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Цель. Разработка сервиса на основе искусственного интеллекта для диагностики очаговых поражений печени, 

предназначенного для поддержки врачебных решений в хирургической гепатологии.  

Материал и методы. Создан технологический сервис на основе искусственного интеллекта для автоматической 

сегментации и классификации КТ-изображений с контрастированием четырех типов новообразований пече-

ни: фокальной нодулярной гиперплазии, карциномы, гемангиомы, простой кисты. Обучение и тестирование 

проводили на наборах данных, включающих 725 процедур КТ, с применением архитектуры nnU-Net. Диаг-

ностическую эффективность оценивали расчетом AUC ROC, чувствительности, специфичности и точности.  

Результаты. Сервис достиг высоких показателей. AUC ROC составила 0,847–0,928 с максимальной чувстви-

тельностью 0,940 для карциномы и специфичностью 0,900 для фокальной нодулярной гиперплазии. Точность 

варьировала от 0,883 до 0,922, демонстрируя способность алгоритма надежно дифференцировать как злокаче-

ственные, так и доброкачественные поражения.  

Заключение. Сервис на основе машинного обучения показал высокую диагностическую эффективность и пер-

спективу для интеграции в клиническую практику, обеспечивая улучшение выявления и классификации 

новообразований печени. 
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 Вве де ние
Заболевания печени остаются актуальной 

проблемой здравоохранения. По данным 
GLOBOCAN 2020, первичный рак печени зани-
мает 6-е место среди онкологических заболева-
ний и 3-е место по смертности, а пятилетняя 
выживаемость пациентов составляет <20% [1]. 
Метастатическое поражение печени выявляют у 
30–50% пациентов с колоректальным раком и 
другими злокачественными опухолями брюш-
ной полости [2–5]. Не меньшие диагностиче-
ские сложности создают доброкачественные но-
вообразования – гемангиомы, кисты, фокальная 
нодулярная гиперплазия (ФНГ). Такие традици-
онные методы диагностики, как УЗИ, КТ, МРТ, 
обладают высокой разрешающей способностью, 
но имеют ограничения. Двухмерный формат 
изображений затрудняет оценку синтопии, субъ-
ективность интерпретации может приводить к 
диагностическим разногласиям, а необходи-
мость биопсии для верификации диагноза ус-
ложняет процесс. В связи с этим все большее 
внимание уделяют возможностям искусственно-
го интеллекта (ИИ) в диагностике и лечении за-
болеваний печени [6]. Современные алгоритмы 
анализируют медицинские изображения, выяв-
ляют скрытые паттерны и увеличивают точность 
диагностики [7]. ИИ-системы уже применяют 
для получения “второго мнения” при анализе 
КТ и МРТ, помогая обнаруживать едва заметные 
патологические изменения, классифицировать 
их и прогнозировать их развитие. Дополнительно 
интеграция ИИ с 3D-моделированием позволяет 
создавать персонализированные анатомические 
модели, что способствует улучшению планиро-
вания хирургических вмешательств. Применение 
ИИ и 3D-навигации при резекциях печени по-
зволяет сократить продолжительность операций 
на 25–30% и уменьшить частоту вмешательств 
R1 на 40% [8–10].

История развития искусственного интеллек-
та в медицине. Идея использования компьюте-
ров для анализа медицинских изображений по-
явилась еще в 60-х годах XX века, но была огра-
ничена слабой вычислительной мощностью. 
В 80-х годах Курт Россман (Чикагский универ-
ситет) заложил основы систем Computer-Aided 
Diagnosis (CAD), действующих как “второе мне-
ние” для радиологов. Одним из первых успехов 
стало автоматическое обнаружение микрокаль-
цификатов на маммограммах, что улучшило вы-
явление рака молочной железы, а в 1998 г. для 
этой цели FDA (Food and Drug Association) было 
одобрено первое коммерческое CAD-
приложение [11–14].

Прорыв произошел в 10-х годах с развитием 
глубокого машинного обучения. Сверточные 
нейросети стали автоматически извлекать слож-
ные признаки изображений. В 2012 г. нейросеть 
AlexNet впервые продемонстрировала выдаю-
щуюся точность в распознавании объектов на 
компьютерных томограммах. Это привело к соз-
данию более универсальных CAD-систем и раз-
витию количественного анализа медицинских 
изображений [15–17]. Для этого в 2012 г. был 
предложен термин “радиомика”, и эта идея бы-
стро получила развитие [18]. В обзоре 2016 г. 
было образно отмечено, что “изображения – это 
больше, чем картинка; это данные”, и в этом 
суть радиомики: каждый пиксель несет инфор-
мацию, которую можно математически проана-
лизировать [19, 20]. С 10-х годов нейросети 
стали внедрять в клиническую практику, а в 20-х 
годах начали появляться обзоры литературы, в 
которых авторы обобщали успешный опыт их 
применения в диагностике опухолей печени 
[21]. Сегодня фокус смещается на интеграцию 
ИИ в клинические процессы, что открывает 
новые перспективы для персонализированной 
медицины [22, 23].
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Aim. To develop an artificial intelligence-based system for the diagnosis of focal liver lesions aimed at supporting 

clinical decision-making in surgical hepatology.

Materials and methods. An artificial intelligence-based technological service was developed for the automatic 

segmentation and classification of contrast-enhanced computed tomography (CT) images of four types of liver 

lesions: focal nodular hyperplasia, carcinoma, hemangioma, and simple cyst. The service was trained and tested on 

datasets comprising 725 CT images using the nnU-Net architecture. Diagnostic performance was evaluated by 

calculating the AUC-ROC, sensitivity, specificity, and accuracy.

Results. The service achieved high performance metrics. The AUC-ROC ranged from 0.847 to 0.928, with a maximum 

sensitivity of 0.940 for carcinoma and a specificity of 0.900 for focal nodular hyperplasia. Accuracy ranged from 0.883 to 

0.922, which demonstrates the algorithm's ability to clearly differentiate between malignant and benign lesions.

Conclusion. The machine learning-based service demonstrated high diagnostic performance and shows promise for 

integration into clinical practice, offering improved detection and classification of liver lesions. 
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 Материал и методы
Для разработки сервиса ИИ были объедине-

ны научно-практические потенциалы двух меди-
цинских учреждений – Московского многопро-
фильного научно-клинического центра имени 
С.П. Боткина (ММНКЦ) и Научно-практи-
ческого клинического центра диагностики и те-
лемедицины (НПКЦ ДиТ). Основанием для 
этого послужил многолетний опыт ММНКЦ 
в лечении пациентов с объемными образования-
ми печени, а также диагностические возможно-
сти НПКЦ ДиТ в анализе медицинских данных 
и внедрении ИИ-технологий. С 2007 по 2024 г. 
в ММНКЦ на лечении находились 5013 пациен-
тов с объемными новообразованиями печени 
(рис. 1). Наибольшую долю составили больные с 
метастазами колоректального рака. Ряду боль-
ных с доброкачественными образованиями пе-
чени также потребовалось хирургическое вме-
шательство.

НПКЦ ДиТ – крупнейший в России центр 
по диагностике, анализу медицинских данных 
и внедрению сервисов ИИ в медицине. В НПКЦ 
ДиТ обработано более 14,7 млн радиологических 
исследований. К системе подключены 153 меди-
цинские организации и 1507 диагностических 
устройств; более 1800 врачей используют резуль-
таты работы ИИ в клинической практике. ИИ 
активно применяют для анализа маммограмм 
(87,6%), флюорограмм (83,9%), компьютерных 
томограмм (64,9%), рентгенограмм (59,9%) и 
магнитно-резонансных томограмм (25,7%). 
Алгоритмы охватывают 38 заболеваний, а также 
используются в 40 экспериментальных направ-
лениях, нацеленных на совершенствование тех-
нологий.

Объединив опыт ММНКЦ с технологически-
ми возможностями НПКЦ ДиТ, было сформи-
ровано стратегическое направление – разработ-
ка сервиса поддержки врачебных решений на 
базе ИИ для выбора оптимальной тактики хи-
рургического лечения объемных новообразова-
ний печени с учетом данных медицинской визу-
ализации. Алгоритм схематично представлен на 
рис. 2. Ключевым этапом разработки системы 
поддержки врачебных решений стало создание 
специализированного ИИ-сервиса, основанного 
на глубоком обучении. 

Для выбора необходимой архитектуры ней-
ронной сети для поставленных задач был прове-
ден литературный обзор современных подходов 
к сегментации печени и очаговых новообразова-
ний на компьютерных томограммах. В настоя-
щее время архитектуры семейства U-Net (2D, 
2.5D, 3D) широко применяют для сегментации 
медицинских изображений. Классическая 2D 
U-Net [24] проста и быстра, но ограничена от-
сутствием объемного контекста. Архитектура 
2.5D использует соседние срезы, балансируя 

точность и нагрузку [25], а 3D U-Net и V-Net [26, 
27] обеспечивают Dice ~96–97% для печени, но 
требуют значительных ресурсов. Система nnU-
Net выделяется адаптивностью и точностью 
(Dice печени >96%, опухолей ~73–75%) без руч-
ной настройки [28], что делает ее оптимальной. 
Модели с вниманием (Attention U-Net) [29] 
и трансформерами (TransUNet) [9], Swin UNet 
[30] перспективны, но требуют больших данных 
и ресурсов. Окончательный выбор архитектуры 
нейронной сети для сегментации образований 
печени был основан на проведенном ранее 
в НПКЦ ДиТ исследовании [31].

Для обучения нейронной сети было исполь-
зовано два набора данных, включавших КТ-
исследования органов брюшной полости с кон-
трастированием. Подготовка наборов данных 
была выполнена по ранее разработанной НПКЦ 
ДиТ методологии [32, 33]. Первый набор данных 
состоял из 84 КТ-исследований, дополненных 
сегментацией печени, его использовали для 
обуче ния алгоритма сегментации печени [34]. 

Рис. 1. Диаграмма. Структура пациентов с объемными 
новообразованиями печени, проходивших лечение 
в ММНКЦ с 2007 по 2024 г.      

Fig. 1. Diagram. Distribution of patients with space-occupying 
liver lesions treated at Moscow Botkin Multidisciplinary 
Scientific-Clinical Center from 2007 to 2024.
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Второй набор данных состоял из 641 КТ-иссле-
дования, его использовали для обучения ИИ-
алгоритма выявлению образований печени, 
а также для тестирования ИИ-алгоритма [35]. 
Все КТ-исследования были выполнены в меди-
цинских организациях, подведомственных ДЗ 
г. Москвы, в период с 2022 по 2023 г.

В набор данных для обучения ИИ-алгоритма 
сегментации печени были включены случайно 
выбранные КТ-исследования из единого радио-
логического информационного сервиса единой 
медицинской информационно-аналитической 
системы (ЕРИС ЕМИАС) г. Москвы. В каждом 
КТ-исследовании рентгенологом была разме-
чена печень в программе 3D-Slicer, после чего 
выполняли проверку и при необходимости – 
корректировку разметки врачом-экспертом.

В набор данных для обучения ИИ-алгоритма 
выявлению образований печени и для его тести-
рования были включены 104 КТ-исследования 
с гепатоцеллюлярным раком, 52 – с холангио-

целлюлярным раком, 100 – с кистами печени, 
93 – с ФНГ печени, 88 – с гемангиомами печени 
и 200 КТ-исследований без признаков каких 
бы то ни было патологических изменений. 

Первоначально КТ-исследования отбирали 
на основе анализа протоколов их описания с по-
мощью платформы подготовки наборов данных. 
Все исследования с карциномами (гепатоцеллю-
лярным и холангиоцеллюлярным раком) имели 
гистологическое подтверждение, содержавшее-
ся в Московском городском канцер-регистре1. 
В связи с небольшим числом исследований с хо-
лангиоцеллюлярным раком было принято реше-

а

г

б

д

в

е

Рис. 2. Алгоритм системы помощи принятия врачебных решений в хирургической гепатологии: а – компьютерная 
томограмма, анализ методами ИИ; б – компьютерная томограмма, автоматическая сегментация паренхимы печени, 
внутрипеченочных структур, объемных новообразований; в – трехмерное отображение сегментированных структур; 
г – цифровая гистология, определение типа объемного образования с использованием нейронных сетей и (или) ана-
лиза радиомических показателей; д – расчет размера и объема новообразования; е – автоматический выбор тактики 
лечения и объема оперативного вмешательства.

Fig. 2. Algorithm of the clinical decision support system in surgical hepatology: а – computed tomography with AI assistance; 
б – computed tomography with automatic segmentation of liver parenchyma, intrahepatic structures, and space-occupying liver 
lesions; в – three-dimensional visualization of segmented structures; г – digital histology and determination of a lesion type using 
neural networks and/or and analysis of radiomic features; д – calculation of lesion size and volume; е – automatic selection of 
treatment strategy and volume of surgical interventions.

1 Московский городской канцер-регистр – единый 
реестр данных о больных с онкологическими заболева-
ниями, созданный для сбора достоверной, актуальной 
информации о состоянии онкологической помощи на 
территории города Москвы, включая данные о реги-
страции и лечении злокачественных новообразований, 
а также мониторинге опухоли в течение всего диспан-
серного наблюдения за онкологическими больными.
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ние объединить гепатоцеллюлярный и холангио-
целлюлярный рак в один класс – карциномы.

Исследования с доброкачественными образо-
ваниями (кистами, гемангиомами и ФНГ) были 
дополнительно пересмотрены двумя эксперта-
ми-рентгенологами. В итоговый набор данных 
были включены только те исследования, в кото-
рых рентгенолог, проводивший первичное опи-
сание исследования, и два эксперта, проводив-
шие пересмотр, имели консенсус относительно 
типа новообразования. 

Каждое КТ-исследование с очаговыми обра-
зованиями печени рентгенолог размечал в про-
грамме 3D-Slicer, после чего врач-эксперт вы-
полнял проверку и при необходимости – кор-
ректировку разметки. Разметку осуществляли на 
одной фазе исследования – на которой рентге-
нологи лучше всего видели целевые новообразо-
вания.

Принцип работы сервиса ИИ. Сервис обраба-
тывает загруженное КТ-исследование с исполь-
зованием модуля, основанного на технологиях 
ИИ. Модуль выполняет несколько ключевых 
этапов: алгоритм автоматически проводит сег-
ментацию, выделяя паренхиму печени, внутри-
печеночные структуры и границы новообразова-
ний, таких как ФНГ, карцинома, гемангиома 
и простая киста, обеспечивая точное разграни-
чение анатомических и патологических зон. 
В дальнейшем модуль осуществляет обнаруже-
ние и классификацию новообразований: ИИ-
модуль идентифицирует их, определяет тип (зло-
качественные или доброкачественные) и клас-
сифицирует по заданным категориям с учетом 
нейросетевого анализа. Одновременно система 
автоматически рассчитывает рутинные показа-
тели – линейные размеры – продольный и по-

перечный, общий объем новообразования в см3 
и среднюю плотность объемного образования 
в ед. H (рис. 3). В результате обработки создается 
дополнительная графическая серия, содержащая 
отображение сегментированных структур с цвет-
ными контурами, и текстовый протокол, анало-
гичный отчету врача-рентгенолога, с описанием 
выявленных новообразований – типа, локализа-
ции, размеров (рис. 4–7). После этого ориги-
нальное КТ-исследование и результаты обработ-
ки становятся доступны для просмотра. 
Пользователь может ознакомиться с исходными 
изображениями и наложенными на них сегмен-
тированными областями, синхронизировать сге-
нерированную ИИ-сервисом графическую серию 
с любой оригинальной серией (например, арте-
риальной или венозной фазой) для детального 
анализа, а также оценить выявленные новообра-

Рис. 3. Схема взаимодействия ИИ-сервиса с пользователем.

Fig. 3. Scheme of interaction between the AI service and the user.

Рис. 4. Компьютерная томограмма. Пример корректно 
обнаруженной и классифицированной ИИ-алгоритмом 
карциномы. Опухоль выделена красным контуром.

Fig. 4. Computed tomography scan. Example of a carcinoma 
correctly detected and classified by the AI algorithm. The 
tumor is outlined in red.
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зования и рутинные измерения, что значительно 
облегчает постановку диагноза и планирование 
лечения.

 Результаты и обсуждение
Для оценки эффективности разработанного 

ИИ-сервиса были проведены внутренние испы-
тания на выборке пациентов с разными патоло-
гическими образованиями в печени. Произ во-
дительность алгоритма оценивали стандартны-
ми методами: площадь под ROC-кривой (AUC), 
чувствительность, специфичность и точность. 
Разработанный ИИ-сервис продемонстрировал 
высокую диагностическую эффективность при 
дифференциации очаговых поражений печени. 
Наибольшую точность алгоритм показал в диа-
гностике злокачественных новообразований – 
практически полное отсутствие ложноотрица-
тельных результатов, что критически важно для 
своевременного начала лечения. Точность клас-
сификации карцином превышает точность для 
большинства доброкачественных образований, 
что делает систему особенно ценной в онкологи-
ческой практике. Для доброкачественных обра-
зований алгоритм сохраняет стабильно высокие 
результаты. Это позволяет минимизировать ги-
пердиагностику, избегая избыточных инвазив-
ных процедур. Эффективность распознавания 
простой кисты сопоставима с уровнем опытных 
рентгенологов. Параметры, полученные для ге-
мангиом, подтверждают надежность алгоритма 
даже для образований со сложной визуализаци-
ей (таблица).

Особенностью системы является сочетание 
высокой чувствительности (94% для карцином) 
и специфичности (91,7%), что превосходит мно-
гие рутинные методы. Для доброкачественных 
образований специфичность остается на уровне 
89–90%, сокращая число ложноположительных 
заключений. Практическую значимость усили-
вает тот факт, что ИИ-сервис выявил ряд злока-
чественных очагов, пропущенных при первич-
ном врачебном анализе. Это подчеркивает роль 
алгоритма как “второго мнения”: совместное 
использование ИИ и экспертной оценки позво-
ляет приблизить чувствительность диагностики 
к 100%, что особенно важно в онкологии. 
Несмотря на высокие показатели, система про-
должает совершенствоваться. Например, чув-
ствительность при выявлении карцином на фоне 
цирроза или атипичного контрастирования тре-
бует дополнительной оптимизации.

Перспективы развития. Разработанный ИИ-
сервис продемонстрировал диагностическую 
эффективность и уже приносит пользу, однако 
его потенциал далеко не исчерпан. В перспекти-
ве планируем расширять возможности системы 
в нескольких направлениях. Во-первых, это рас-
ширение спектра выявляемых заболеваний. 

Рис. 5. Компьютерная томограмма. Пример корректно 
обнаруженной и классифицированной ИИ-алгоритмом 
гемангиомы. Опухоль выделена синим контуром.

Fig. 5. Computed tomography scan. Example of a hemangioma 
correctly detected and classified by the AI algorithm. The 
tumor is outlined in blue.

Рис. 6. Компьютерная томограмма. Пример корректно 
обнаруженных и классифицированных ИИ-алгоритмом 
кист печени (выделены зеленым контуром) и гемангио-
мы (выделена синим контуром).

Fig. 6. Computed tomography scan. Example of liver cysts 
(outlined in green) and a hemangioma (outlined in blue) 
correctly detected and classified by the AI algorithm.

Рис. 7. Компьютерная томограмма. Пример корректно 
обнаруженной и классифицированной ИИ-алгоритмом 
ФНГ печени. Зона интереса выделена желтым контуром.

Fig. 7. Computed tomography scan. Example of focal nodular 
hyperplasia (FNH) of the liver correctly detected and 
classified by the AI algorithm. The region of interest is 
outlined in yellow.
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Текущая версия фокусируется на 4 типах образо-
ваний печени, но в клинической практике встре-
чаются и другие, например, регенераторные узлы 
при циррозе, аденомы, метастазы различных 
опухолей. Обучение модели на новых классах 
позволит сервису составлять более дифференци-
рованные заключения. Во-вторых, интеграция 
мультимодальных данных – сочетание КТ, МРТ 
и даже результатов УЗИ. Возможно, совмещение 
информации разных методов увеличит достовер-
ность диагностики. К примеру, добавление МР-
признаков может помочь лучше отличать ФНГ 
от гепатоцеллюлярной карциномы в трудных 
клинических ситуациях.

Еще одно перспективное направление – уча-
стие ИИ на этапах предоперационного планиро-
вания и навигации в хирургии печени. Путем 
объединения алгоритмов распознавания очагов 
с 3D-технологиями можно автоматически стро-
ить высокоточные трехмерные модели органа. 
Такие модели будут содержать контуры опухо-
лей, сегментарное деление печени, расположе-
ние крупных сосудов и желчных протоков. На их 
основе хирург сможет виртуально спланировать 
операцию: оптимально подобрать линию резек-
ции, оценить объем оставшейся паренхимы, 
определить доступ. В дальнейшем при помощи 
систем дополненной реальности или интраопе-
рационной навигации эта информация может 
накладываться на изображение в операционной, 
указывая хирургу местоположение опухоли 
и критических анатомических структур. Таким 
образом, разработанный ИИ-сервис может 
эволю ционировать из чисто диагностического 
инструмента в комплексную платформу для под-
держки хирургических решений.

 Заключение
Представленные результаты подтверждают 

перспективность использования систем на осно-
ве ИИ в диагностике и классификации очаговых 
поражений печени. Высокие показатели точно-
сти и специфичности свидетельствуют о воз-
можности эффективного применения ИИ в по-
вседневной клинической практике для своевре-
менного выявления и дифференциальной 
диагностики различных образований печени. 
Наилучшие результаты были получены для ФНГ 

и простых кист, однако даже при более сложной 
задаче дифференциальной диагностики злокаче-
ственных образований, таких как гепатоцеллю-
лярная карцинома, система продемонстрирова-
ла приемлемые показатели.

Перспективы дальнейшего развития техноло-
гии включают расширение спектра выявляемых 
заболеваний, интеграцию мультимодальной ви-
зуализации и внедрение трехмерного моделиро-
вания для планирования хирургических вмеша-
тельств и интраоперационной навигации. Это 
позволит не только увеличить точность и персо-
нализацию диагностики, но и оптимизировать 
хирургическое лечение, сократить частоту ос-
ложнений и улучшить клинические исходы па-
циентов. Активное внедрение подобных реше-
ний способно трансформировать гепатобилиар-
ную хирургию и привести к новому стандарту 
оказания медицинской помощи при заболевани-
ях печени.
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