сфе-
ры применения ИИ в медицине. Затем были написаны 
SQL-запросы для создания таблиц частот. С помощью 
этого метода мы классифицировали ИИ технологии.

Результaты
78  420 резюме были получены, из них 5558 обзоров, 
304  рандомизированных исследования, 247 многоцен-
тровых исследований (рис. 1). На рисунке 1 показан 
экспоненциальный рост к интересу в области ИИ, ко-
торый немного замедлился в середине 2010 годов. Это 
проявление феномена s-образной кривой развития ин-
новации, который показывает эффективность старой 
технологии и предсказывает либо стагнацию, либо но-
вый этап развития [12].
Количество неанглоязычных публикаций увеличива-
лось до 2008 и было представлено на китайском, не-
мецком, французском и русском языках. После 2008 
количество неанглоязычных публикаций снизилось 
в пользу англоязычных (рис. 2).
Таблица 1 и рисунок 3 показывают, что около 2010 года 
интерес ИИ в онкологии вышел на первый план. Наи-
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более очевидная причина  — необходимость анализа 
данных медицинской визуализации с помощью об-
суждаемой технологии. Наиболее часто это нацелено 
на распознавание опухолей на изображениях и анализ 
генома (рис. 4).
Из набора данных были выделены 809 451 mesh-тэг. 
Они были сгруппированы и добавлены в оставший-
ся набор ключевых слов. Затем мы выделили типич-
ные сферы применения ИИ и классифицировали их. 
D. Poole [13] выделяет среди ИИ следующие подклас-
сы. Во-первых, вычислительные машины с физиче-
скими двигателями и сенсорами, их принято называть 
роботами, например робот-доставщик или робот-пы-
лесос. Во-вторых, компьютеры-советчики, экспертные 
системы с участием человека, который обеспечивает 
входной информацией и постановкой задачи, напри-

мер диагностический ассистент. В-третьих, это может 
быть программа, которая работает в полностью ком-
пьютеризированном окружении — инфобот. Инфобот 
занимается поиском информации в компьютерных 
системах для обычных пользователей, например руко-
водителей компаний.

Классификация задач ИИ
1.  Управление и оптимизация:
- графы совпадений событий (совместной встречаемо-
сти) [14],
- кластеризация лечебного процесса,	
- определение несоответствий в клинических рекомен-
дациях [15],
- маркетинг и оценка доверия медицинскому учрежде-
нию [16],

Рисунок 1. Общее количество публикаций по годам с ключевыми словами “artificial 
intelligence”
Figure 1. Total pubmed publications amount with “artificial intelligence” keyword

Рисунок 3. Интерес к теме искусственного интеллекта в различных областях
Figure 3. Al in different fields of medicine 

Рисунок 2. Динамика неанглоязычных публикаций
Figure 2. Dynamics of non-english language publications

Рисунок 4. Наиболее частые задачи для ИИ по данным публикаций
Figure 4. Two the most frequent Al tasks 
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- сбор данных,
- регистрация,
- планирование.
2.  Анализ сигналов, кодирование, декодирование, 
фильтрация:
- тактильное чувство [17],
- кинестетическое чувство [18],
- вкусовые рецепторы [19],
- анализ изображений,
- определение контуров [20],
- сегментация [21],	
- гистопатологическая идентификация рака [22],
- анализ звука,
- классификация звуков легких [23],
- анализ запахов,
- определение концентраций алкоголя [24],
- электронный нос [25],
- анализ выдыхаемого воздуха [26, 27].
3.  Детекция, идентификация:
- эпидемиология,
- определение носителей талассемии [28].
4.  Предсказание, прогноз, моделирование, симуляция, 
картирование:
- моделирование риска, например риск рака [29],
- моделирование заболевания,
- проводящие пути мозга при аутизме [30].
5.  Классификация, кластеризация, сегментация.
6.  Мониторирование и контроль:
- телемедицина [31].
7.  Анализ текстов и обработка естественного языка:
- намерения в тексте из обсуждений онлайн [32],

- семантика медицинских текстов [33],
-  получение статистических данных из свидетельств 
о смерти [34],
- автоматическая классификация отчетов в радиологии [35],
- классификация многоязыковых медицинских доку-
ментов [36],
- связи данных в медицинских записях [31],
-  обработка естественного языка (обобщение, класси-
фикация текстов, определение взаимоотношений).
8.  Медицинские устройства:	
- интернет медицинских устройств (IoHT) [37],
- умный дом и раннее обнаружение патологии у преста-
релых [38],
- переносные устройства и мобильные приложения.
9.  Поддержка клинических решений и экспертные си-
стемы:
- ретинопатия и артериовенозное соотношение [39],
- стентирование или аортокоронарное шунтирование [40].
10.  Диагностика
- диагностическая маркировка [41],
- диагностика по распознаванию последовательностей [42],
- усталость человека по слежению за его взглядом [43], 
- корреляция между болезнями, 
- раннее определение аномалий в поведении [38],
-  ранние индикаторы и прогрессирование паркинсо-
низма [44].
11.  Лечение:
- терапия,
- автоматическая анестезия [45],
- хирургия,
-  роботизированная (Remebot, робот для навигации 
и ориентации в нейрохирургии) [46],
- реабилитация,
- протезы.
12.  Автоматизация вышеизложенных задач.

Настоящее
Глубокое обучение достигло прорывов во многих 
исторически сложных областях машинного обуче-
ния. Достигнут почти человеческий уровень класси-
фикации изображений, распознавания речи, а также 
вождения, созданы цифровые ассистенты, такие как 
Google Now и Amazon Alexa, улучшены результаты 
поиска по сети и возможность ответа на вопросы на 
естественном языке, кроме того, ИИ превзошел чело-
века в игре го [11].

Что нового?
Во-первых, инструменты для разработки ИИ. В на-
стоящий момент эти инструменты уже не диковинка 
и не космические инструменты будущего. С 2015 года 
доступны быстрые алгоритмы Tensor Flow (https://
tensorflow.rstudio.com/) или Keras. Оба написаны с от-
крытым кодом и бесплатны. Tensor Flow, например, — 
это простая к развертыванию и использованию на 
различных платформах рабочая среда для машинного 
обучения, выпущенная компанией Google. Ее можно 
легко поставить даже на переносной компьютер.

1993–
1997

1998–
2002

2003–
2007

2008–
2012

2013–
2017 Всего

Неврология и нейрохирургия 547 931 2496 3565 4765 12 304

Онкология 368 671 1845 3834 5291 12 009

Сердечно-сосудистая система 405 735 1790 2468 2962 8360

Ортопедия 251 429 1243 2083 2952 6958

Урология 94 296 889 2254 1955 5488

Эндокринология 136 183 404 880 2330 3933

Пульмонология 131 212 562 786 1233 2924

Гастроэнтерология 77 108 374 723 1238 2520

Инфекционные заболевания 84 124 312 402 1191 2113

Радиология 75 115 297 548 772 1807

Травматология 19 79 165 448 701 1412

Гинекология 10 31 96 550 600 1287

Иммунология 23 25 72 152 644 916

Офтальмология 54 76 220 228 338 916

Токсикология 40 62 96 166 301 665

Стоматология 14 36 46 103 63 262

Таблица 1. Интерес к ИИ в различных областях медицины
Table 1. Interest in AI in different fields of medicine 
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В 2017 году компания Apple предложила платформу 
CoreML на Xcode. С помощью Core ML разработчик 
может интегрировать уже обученную модель ИИ в свое 
приложение [47]. Также компания Apple уже предлагает 
такие платформы, как Vision для анализа изображений, 
Natural Language для обработки естественного языка. 
Программная платформа Vision позволяет разработчи-
ку включить в свое приложение готовые подпрограммы 
для распознаваний лиц, текста, штрихкодов, регистра-
ции изображений и отслеживания предмета. Кроме 
того, в эту библиотеку Core ML включены модели для 
классификации и идентификации объектов.
Язык «R» является бесплатным инструментом стати-
стической обработки с открытым кодом, доступным 
на сайте проекта CRAN, он позволяет подключить би-
блиотеки Tensor Flow или Keras. Руководства, как на-
чать исследование в этой области, также доступны [11]. 
Существуют открытые базы данных региональных ре-
гистров, которые можно использовать для машинного 
обучения [40].
Во-вторых, появился ИИ для клинического использова-
ния. В апреле 2018 года IDx-DR стала первым продуктом, 
разрешенным к маркетингу Американским управлени-
ем по контролю за продуктами питания и лекарствами 
(FDA), который допущен к интерпретации изображений 
без необходимости участия врача. Это позволяет ис-
пользовать его учреждениями здравоохранения, кото-
рые обычно не занимались офтальмологией [48].
В феврале 2018 года FDA разрешила к маркетингу про-
граммное обеспечение для поддержки клинического 
решения для оповещения о возможном остром наруше-
нии мозгового кровообращения у пациентов [49].
OsteoDetect  — это диагностическое программное обе-
спечение, которое использует алгоритмы ИИ для анализа 
двухмерных рентгеновских снимков о признаках перело-
ма костей, в частности лучевой кости, частой локализации 
перелома в области запястья. Программа маркирует рас-
положение перелома на снимке и помогает медицинскому 
работнику в обнаружении и постановке диагноза. Про-
грамма также одобрена FDA 24 мая 2018 года [50].
Среди российских систем ИИ для поддержки клиниче-
ских решений можно выделить систему автоматическо-
го нахождения и классификации образов спектрограмм 
комбинационного рассеяния света (раман-спектроско-
пии) для детекции и классификации опухолевой и неопу-
холевой ткани со специфичностью и чувствительностью 
более 92 %. Для решения поставленной задачи в качестве 
искусственной нейронной сети авторы использовали 
двуслойный персептрон на базе Tensor Flow [51].
Среди российских разработок следует отметить систе-
му «третье мнение» (https://3opinion.ru/ru/) которая за-
явлена авторами как «Первая медицинская нейросеть, 
которая выявляет патологические состояния на уров-
не ведущих специалистов, учится непрерывно 24 часа 
в сутки, не устает и не болеет» [52].

Будущее… Наиболее фантастическим использованием 
искусственного интеллекта в медицине был бы перенос 
человеческого разума из больных и смертных челове-

ческих тел в системы, которые легко чинить, улучшать 
и соединять между собой. Гипотетически возможность 
сканирования нейронов, синапсов и их моделирование 
с воссозданием в машине не противоречит законам 
природы. Кремний находится в одном столбце таблицы 
Менделеева с углеродом и имеет много общих свойств. 
Возможно, с развитием технологий кибернетических 
организмов, когда-нибудь, мы выделим углеродную 
и кремниевую формы жизни.

Заключение
Онкология и лучевая диагностика являются отрасля-
ми, где интерес в разработке систем, использующих 
методологию искусственного интеллекта, лидирует. 
В последние два-три года появились инструменты, до-
ступные как для обычных врачей, так и для ученых, по-
зволяющие пользоваться этой технологией.
Американское управление по контролю за пищевыми 
продуктами и лекарственными препаратами одобри-
ло ряд приложений к клинической практике. Это еще 
одна перемена, которая затронула не только ученых, но 
и практиков. Большинство таких приложений исполь-
зуются для анализа медицинских изображений и  де-
монстрируют сравнимую точность со специалистом 
человеком.
Мы должны помнить слова Далай ламы: «Технологии 
значительно улучшили человеческие способности. Они 
сделали проще многое. Но технология не может созда-
вать сострадание». Кому мы бы доверили клиническое 
решение: машине, которая делает меньше ошибок, но 
не несет ответственности, или человеку, который мо-
жет сделать больше ошибок, но…
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