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Резюме

Введение. Искусственный интеллект (ИИ) – это технология, которая имитирует обработку данных человеческим мозгом, 
его интеллектуальное поведение и критическое мышление. Сложные модели ИИ потенциально могут улучшить процесс 
ведения пациентов за счет ускорения процессов и повышения их точности и эффективности при меньших затратах чело-
веческого ресурса. Применение ИИ в гинекологии все еще находится на ранней стадии по сравнению с другими специаль-
ностями. Важно понимать, что доступные методы клинической визуализации имеют определенные ограничения, а именно, 
рабочую нагрузку клинициста и вариабельность интерпретации результатов различными врачами. ИИ, в свою очередь, 
обладает потенциалом для преодоления этих ограничений при одновременном повышении точности диагностики.

Цель: структурировать и проанализировать современные литературные данные, посвященные использованию ИИ в гине-
кологии.

Материалы и методы. Поиск первоисточников проводился в электронных базах данных PubMed, eLibrary и Google Scholar. 
Поисковые запросы включали следующие ключевые слова на русском и английском языках: «искусственный интеллект», 
«гинекология»,  «рак  эндометрия»,  «эндометриоз»,  «рак  яичников»,  «диагностика»,  «онкогинекология»,  «artificial 
intelligence»,  «gynecology»,  «endometrial  cancer»,  «endometriosis»,  «ovarian  cancer»,  «diagnostics»,  «oncogynecology». 
Временной интервал поиска: с февраля 2014 г. по февраль 2024 г. Оценка статей проводилась в соответствии с рекомен-
дациями  PRISMA.  После  проведения  идентификации,  до  этапа  скрининга,  исключали  дубликаты.  На  этапе  скрининга 
авторами анализировались названия и аннотации обнаруженных статей на соответствие теме настоящего обзора, а также 
на наличие полнотекстового варианта;  тезисы и письма в редакции научных журналов на этом этапе исключались. На 
приемлемость оценивали 685 полнотекстовых статей, критериями включения явились: публикация на русском или англий-
ском языках; в исследовании описано использование технологий ИИ в диагностике или лечении гинекологических забо-
леваний. Все разногласия между авторами разрешались путем консенсуса. В конечном итоге в настоящий обзор было 
включено 80 первоисточников. 

Результаты. Системы на основе ИИ преуспели в анализе и интерпретации изображений и за последнее десятилетие стали 
мощными инструментами, которые произвели революцию в области гинекологической визуализации. В проанализиро-
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Abstract

Introduction. Artificial intelligence (AI) is a technology that simulates human brain data processing, its intellectual behavior and 
critical thinking. Sophisticated AI models can potentially improve patient management by speeding up processes and increasing 
their accuracy and efficiency at a lower cost of human resources. Compared to other specialties, use of AI in gynecology remains 
in its infancy. It is important to understand that the available methods for clinical imaging have certain limitations, namely clinician’s 
workload  and data  variably  interpreted by different  doctors. AI,  in  turn,  has  the potential  to overcome  these  limitations while 
increasing diagnostic accuracy. 
Aim: to structure and analyze current published data on AI use in gynecology.
Materials and Methods. A search for primary sources was carried out in the electronic databases PubMed, eLibrary and Google 
Scholar.  The  search  queries  included  the  following  keywords  "artificial  intelligence",  "gynecology",  "endometrial  cancer", 
"endometriosis", "ovarian cancer", "diagnostics", "oncogynecology" retrieved from February 2014 to February 2024. Articles were 
assessed  according  to  PRISMA  guidelines.  After  identification,  before  the  screening  stage,  duplicates  were  excluded.  At  the 
screening stage, the titles and annotations of the identified articles were analyzed for eligibility to the review topic as well as for 
available full-text versions; abstracts and letters to the editorial board in scientific journals were excluded at this stage. 685 full-text 
articles were evaluated for eligibility, the inclusion criteria were as follows: publication in Russian or English; the study describes 
use of AI technologies in diagnostics or treatment of gynecological diseases. All disagreements between authors were resolved by 
consensus. Ultimately, 80 primary sources were included in this review.
Results. AI-based systems have succeeded in image analyzing and interpreting and over the past decade have become powerful 
tools that have revolutionized the field of gynecological imaging. In the studies analyzed, AI was able to provide faster and more 
accurate forecasts and diagnostics, increasing the overall effectiveness of gynecological care. It is important to note that AI cannot 
fully replace doctors, but it can perfectly integrate into clinical practice, helping in the decision-making process and reducing errors 
in differential diagnosis and variability of interaction between different specialists. In the field of oncogynecology, undoubtedly one 

ванных исследованиях ИИ смог обеспечить более быстрые и точные прогнозы и диагностику, повысив общую эффектив-
ность гинекологической помощи. Важно отметить, что ИИ не может в полной мере заменить врачей, однако он может 
идеально интегрироваться в клиническую практику, помогая в процессе принятия решений, уменьшая ошибки дифферен-
циальной диагностики и вариативность взаимодействия между различными специалистами. В области онкогинекологии, 
несомненно,  одним  из  наиболее  многообещающих  аспектов  является  возможность  более  качественного  и  особенно 
раннего установления диагноза и, в конечном счете, улучшение выживаемости пациентов.

Заключение. На данный момент достигнуты огромные успехи, и в ближайшие несколько лет ожидается только большее 
развитие ИИ. На самом деле предстоит пройти еще очень долгий путь, прежде чем технологии, основанные на ИИ, будут 
полностью интегрированы в клиническую практику.

Ключевые слова: искусственный интеллект, ИИ, гинекология, рак эндометрия, эндометриоз, рак яичников, диагностика, 
онкогинекология 

Для цитирования:  Шайлиева  Ш.Л.,  Мамчуева  Д.Х.,  Вишневская  А.П.,  Джалаева  Х.Ш.,  Рамазанова  Э.Г.,  Кокаева  Я.Р., 
Елоева З.М., Айсанова Д.Р., Виноградова А.С., Туко Р.Р., Синева А.В., Валиуллина Л.А., Куцева А.А. Возможности примене-
ния искусственного интеллекта в современной гинекологии. Акушерство, Гинекология и Репродукция. 2024;18(4):563–580. 
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

►  Искусственный  интеллект  (ИИ)  активно  развивается 
в  различных  медицинских  специальностях,  особенно 
связанных с визуализацией. 

►  ИИ обладает потенциалом для преодоления ограничений 
ручной  оценки  медицинских  изображений  при  одновре-
менном повышении точности диагностики.

►  ИИ  обладает  огромным  и  признанным  потенциалом  для 
оказания содействия в выполнении повторяющихся задач, 
таких  как  автоматическая  идентификация  изображений 
хорошего качества и выявление паттернов визуализации.

Что нового дает статья?

►  Модели на основе ИИ позволяют эффективно диагности-
ровать и прогнозировать течение рака шейки матки. 

►  Было  разработано  несколько  моделей  ИИ  (клинических, 
биохимических  и  радиологических)  для  ранней,  мини-
мально инвазивной диагностики эндометриоза. Основной 
целью  этих  алгоритмов  является  сокращение  числа 
диагностических лапароскопий. 

►  ИИ  продемонстрировал  высокую  диагностическую 
и прогностическую эффективность при раке эндометрия 
и  раке  яичников,  что  может  существенно  снизить  смерт-
ность, связанную с этими заболеваниями. 

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?
►  В  области  онкогинекологии  ИИ  дает  возможность  более 

раннего установления диагноза, что приведет к снижению 
смертности.

►  ИИ  является  крайне  выгодным  решением  для  современ-
ной  гинекологии,  поскольку  позволяет  экономить  время 
и ресурсы. 

►  ИИ не может в полной мере заменить врачей, однако он 
может идеально интегрироваться в клиническую практику, 
помогая  в  процессе  принятия  решений  и  уменьшая 
ошибки дифференциальной диагностики и вариативность 
взаимодействия между различными специалистами. 

Highlights

What is already known about this subject?

►  Artificial intelligence (AI) has been extensively developing in 
various medical specialties, especially those related to data 
visualization.

►  AI has  the potential  to overcome the  limitations of manually 
evaluated  medical  images  while  improving  diagnostic 
accuracy.

►  AI has a great and recognized potential to assist in repetitive 
tasks such as automatic identification of good-quality images 
and identification of visualization patterns.

What are the new findings?

►  AI-based  models  allow  to  effectively  diagnose  and  predict 
course of cervical cancer.

►  Several  AI  models  (clinical,  biochemical,  and  radiological) 
have  been  developed  for  the  early,  minimally  invasive 
diagnostics  of  endometriosis.  The  main  purpose  of  such 
algorithms is to decrease number of diagnostic laparoscopies.

►  AI  demonstrated  high  diagnostic  and  prognostic  efficacy  in 
endometrial cancer and ovarian cancer, which can markedly 
lower related mortality.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?
►  In the field of oncogynecology AI provides an opportunity to 

establish  an  earlier  diagnosis  able  to  result  in  decreased 
mortality. 

►  AI is an extremely profitable solution for modern gynecology 
because it saves time and resources.

►  AI cannot fully replace doctors, but it may perfectly integrate 
into  clinical  practice,  assisting  in  decision-making  process 
and reducing errors in differential diagnostics and variability in 
interaction between different medical specialists.

Введение / Introduction

За  последние  годы  интерес  к  изучению  техноло-
гий  искусственного  интеллекта  (ИИ)  и  возможности 
их применения в медицинской практике значительно 
возросли  [1].  Системы,  основанные  на  ИИ,  успешно 
применяются  в  ряде  различных  областей  медицины, 
особенно в сфере лучевой диагностики [2], открывая 

широкие  возможности  для  более  эффективного  ис-
пользования медицинской визуализации [3].

Искусственный  интеллект  –  это  технология,  кото-
рая  имитирует  обработку  данных  человеческим  моз-
гом,  его  интеллектуальное  поведение  и  критическое 
мышление [4]. Сложные модели ИИ потенциально мо-
гут улучшить процесс ведения пациентов за счет уско-
рения процессов и повышения их точности и эффек-

of the most promising aspects is the possibility of better and especially early diagnostics and, ultimately, improved patient survival.
Conclusion. A great success has been achieved so far, and AI use is expected to extend in the next few years. In fact, it will take 
a very long way to go before AI-based technologies are fully integrated into clinical practice.

Keywords: artificial intelligence, AI, gynecology, endometrial cancer, endometriosis, ovarian cancer, diagnostics, oncogynecology

For citation: Shailieva Sh.L., Mamchueva D.Kh., Vishnevskaya A.P., Dzhalaeva Kh.Sh., Ramazanova E.G., Kokaeva Ya.R., Eloeva Z.M., 
Aisanova D.R., Vinogradova A.S., Tuko R.R., Sineva A.V., Valiullina L.A., Kutseva A.A. An opportunity for using artificial intelligence 
in modern gynecology. Akusherstvo, Ginekologia i Reprodukcia = Obstetrics, Gynecology and Reproduction. 2024;18(4):563–580. 
(In Russ.). https://doi.org/10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2024.511.
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тивности при меньших затратах человеческого ресур-
са [5]. ИИ доказал свои преимущества в диагностике 
и  лечении  заболеваний,  организации  здравоохране-
ния, разработке лекарственных средств и прецизион-
ной медицине [6]. Тем не менее применение ИИ в гине-
кологии все еще находится на ранней стадии по срав-
нению с другими специальностями. Важно понимать, 
что  доступные  методы  клинической  визуализации 
имеют определенные ограничения, а именно, рабочую 
нагрузку клинициста и вариабельность интерпретации 
результатов различными врачами. ИИ, в свою очередь, 
обладает потенциалом для преодоления  этих ограни-
чений  при  одновременном  повышении  точности  ди-
агностики  [7].  Кроме  того,  ИИ  обладает  огромным 
и признанным потенциалом для оказания содействия 
в  выполнении  повторяющихся  задач,  таких  как  авто-
матическая  идентификация  изображений  хорошего 
качества и выявление паттернов визуализации [8]. 

Цель: структурировать  и  проанализировать  совре-
менные литературные данные, посвященные исполь-
зованию ИИ в гинекологии.

Материалы и методы / Materials 
and Methods

Поиск  первоисточников  проводился  в  электрон-
ных базах данных PubMed,  eLibrary и Google Scholar. 
Поисковые  запросы  включали  следующие  ключевые 
слова  на  русском  и  английском  языках:  «искусствен-
ный  интеллект»,  «гинекология»,  «рак  эндометрия», 

«эндометриоз»,  «рак  яичников»,  «диагностика»,  «он-
когинекология»,  «artificial  intelligence»,  «gynecology», 
«endometrial cancer», «endometriosis», «ovarian cancer», 
«diagnostics», «oncogynecology». Временной интервал 
поиска: с февраля 2014 г. по февраль 2024 г. 

Оценка статей проводилась в соответствии с реко-
мендациями  PRISMA.  После  проведения  идентифи-
кации, до этапа скрининга, исключали дубликаты. На 
этапе скрининга авторами анализировались названия 
и  аннотации  обнаруженных  статей  на  соответствие 
теме настоящего обзора, а также на наличие полнотек-
стового  варианта;  тезисы  и  письма  в  редакции  науч-
ных журналов на этом этапе исключались. На прием-
лемость  оценивали  685  полнотекстовых  статей,  кри-
териями включения явились: публикация на русском 
или  английском  языках;  в  исследовании  описано  ис-
пользование  технологий  ИИ  в  диагностике  или  лече-
нии  гинекологических  заболеваний.  Все  разногласия 
между авторами разрешались путем консенсуса. В ко-
нечном  итоге  в  настоящий  обзор  было  включено  80 
первоисточников.  Алгоритм  отбора  проиллюстриро-
ван на рисунке 1.

Результаты / Results

Искусственный интеллект (основные понятия) / 
Artificial intelligence (basic concepts)

При обсуждении концепции ИИ и его подмножеств 
важно  уточнить,  что  ИИ,  машинное  обучение  (МО) 
и  глубокое  обучение  (ГО)  являются  пересекающими-

Публикации, идентифицированные через поиск 
в базах данных

Data search-identified publications
n = 5032

Исследования, проверенные по аннотации 
и названию

Article resume- and title-based search
n = 4670

Полнотекстовые статьи, оцененные 
на приемлемость

Full-text articles assessed for eligibility
n = 685

Публикации, включенные в обзор
Included publications

n = 80
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Исключены по причине дублирования
Excluded due to duplication

n = 362

Исключенные публикации 
Excluded publications

n = 3985

Исключенные полнотекстовые статьи по 
причине несоответствия критериям включения

Excluded full-text articles not meeting 
inclusion criteria

n = 605

Рисунок 1. Алгоритм отбора первоисточников. 

Figure 1. Study search algorithm.

Возможности применения искусственного интеллекта в современной гинекологии
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ся  понятиями  [9].  Фактически,  компьютерные  алго-
ритмы МО автоматически разрабатываются на основе 
входных обучающих данных для распознавания зако-
номерностей в больших базах данных [10]. Таким об-
разом, эти модели представляются высокоэффектив-
ными инструментами для прогнозирования будущих 
результатов на основе новых непредвиденных данных 
и принятия решений в различных медицинских специ-
альностях. Кроме того, модели могут быть определе-
ны по мере постоянного добавления новых данных.

Алгоритмы МО могут быть как контролируемыми, 
так  и  неконтролируемыми  [11].  Контролируемый  ал-
горитм использует набор данных, содержащий вход-
ные объекты, помеченные в начале обучения, для изу- 
чения  отображения  и  установления  значимых  взаи-
мосвязей  между  входными  данными  и  соответству-
ющими  выходными  данными,  а  также  для  создания 
модели, способной различать выходные метки. Затем 
обученная модель принимает новые, свежие, невиди-
мые  данные  и  делает  прогнозы  или  классификации 
на  основе  знаний  из  помеченных  примеров  [12].  Та-
ким образом, эти модели сильно зависят от качества 
помеченных  данных.  Более  того,  как  только  модель 
разработана,  она  тестируется  на  данных  нового  па-
циента,  помимо  тех,  которые  были  включены  в  обу-
чающие данные, чтобы определить ее применимость 
к другим людям или клиническим ситуациям [13]. Не-
контролируемые модели МО – это системы, управля-
емые данными, которые автоматически обучаются на 
основе взаимосвязей между элементарными битами 
информации,  связанными  с  каждой  переменной  на-
бора данных. В отличие от контролируемого МО, не-
контролируемые  методы  выявляют  ассоциации  или 
кластеры,  существующие  в  наборах  данных  и  ша-
блонах  моделей,  без  каких-либо  предопределенных 
выходных  данных  [14].  Неконтролируемое  обучение 
может дополнять контролируемое МО. Поскольку эти 
методы могут обнаруживать потенциально нераспоз-
нанные паттерны из больших баз данных, они могут 
использоваться в  контролируемых алгоритмах,  кото-
рые, в свою очередь, будут создавать новые модели 
для различения интересующих классов [12].

Альтернативно,  ГО  является  подмножеством  МО. 
Свёрточные  нейронные  сети  (СНС)  представляют  со-
бой  сложную  многослойную  архитектуру,  нацелен-
ную на эффективное распознавание образов, входят 
в  состав  технологий  ГО.  СНС  используют  некоторые 
особенности зрительной коры,  где взаимосвязанные 
нейроны обрабатывают и передают информацию [15]. 
Поэтому они особенно приспособлены к задачам, свя-
занным с визуальными образами.

Алгоритмы  ИИ,  а  именно,  ГО  и  СНС,  имеют  боль-
шие  перспективы  в  области  медицинской  визуали-
зации:  от  распознавания,  обработки  и  реконструк-
ции  изображений  до  автоматизированного  анализа 
и  классификации  [16].  Таким  образом,  они  вносят 

большой  вклад  в  дисциплины,  которые  в  значитель-
ной степени полагаются на изображения, и гинеколо-
гия могла бы стать перспективным направлением раз-
работки и применения моделей ИИ.

Возможности применения ИИ в гинекологии /  
An opportunity for using AI in gynecology

Рак шейки матки / Cervical cancer
В  Российской  Федерации  (РФ)  рак  шейки  матки 

(РШМ) в общей структуре онкологической заболева-
емости занимает 4-е ранговое место, а среди органов 
репродуктивной системы – 2-е место (13,3 %), уступая 
раку молочной железы (47,8 %) [17]. В 2017 г. РШМ 
на  территории  РФ  в  структуре  смертности  от  злока-
чественных  новообразований  занял  10-е  ранговое 
место,  данный  показатель  составил  5,18  ‰;  леталь-
ность на первом году с момента установления диагно-
за составила 14,6 % [18]. Важно отметить, что РШМ 
легко поддается лечению при его раннем выявлении. 
В  повседневной  практике  скрининг  РШМ  проводит-
ся с применением тестирования на вирус папилломы 
человека  (ВПЧ) и цитологического исследования. Та-
ким  образом,  результаты  скрининга  в  значительной 
степени зависят от опыта специалиста, проводящего 
исследование. Кольпоскопия также является важным 
компонентом выявления РШМ. Однако из-за возрос-
шей нагрузки на врачей визуальный скрининг нередко 
приводит к ошибочному диагнозу и низкой точности 
диагностики  [19].  Несколько  авторов  описывали  по-
тенциал  использования  ИИ  в  цитологическом  иссле-
довании,  а  также  в  анализе  изображений,  получен-
ных  при  кольпоскопии.  ИИ  позволяет  выявлять  ано-
мальные клетки или поражения, тем самым улучшая 
скрининг и диагностику РШМ [20]. Подход «see and 
treat» («смотри и лечи») позволяет проводить более 
раннее и эффективное лечение поражений с исполь-
зованием малоинвазивных процедур, включая термо-
коагуляцию,  снижая  смертность  [21],  одновременно 
уменьшая потребность в патологоанатомическом ис-
следовании биопсийного материала. 

Первыми,  кто  изучил  внедрение  модели  ИИ  в  ди-
агностику  РШМ  методом  кольпоскопии,  были 
G.  Mehlhorn  с  соавт.  [22].  Авторы  разработали  ком-
пьютерное  диагностическое  устройство  (КДУ),  осно-
ванное  на  методах  обработки  изображений,  для  ав-
томатического  анализа  кольпоскопических  изобра-
жений.  Разработанная  система  КДУ  показала  диа-
гностическую точность 80 %, чувствительность 85 % 
и специфичность 75 % в дифференциальной диагно-
стике  слабой  цервикальной  дисплазии,  цервикаль-
ной  интраэпителиальной  неоплазии  I  степени  (англ. 
cervical  intraepithelial  neoplasia  grade  I,  CIN1)  и  пло-
скоклеточных  интраэпителиальных  поражений  высо-
кой степени (англ. high-grade squamous intraepithelial 
lesions, HSILs) – CIN2 или CIN3 при кольпоскопии [22]. 

Шайлиева Ш.Л., Мамчуева Д.Х., Вишневская А.П., Джалаева Х.Ш., Рамазанова Э.Г., Кокаева Я.Р., Елоева З.М.,  
Айсанова Д.Р., Виноградова А.С., Туко Р.Р., Синева А.В., Валиуллина Л.А., Куцева А.А. 
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Другое  исследование,  проведенное  той  же  исследо-
вательской группой, подтвердило преимущество при-
менения  КДУ  при  оценке  результатов  кольпоскопии, 
продемонстрировав  повышение  точности  диагности-
ки,  когда  обследование  оценивал  молодой  специа-
лист  с  небольшим  опытом  [23].  P.  Bountris  с  соавт. 
разработали и обучили систему поддержки принятия 
врачебных  решений  (СППВР),  основанную  на  искус-
ственной  нейронной  сети,  для  сортировки  740  жен-
щин  перед  направлением  на  кольпоскопию;  сорти-
ровка была основана на результатах цитологического 
исследования  и  экспрессии  различных  биомаркеров 
[24].  Для  проведения  кольпоскопии  были  отобра-
ны  женщины  с  выявленной  цервикальной  интраэпи-
телиальной неоплазией 2 степени (CIN2+) или выше.  
СППВР показала чувствительность 89,4 %, специфич-
ность 97,1 %, положительное прогностическое значе-
ние  89,4  %  и  отрицательное  прогностическое  значе-
ние 97,1 %. При применении в клинической практике 
эта система потенциально может снизить количество 
кольпоскопических исследований.

M. Sato  с  соавт.  первыми разработали предвари-
тельную модель ГО на основе нейронной сети Keras 
с 485 изображениями от 158 пациенток, прошедших 
кольпоскопию [25]. Была предпринята попытка клас-
сифицировать изображения кольпоскопии и устано-
вить  предварительный  диагноз  с  использованием 
СНС. Пациенты были разделены на 3  группы:  тяже-
лая дисплазия, карцинома in situ (англ. carcinoma in 
situ, CIS) и инвазивный рак (англ. invasive carcinoma, 
IC). Целью авторов явилась оценка осуществимости 
и полезности применения ИИ в клинической практи-
ке как быстрого и эффективного способа получения 
точного  предоперационного  диагноза,  который  мог 
бы помочь врачам в процессе принятия клинических 
решений. Точность модели в этом наборе данных до-
стигла 50 % [25].

M.N. Asiedu с соавт. извлекли цветовые и текстур-
ные  признаки  из  визуального  осмотра  с  помощью 
уксусной  кислоты  и  раствора  Люголя,  а  затем  ис-
пользовали  эти  данные  для  обучения  модели  маши-
ны опорных векторов  (англ.  support  vector machines, 
SVM), позволяющей отличать CIN от нормальной тка-
ни  и  доброкачественных  опухолей  [26].  Предложен-
ная  система  обеспечила  чувствительность,  специ- 
фичность и точность 81,3 %, 78,6 % и 80,0 % соответ-
ственно, достигнув большей эффективности по срав-
нению со специалистами, использующими тот же на-
бор данных. Y. Miyagi с соавт. разработали CНС для 
классификации  плоскоклеточных  интраэпителиаль-
ных поражений шейки матки на основе кольпоскопи-
ческих  изображений  330  пациенток:  97  из  них  име-
ли плоскоклеточные интраэпителиальные поражения 
низкой  степени  тяжести  (англ.  low-grade  squamous 
intraepithelial  lesions,  LSILs)  и  213  HSILs;  всем  паци-
енткам  была  проведена  кольпоскопия  и  биопсия  по-

раженного участка [27]. СНС дифференцировали HSIL 
от  LSIL  с  более  высокой  точностью  (82,3  %  против 
79,7  %)  и  специфичностью  (88,2  %  против  77,3  %), 
хотя  и  с  несколько  меньшей  чувствительностью 
(80,0 % против 83,1 %) по сравнению с кольпоскопи-
ей и биопсией. Исследование,  проведенное этим же 
авторским коллективом в 2020 г., включало результа-
ты ВПЧ-теста [28]. Обученная СНС показала точность 
94,1 %, что превышает общемировой показатель точ-
ности гинекологов в 84,3 %. Это исследование было 
одним из первых, в которое были включены дополни-
тельные переменные с целью повышения диагности-
ческой точности СНС.

В 2020 г. C. Yuan с соавт. работали над базой дан-
ных,  состоящей  из  22330  случаев,  включая  10365 
случаев  без  патологии,  6357  случаев  LSILs  и  5608 
случаев  HSILs  [29].  Основываясь  на  наборе  данных 
из трех кадров на случай, авторы разработали оста-
точную  сеть  (англ.  Residual  Network,  ResNet)  СНС 
для  различения  нормы  и  диспластических  пораже-
ний  (LSILs  или  HSILs).  СНС  показала  чувствитель-
ность  85  %,  специфичность  82  %  и  точность  93  %. 
Кроме того, авторы разработали U-Net СНС, способ-
ную  определять  границы  плоскоклеточных  пораже-
ний  (LSILs  или  HSILs).  Модель  имела  чувствитель-
ность 84,7 % на изображениях с уксусной кислотой 
и 61,6 % на изображениях с раствором Люголя. Эти 
модели  определения  границ  поражения  имеют  пер-
востепенное  значение  для  проведения  биопсии  на 
основе кольпоскопии. Наконец, авторы разработали 
модель  СНС  MASK-R  для  выявления  HSIL.  Модель 
выявляла  HSIL  с  чувствительностью  84,7  %  как  на 
изображениях с уксусной кислотой, так и на изобра-
жениях  с  раствором  Люголя,  точно  идентифицируя 
пораженные участки.

P.  Xue  с  соавт.  провели  исследование  по  раз-
работке  и  валидации  вспомогательной  диагно-
стической  системы  кольпоскопического  ИИ  (англ. 
Colposcopic  Artificial  Intelligence  Auxiliary  Diagnostic 
System,  CAIADS)  с  использованием  цифровых  запи-
сей 19435 пациентов, включая изображения, получен-
ные  при  кольпоскопии,  и  результаты  патологоанато-
мических  исследований  [30].  По  результатам  иссле-
дования точность CAIADS была выше, чем при ручной 
интерпретации кольпоскопии (82,2 % против 65,9 %). 
Модель  CAIADS  смогла  повысить  свою  диагностиче-
скую точность после учета факторов, связанных с па-
циентами  (таких,  как  предыдущие  результаты  цито-
логического исследования). Новая модель также про-
демонстрировала превосходную способность прогно-
зировать участки для проведения биопсии, при этом 
медиана  степени  пересечения  между  двумя  ограни-
чивающими рамками (англ. median mean  intersection 
over union, mIoU) составила 0,758.

В 2021 г. L.  Fu с соавт. намеревались создать мо-
дель,  включающую  результаты  ВПЧ-теста,  цитоло-

Возможности применения искусственного интеллекта в современной гинекологии
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гического  и  кольпоскопического  исследований  [31]. 
Прежде  всего,  авторы  получили  изображения  коль-
поскопии и создали модель ГО на основе нескольких 
изображений, используя многофакторную логистиче-
скую регрессию (англ. multivariable logistic regression, 
MLR),  представляющую  площадь  под  кривой  (англ. 
area  under  the  curve,  AUC),  равную  0,845.  Затем  ре-
зультаты  цитологического  теста  и  ВПЧ-теста  были 
использованы  для  построения  модели  МО  с  AUC  = 
0,837. Наконец,  авторы построили кросс-модальную 
интегрированную модель с использованием МО, объ-
единив модель ГО на основе множественных изобра-
жений  и  совместную  диагностическую  модель  цито-
логии и ВПЧ-теста. Авторы доказали синергетические 
преимущества объединенной модели, представив бо-
лее высокий показатель AUC, равный 0,921 [31]. Ме-
тод  классификации  предраковых  поражений  шейки 
матки  на  основе  ShuffleNet,  основанный  на  кольпо-
скопических  изображениях,  был  разработан  S.  Fang 
с  соавт.  [32].  Набор  данных  изображений  был  раз-
делен на 5 категорий, а именно: норма, РМШ, LSILs 
(CIN1),  HSILs  (CIN2/CIN3)  и  новообразование  шейки 
матки.  В  этом  наборе  данных  изображения  кольпо-
скопии были расширены,  чтобы уменьшить влияние 
неравномерного  распределения  между  категориями 
поражений; кроме того, сеть ShuttleNet сравнивалась 
с  другими  СНС  (такими,  как  RestNet  или  DenseNet). 
Новая модель СНС продемонстрировала глобальную 
точность 81,23 % при AUC = 0,99. В недавнем иссле-
довании  X.  Chen  с  соавт.  собрали  изображения  из 
6002  кольпоскопических  исследований,  включая  от-
сутствие  патологии  и  LSILs/HSILs  [33].  Для  точной 
идентификации HSIL была разработана новая модель, 
основанная  на  EfficcientNet-B0  с  использованием  ре-
куррентного  блока  Gate.  СНС  показала  чувствитель-
ность  в  93,6  %,  специфичность  87,6  %  и  точность 
90,6  %  при  дифференцировке  изображений  HSIL, 
LSIL и нормальной шейки матки.

Кроме  того,  диагноз  РШМ  также  может  быть  по-
ставлен  с  помощью  магнитно-резонансной  томогра-
фии (МРТ). A. Urushibara с соавт. провели исследова-
ние, включавшее 418 пациенток: 177 пациенток с ги-
стологически подтвержденным РШМ и 241 здоровую 
пациентку, которые прошли МРТ в период с 2013 по 
2020  гг.  [34].  Авторы  сравнили  эффективность  ар-
хитектуры ГО,  называемой Exception,  с  эффективно-
стью  врачей-рентгенологов  в  диагностике  РШМ  на 
сагиттальных  Т2-взвешенных  изображениях  (T2-ВИ). 
По  результатам  исследования  СНС  продемонстриро-
вала более высокую чувствительность (88,3 % против 
78,3–86,7 %) и точность (90,8 % против 86,7–89,2 %) 
при аналогичной специфичности.

Разработка моделей ИИ для диагностики РШМ так-
же  может  осуществляться  на  гистологическом  уров-
не. N. Sompawong с соавт. применили MaskR-СНС для 
анализа  клеток  шейки  матки  путем  оценки  аномаль-

ных  ядерных  признаков  на  гистологических  препа-
ратах [35]. Предложенный алгоритм достиг точности 
91,7  %,  чувствительности  91,7  %  и  специфичности 
91,7 %. P. Sanyal с соавт. обучили СНС выявлять ано-
мальные признаки по мазкам жидкостной цитологии 
(англ. liquid-based cytology, LBC), используя 2816 изо-
бражений:  816  с  аномальными  признаками,  указы-
вающими на LSIL или HSIL, и 2000 изображений, со-
держащих доброкачественные эпителиальные клетки 
и реактивные изменения [36]. Упомянутая модель по-
казала чувствительность 95,6 % при специфичности 
79,8  %.  Кроме  того,  ее  высокая  отрицательная  про-
гностическая  ценность  в  99,1  %  делает  ее  потенци-
ально  ценным  инструментом  для  скрининга  РШМ. 
Технологическое  развитие  сопровождалось  много-
центровым  обсервационным  исследованием,  в  кото-
ром анализировалась эффективность оценки цитоло-
гии с помощью ИИ для выявления CIN или рака [37]. 
Авторы использовали 188542 цифровых цитологиче-
ских изображения для обучения контролируемого ал-
горитма ГО. Модель ГО выявила 92,6 % CIN2 и 96,1 % 
CIN3,  продемонстрировав  эквивалентную  чувстви-
тельность, но более высокую специфичность по срав-
нению со специалистами-цитологами.

В  когортном  исследовании,  включавшем  700  тыс. 
женщин,  оценивалась  эффективность  системы 
Landing Cyto Scanner®, которая основана на ИИ [38]. 
В  исследовании  сравнивалась  эффективность  руч-
ной  оценки  гистологического  и  кольпоскопического 
исследований  с  эффективностью  ИИ.  Коэффициент 
совпадения  между  ИИ  и  показаниями,  полученны-
ми  вручную,  составил  94,7  %,  а  значение  kappa  со-
ставило  0,92.  Большое  количество  проанализиро-
ванных  изображений  способствовало  высокой  до-
стоверности  исследования,  учитывая  способность 
ИИ  исключать  большинство  результатов  цитологи-
ческих  исследований  без  патологии  с  повышенной 
чувствительностью по сравнению с ручной сортиров-
кой. Результаты данного исследования подтверждают 
возможность  использования  Landing  Cyto  Scanner® 
для  первичного  скрининга  РШМ  [38].  Совсем  недав-
но китайская группа ученых изучала диагностические 
характеристики  жидкостной  цитологии  с  применени-
ем ИИ (англ. artificial  intelligence-enabled  liquid-based 
cytology, AI-LBC) при сортировке женщин с ВПЧ [39]. 
AI-LBC  достигла  чувствительности  в  идентификации 
CIN2+, сравнимой с таковой у опытных специалистов 
(86,49 % против 83,78 %), но значительно более высо-
кой по специфичности (51,33 % против 40,93 %). Ана-
логичные результаты наблюдались для CIN3+. Более 
того,  AI-LBC  сократила  количество  направлений  на 
кольпоскопию на 10 % по сравнению с врачами, что 
сделало процесс диагностики более эффективным за 
счет  уменьшения  количества  ложноположительных 
результатов  при  цитологическом  исследовании.  Не-
смотря на наличие обнадеживающих результатов, не-

Шайлиева Ш.Л., Мамчуева Д.Х., Вишневская А.П., Джалаева Х.Ш., Рамазанова Э.Г., Кокаева Я.Р., Елоева З.М.,  
Айсанова Д.Р., Виноградова А.С., Туко Р.Р., Синева А.В., Валиуллина Л.А., Куцева А.А. 
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обходимо проведение дополнительных исследований, 
направленных на оценку разработанной модели.

Чтобы  повысить  точность  диагностики  пораже-
ний шейки матки, были оценены новые методы по-
лучения  изображений.  Эндомикроскопия  высокого 
разрешения  (англ.  high-resolution  endomicroscopy, 
HRME) состоит из волоконно-оптического флуорес-
центного  микроскопа,  способного  получать  изобра-
жения ядер in vivo. D. Brenes с соавт. использовали 
набор  данных  изображений  от  более  чем  1600  па-
циентов  для  обучения,  валидации  и  тестирования 
алгоритма  СНС  для  диагностики  случаев  CIN2+  по 
изображениям HRME  [40]. Предлагаемый метод не-
изменно превосходил существующие методы,  явля-
ющиеся  «золотым  стандартом»,  достигая  точности 
87 %, чувствительности 94 % и специфичности 58 %. 
Благодаря включению результатов ВПЧ-теста, специ- 
фичность возросла до 71 %.

Наконец,  ИИ-модели  также  могут  предоставлять 
прогностическую  информацию,  определяющую 
дальнейшую  терапию.  K.  Matsuo  с  соавт.  сравнили 
эффективность  модели  ГО  с  четырьмя  моделями 
анализа  выживаемости,  включая  модель  регрессии 
пропорциональных  рисков  Кокса  [41].  В  исследова-
нии приняли участие 768 женщин, средний срок на-
блюдения составил 40,2 мес. Предложенная модель 
продемонстрировала  превосходную  производитель-
ность,  превзойдя  модели  прогнозирования  общей 
выживаемости,  однако  продемонстрировала  анало-
гичные  результаты  в  прогнозировании  выживаемо-
сти  без  прогрессирования  заболевания.  Прогности-
ческая  информация,  полученная  с  использованием 
алгоритмов  ГО,  также  была  проанализирована  в  ре-
троспективном  исследовании,  в  котором  оценивали 
431  женщину  с  РШМ,  157  из  которых  имели  реци-
дивирующее течение [42]. Трех- и 6-месячная выжи-
ваемость после рецидива сравнивались между теку-
щим  подходом  (модель  линейной  регрессии)  и  экс-
периментальным  подходом,  предложенным  автора-
ми  (модель  нейронной  сети  ГО).  Исходные  данные 
модели ГО включали некоторые клинические и лабо-
раторные параметры и позволили значительно улуч-
шить прогноз 3-месячной (AUC = 0,747 против 0,652) 
и  6-месячной  (AUC  =  0,724  против  0,685)  выживае-
мости.  Более  точные  прогнозы  продолжительности 
жизни женщин с рецидивирующим РШМ открывают 
путь для принятия еще более персонализированных 
клинических  решений,  помогая  клиницистам  инди-
видуально  корректировать  объем  и  характер  оказы-
ваемой медицинской помощи.

Рак эндометрия / Endometrial cancer
Рак  эндометрия  является  наиболее  распростра-

ненным  гинекологическим  злокачественным  новооб- 
разованием в развитых странах, распространенность 
которого неуклонно растет [43]. Обычно заболевание 

диагностируется  на  ранней  локализованной  стадии 
на фоне кровотечения в постменопаузе. Тем не менее 
случаи запущенного рака эндометрия имеют неблаго-
приятный  прогноз  [44].  Кроме  того,  цитологическое 
исследование эндометрия не является экономически 
эффективным  методом  скрининга  из-за  большого 
количества ложноотрицательных результатов. В этом 
контексте  алгоритмы  ИИ  представляют  собой  полез-
ный инструмент либо для автоматической классифи-
кации  гистероскопических  или  гистопатологических 
изображений, необходимых для диагностики рака эн-
дометрия, либо для планирования тактики оператив-
ного лечения. 

M.S.  Neofytou  с  соавт.  первыми  разработали 
КДУ-систему  для  классификации  гистероскопиче-
ских  изображений  на  основе  анализа  цвета  и  тек-
стуры [45]. В общей сложности у 40 пациенток было 
выделено 418 интересующих областей, и эти данные 
были  использованы  для  обучения  двух  классифика-
торов:  вероятностной  нейронной  сети  (ВНС)  и  моде-
ли SVM. Модель SVM достигла самого высокого про-
цента  (79  %)  правильной  дифференцировки  между 
нормальной  и  аномальной  тканью  эндометрия  [45]. 
A.A. Vlachokosta с соавт. разработали нейронную сеть 
для  классификации  гистероскопических  изображе-
ний  эндометрия  путем  оценки  сосудов  эндометрия 
и особенностей текстуры [46]. Для выбора признаков 
авторы использовали метод нечёткой кластеризации 
C-средних. В исследование были включены в общей 
сложности 28 пациенток с аномальными маточными 
кровотечениями,  10  пациенток  с  раком  эндометрия 
и  39  пациенток  без  каких-либо  патологических  со-
стояний. Точность нейронной сети составила 91,2 %, 
чувствительность – 93,6 %, специфичность – 83,8 %. 
Роль моделей ИИ в гистероскопии также рассматри-
валась Y. Zhang с соавт., которые получили 1851 ги-
стероскопических  изображений  от  454  пациенток 
с подтвержденными поражениями эндометрия, вклю-
чая гиперплазию эндометрия без атипии, атипичную 
гиперплазию,  рак  эндометрия,  полипы  эндометрия 
и подслизистые миомы, для создания и обучения мо-
дели VGG Net-16, 16-слойной ГО СНС [47]. Общая точ-
ность  классификации  поражений  эндометрия,  полу-
ченная  при  использовании  данной  модели,  состави-
ла  80,8  %.  Для  дихотомической  классификации  как 
доброкачественных, так и предраковых/злокачествен-
ных  поражений  точность,  чувствительность  и  специ-
фичность модели составили 90,8 %, 83,0 % и 96,0 % 
соответственно.  В  обеих  задачах  классификации  мо-
дель  СНС  превосходила ручную оценку  врачом-гине-
кологом. В японском исследовании была разработана 
модель на основе ГО при использовании 411800 изо-
бражений из 177 видеороликов (включая нормальные 
результаты, полипы эндометрия, миомы эндометрия, 
атипичную неоплазию эндометрия и рак эндометрия) 
[48].  Разработанная  СНС  имела  бинарную  природу 

Возможности применения искусственного интеллекта в современной гинекологии
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(злокачественные/доброкачественные  или  нормаль-
ные результаты). Авторами оценивались 3 различные 
модели – Xception, MobileNetV2 и EfficientNet-B0. По-
сле  объединения  всех  обученных  моделей  была  до-
стигнута  диагностическая  точность  90,3  %,  чувстви-
тельность 91,7 % и специфичность 89,4 %.

Оценка глубины инвазии в миометрий с использо-
ванием  МРТ  является  неотъемлемой  частью  обсле-
дования пациенток, страдающих раком эндометрия, 
поскольку это влияет на выбор терапевтической так-
тики и прогноз заболевания. Таким образом, МРТ-а-
нализ  на  основе  ИИ  представляется  эффективным 
по  времени  и  затратам  подходом.  X.  Chen  с  соавт. 
оценили  эффективность  ГО  в  определении  глуби-
ны  инвазии  рака  эндометрия  на  основе  МРТ  с  ис-
пользованием  T2-ВИ  [49].  Изображения  530  паци-
енток  с  гистологически  подтвержденным  раком  эн-
дометрия были использованы для обучения и вали-
дации  модели  с  помощью  алгоритма  YOLOv3  (англ. 
You Only Look Once, Version 3) для определения об-
ластей  поражения,  достигнув  точности  84,8  %,  чув-
ствительности 66,7 % и специфичности 87,5 % при 
определении  глубины  инвазии  в  миометрий.  При 
оценке  совместной  работы  специалистов  и  обучен-
ной  СНС  были  достигнуты  более  высокая  точность 
(86,2  %)  и  чувствительность  (77,8  %)  при  равной 
специфичности. X. Zhu с соавт. разработали новый 
метод  оценки  глубины  инвазии  миометрия  с  помо-
щью  МРТ  [50].  В  отличие  от  других  ранее  описан-
ных  моделей  прогнозирования  авторы  использова-
ли  геометрический  признак,  названный  авторами 
«решетчатая  структура»  (англ.  lattice  structure,  LS), 
предназначенный  для  описания  нарушения  структу-
ры эндометрия. Множественная вероятностная SVM 
включала  LS  и  текстурные  объекты,  которые  объе-
динялись  для  формирования  ансамблевой  модели 
EPSVM. Предложенная методика показала более на-
дежные прогнозы, достигнув точности, чувствитель-
ности и специфичности 93,7 %, 94,7 % и 93,3 % со-
ответственно  и  продемонстрировав  более  высокую 
производительность,  чем  у  широко  используемых 
классификаторов и моделей, использующих LS или 
текстурные  признаки  по  отдельности.  Таким  обра-
зом,  компьютерная  классификация,  основанная  на 
предложенном  методе,  сможет  помочь  врачам  точ-
но идентифицировать глубокую инвазию миометрия 
при  оценке  МРТ.  Кроме  того,  использование  моде-
лей ИИ в радиологической диагностике рака эндоме-
трия также рассматривалось в нескольких других ра-
ботах. В 2021 г. Y. Zahng с соавт. проанализировали 
результаты  предоперационного  МРТ  158  пациенток 
с раком эндометрия и разработали архитектуру СНС 
для  прогнозирования  рака  эндометрия  на  основе 
рентгенологических признаков, полученных при МРТ 
[51].  Значение  AUC  радиомодели  составило  0,897 
в  тренировочной  группе.  Комплексная  модель  про-

гнозирования,  включающая  конкретные  параметры 
визуализации  и  клинико-патологическую  информа-
цию, позволила достичь значения AUC = 0,913. Осно-
вываясь на этих результатах, авторы предположили, 
что  параметры  радиомики  могут  быть  использова-
ны  в  качестве  неинвазивных  маркеров  для  прогно-
зирования рака эндометрия. В 2022 г. A. Urushibara 
с  соавт.  сравнили диагностическую эффективность 
модели СНС с тремя специалистами рентгенологами 
в диагностике рака эндометрия [52]. По результатам 
исследования  СНС  продемонстрировала  не  худшую 
диагностическую эффективность, чем рентгенологи.

Диагноз  рака  эндометрия  обычно  ставится  после 
гистологического подтверждения. Таким образом, ИИ 
может  играть  определенную  роль  в  упрощении  ги-
стопатологической  диагностики,  одновременно  сни-
жая  проблему  вариабельности  между  различными 
специалистами. H. Sun с соавт. разработали КДУ, ос-
нованное  на  СНС  и  механизмах  внимания,  называе-
мое  HieNet,  для  скрининга  гистопатологических  изо-
бражений  эндометрия  [53].  Авторы  разработали  мо-
дель  для  различения  четырех  классов  тканей  эндо-
метрия,  а именно,  нормального  эндометрия,  полипа 
эндометрия,  гиперплазии  эндометрия  и  аденокарци-
номы  эндометрия.  Десятикратный  набор  данных  пе-
рекрестной валидации показал точность 76,9 %, в то 
время как набор данных валидации из 200 изображе-
ний препаратов, окрашенных гематоксилином и эози-
ном,  достиг  точности  84,5  %.  Выявляя  гистопатоло-
гические  корреляции  локальных  особенностей  изо-
бражения  на  уровне  пикселей  с  морфологическими 
характеристиками  ткани  эндометрия,  разработанная 
модель  может  помочь  патологоанатомам  в  лучшей 
интерпретации диагноза. 

Наконец,  ценность  моделей  МО  и  ГО  сосредото-
чена  не  только  на  упрощении  установления  диагно-
за,  но,  что  более  важно,  они  предоставляют  значи-
тельную прогностическую информацию. Так, Y. Feng 
с  соавт.  разработали модель  случайного леса  (англ. 
random  forest,  RF),  которая  смогла  предсказать  ги-
стологический  тип,  стадию  и  степень  злокачествен-
ности  карциномы  эндометрия  до  оперативного  вме-
шательства на основе базы данных, содержащей воз-
раст, индекс массы тела и результаты обследований 
329  пациенток  с  раком  эндометрия  [54].  Радиоча-
стотная  модель  имела  AUC  =  0,69  и  точность  81  % 
для  гистологического  прогнозирования;  AUC  =  0,66 
и  точность  63  %  для  определения  стадии  заболева-
ния; AUC = 0,64 и точность 43 % для классификации. 
Прогностическая  эффективность  врачей  совместно 
с  ИИ  была  выше,  чем  без  использования  ИИ  и  при 
использовании  только  RF.  Тем  не  менее  скромные 
результаты  модели  нуждаются  в  совершенствова-
нии перед ее клиническим внедрением. X. Li с соавт. 
представили  свою  работу,  направленную  на  оценку 
эффективности  методов  классификации  МО,  осно-

Шайлиева Ш.Л., Мамчуева Д.Х., Вишневская А.П., Джалаева Х.Ш., Рамазанова Э.Г., Кокаева Я.Р., Елоева З.М.,  
Айсанова Д.Р., Виноградова А.С., Туко Р.Р., Синева А.В., Валиуллина Л.А., Куцева А.А. 
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ванных  на  клинических  и  рентгенологических  при-
знаках  из  Т2-ВИ  МРТ-изображений,  в  прогнозиро-
вании  глубины  инвазии  миометрия,  категории  кли-
нического  риска,  гистологического  типа  и  инвазии 
лимфоваскулярного пространства (ИЛВП) у женщин 
с  раком  эндометрия  [55].  Значения  AUC  для  глубо-
кой  инвазии  миометрия,  рака  эндометрия  высокого 
риска,  гистологического  типа  эндометрия  и  класси-
фикации ИЛВП составили 0,79, 0,82, 0,91 и 0,85 соот-
ветственно в наборе данных независимого внешнего 
тестирования.  Эта  работа  демонстрирует  преимуще-
ства  внедрения  модели  МО  для  получения  диагно-
стической и прогностической информации при един-
ственном МРТ-исследовании.

Эндометриоз / Endometriosis
Эндометриоз  является  хроническим  заболевани-

ем,  представляющим  собой  глобальную  как  меди-
цинскую,  так  и  социально-экономическую  проблему 
для  современного  общества.  Эндометриозом  боле-
ют от 10 до 15 % женщин репродуктивного возраста 
и 35–50 % женщин с тазовой болью и/или бесплоди-
ем. Пик этого заболевания приходится на период от 
25  до  45  лет.  Тем  не  менее  есть  случаи,  когда  эндо-
метриоз  можно  обнаружить  до  менархе  и  после  ме-
нопаузы [56]. Заболеваемость эндометриозом растет 
во всем мире, и Россия не является исключением. Эн-
дометриоз определяется как внематочный рост ткани, 
подобной эндометрию, в различных органах, а имен-
но, в яичниках, тонкой кишке, ободочной кишке, мо-
чевом  пузыре  и  брюшине,  вызывающий  болевые 
ощущения  и  репродуктивные  нарушения.  Трансваги-
нальное ультразвуковое исследование (УЗИ) широко 
используется в клинической практике для скрининга 
эндометриоза, однако лапароскопическое исследова-
ние  с  биопсией  остается  «золотым  стандартом»  ди-
агностики  эндометриоза  [57].  Алгоритмы  ИИ  могут 
играть  ключевую  роль  в  раннем  выявлении  заболе-
вания,  а  именно,  посредством  автоматической  оцен-
ки результатов визуализации, которые обычно трудно 
интерпретировать,  или  посредством  разработки  про-
гностических моделей для более ранней диагностики 
и лучшего контроля заболевания.

Эндометриоз  состоит  из  множества  симптомов, 
нередко  неспецифических,  что  затрудняет  его  диа-
гностику  в  клинической  практике.  Фактически,  от-
сутствие  клинических  и  малоинвазивных  маркеров 
заболевания  приводит  к  значительному  количеству 
диагностических лапароскопий, выполняемых в этом 
клиническом контексте. В 2022 г. был разработан ал-
горитм  МО,  основанный  на  16  клинических  симпто-
мах и данных о пациенте [58]. Среди протестирован-
ных  моделей  классификатор  мягкого  голосования 
(англ.  Soft  Voting  Classifier),  RF  и  экстремальное  по-
вышение  градиента  (англ.  Extreme  Gradient  Boosting, 
XGBoost)  выделились  как  модели  с  наилучшей  про-

изводительностью,  чувствительностью  и  специфич-
ностью в диапазоне 95 %, 98 % и 80 % соответствен-
но.  Высокая  эффективность  диагностики  позволяет 
предположить, что алгоритм является потенциальной 
заменой диагностической лапароскопии, а также пре-
доставляет врачам возможный инструмент для мини-
мально инвазивной диагностики.

Современные данные свидетельствуют о том, что 
эндометриоз  характеризуется  изменением  количе-
ства  некоторых  молекул  (например,  белков,  анти-
генов) в крови, которое можно оценить с помощью 
рамановской  спектроскопии,  неинвазивного  мето-
да диагностики эндометриоза  [59]. U. Parlatan с со-
авт.  описали  модель  классификации  на  основе  ра-
мановской спектроскопии, разработанной на основе 
образцов крови 94 пациенток  (49 с эндометриозом 
и 45 здоровых лиц). Среди протестированных мето-
дов МО наилучшую эффективность классификации 
продемонстрировал  метод  k  ближайших  соседей 
(англ. k-nearest neighbors, kNN) с чувствительностью 
80,5 % и специфичностью 89,7 %. Как только модель 
была протестирована на ранее неизвестных данных 
(англ.  unseen  data),  она  показала  значение  чувстви-
тельности  и  специфичности,  равное  100  %.  В  этой 
работе  была  предложена  классификация  раманов-
ской спектроскопии на основе ИИ в качестве потен-
циальной  замены  лапароскопии  в  будущем,  учиты-
вая минимально инвазивный характер обследования, 
требующий только взятия образца периферической 
крови [60].

Поражение  толстой  кишки  при  эндометриозе  яв-
ляется распространенным явлением, и на сегодняш-
ний день имеются опубликованные работы о приме-
нении моделей ИИ в диагностике. S. Guerriero с соавт. 
протестировали несколько моделей МО во время уль-
тразвуковой диагностики эндометриоза с поражени-
ем  кишечника  [61].  Авторы  сравнили  точность  раз-
личных методов МО, сочетающих возраст пациентки 
с  ультразвуковыми  маркерами,  а  именно,  наличие 
УЗИ-признаков  аденомиоза  матки,  наличие  эндоме-
триомы,  спаек  яичника  с  маткой,  наличие  симпто-
ма «целующихся яичников» и отсутствие признаков 
скольжения,  чтобы  вызвать  подозрение  на  эндоме-
триозное  поражение  кишечника.  Модели  были  раз-
работаны  на  основе  данных  333  пациентов,  причем 
набор тестовых данных включал 67 % изображений, 
а  набор  валидационных  данных  –  33  %.  Алгоритм 
нейронной сети  (NeuralNet) продемонстрировал наи-
лучшие результаты с точностью 73 %, чувствительно-
стью 72 %, специфичностью 73 %, с положительным 
прогностическим значением (англ. positive predictive 
value, PPV) 52 % и отрицательным прогностическим 
значением (англ. negative predictive value, NPV) 86 % 
для  диагностики  ректосигмоидного  эндометриоза 
[61]. Однако эта модель не превзошла современные 
модели логистической регрессии с точки зрения точ-

Возможности применения искусственного интеллекта в современной гинекологии
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ности диагностики, что ограничивает ее применение 
в клинической практике.

Облитерация  прямокишечно-маточного  углубле-
ния (ПМУ) является следствием воспаления в малом 
тазу, часто наблюдаемого у пациенток с эндометрио-
зом. С целью оценки ПМУ используется «скользящий 
знак» при  трансвагинальном УЗИ  (ТВУЗИ). В 2021  г. 
была  создана  модель  ГО  на  основе  временной  оста-
точной  сети  для  автоматической  классификации 
«скользящего  знака»  как  положительного  (нормаль-
ного)  или  отрицательного  (аномального,  указываю-
щего  на  облитерацию  ПМУ)  с  использованием  набо-
ра данных из 749 записанных ультразвуковых видео- 
роликов [62]. В обучающем наборе данных точность 
модели составила 88,8 %, чувствительность – 88,6 %, 
специфичность – 90,0 %, PPV – 98,7 % и NPV – 47,7 %. 
Однако, несмотря на удовлетворительные характери-
стики  модели,  необходимо  учитывать  техническую 
сложность  оценки  «скользящего  знака»,  что  может 
ограничить широкое применение модели ГО. 

Таким образом, было разработано несколько моде-
лей ИИ (клинических, биохимических и радиологиче-
ских) для ранней, минимально инвазивной диагности-
ки  эндометриоза.  Основной  целью  этих  алгоритмов 
является сокращение числа диагностических лапаро-
скопий, выполняемых для диагностики эндометриоза, 
которые обычно проводятся через несколько месяцев 
или  лет  от  момента  проявления  симптомов  заболе-
вания, и многократных обследований с недиагности-
ческими  результатами.  Тем  не  менее  все  алгоритмы 
были разработаны ретроспективно и нуждаются в ва-
лидации  в  проспективных  многоцентровых  исследо-
ваниях, чтобы обеспечить более раннюю диагностику 
этого тяжелого заболевания.

Рак яичников / Ovarian cancer
Несмотря на достижения в терапии, рак яичников 

остается наиболее смертоносным видом  гинекологи-
ческого рака, главным образом потому, что у женщин 
он диагностируется на поздней стадии [63]. Следова-
тельно,  повышение  чувствительности  диагностиче-
ских инструментов, стандартизация методов визуали-
зации  и  разработка  прогностических  моделей  риска 
злокачественных новообразований могли бы снизить 
смертность  от  рака  яичников  путем  раннего  выявле-
ния этого злокачественного новообразования.

ТВУЗИ  обычно  проводится  при  скрининге  рака 
яичников  или  при  клиническом  подозрении  при  на-
личии симптомов  (а именно, боли в животе, диском-
форт в области таза или необъяснимая потеря веса). 
Однако,  несмотря  на  удовлетворительную  чувстви-
тельность  диагностики  рака  яичников,  низкий  уро-
вень  PPV  ограничивает  применение  ТВУЗИ  и  часто 
приводит к ненужным процедурам [64]. Действитель-
но, провести дифференциальную диагностику между 
доброкачественными и злокачественными опухолями 

яичников  непросто.  Чтобы  упростить  решение  дан-
ной задачи была разработана и апробирована модель 
классификации SVM для автоматического различения 
злокачественных  и  доброкачественных  опухолей  яич-
ников, использующая набор данных из 1000 доброка-
чественных  и  1000  злокачественных  ультразвуковых 
изображений  [65]. Была достигнута точность 99,9 %, 
чувствительность 100 % и специфичность 99,8 %.

U. Alqasemi с соавт. выделили 24 уникальных при-
знака  из  более  чем  400  ультразвуковых  и  фотоаку-
стических изображений, полученных из 33 яичников 
24  пациенток  ex vivo,  и  использовали  их  для  обуче-
ния  трех  классификаторов,  а  именно,  обобщенной 
линейной модели, нейронной сети и SVM [66]. Основ-
ной  целью  модели  было  провести  дифференциаль-
ную  диагностику  между  доброкачественными  и  зло-
качественными  новообразованиями,  при  этом  наи-
лучшие результаты были получены с помощью SVM. 
При проверке набора данных из 95 «unseen» изобра-
жений, полученных еще от 20 пациентов, классифи-
катор SVM достиг чувствительности 76,9 % и специ-
фичности 95,1 %.

Автоматическая  диагностика  опухоли  яичника 
также  может  быть  основана  на  различиях  интенсив-
ности  цвета.  U.R.  Acharya  с  соавт.  разработали  КДУ 
под  названием  GyneScan®  для  автоматической  клас-
сификации  опухолей  яичников  на  доброкачествен-
ные  и  злокачественные,  основанное  на  незначитель-
ных  изменениях  интенсивности  серого  на  трансва-
гинальных ультразвуковых изображениях в формате 
3D  (1300  доброкачественных  и  1300  злокачествен-
ных)  [67].  kNN/ВНС  с  11  классификаторами  показа-
ли 100 % точность классификации, чувствительность, 
специфичность  и  положительное  прогностическое 
значение  при  выявлении  рака  яичников.  Это  иссле-
дование показало,  что использование КДУ во время 
ТВУЗИ  является  ценным  инструментом  для  повыше-
ния точности диагностики.

Модели ГО также использовались для повышения 
точности диагностики ТВУЗИ при раке яичников. Для 
автоматической классификации образований придат-
ков  была  разработана  СНС,  основанная  на  39  злока-
чественных  и  105  доброкачественных  случаях,  соче-
тающая  особенности  ультразвуковых  изображений 
и возраст пациента [68]. Модель показала общую точ-
ность  98,8  %,  чувствительность  98,5  %  и  специфич-
ность  98,9  %.  В  другом  исследовании  была  разра-
ботана СНС, основанная на 3 алгоритмах ГО  (VGG16, 
ResNet50  и  MobileNet),  которая  сравнивалась  с  руч-
ной оценкой врачом ультразвуковой диагностики [69]. 
Модель  ГО  продемонстрировала  сопоставимую  ди-
агностическую  точность  и  чувствительность  (более 
95 %) при оценке 3077 ультразвуковых изображений 
758 женщин с раком яичников. Y. Gao с соавт. разра-
ботали  СНС  на  основе  набора  данных  из  34488  изо-
бражений рака яичников и 541442 изображений доб- 

Шайлиева Ш.Л., Мамчуева Д.Х., Вишневская А.П., Джалаева Х.Ш., Рамазанова Э.Г., Кокаева Я.Р., Елоева З.М.,  
Айсанова Д.Р., Виноградова А.С., Туко Р.Р., Синева А.В., Валиуллина Л.А., Куцева А.А. 
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рокачественных образований [70]. Разработанная мо-
дель продемонстрировала более высокую точность по 
сравнению с ручной оценкой специалистом в выявле-
нии  рака  яичников  (88,8  %  против  85,7  %).  Эти  ре-
зультаты обнадеживают, учитывая специфику ТВУЗИ, 
и делают доступным скрининг рака яичников с помо-
щью  ИИ  даже  в  неблагоприятных  условиях.  Однако 
из-за  ретроспективного  характера  исследований  до-
полнительные  исследования  могут  способствовать 
повышению достоверности результатов.

Диагностика рака яичников нередко включает ком-
пьютерную томографию (КТ). S. Wang с соавт. разра-
ботали модель ГО для определения риска рецидива на 
основе предоперационных КТ-изображений 245 паци-
енток  с  серозным  раком  яичников  высокой  степени 
злокачественности  [71].  Модель  объединила  функ-
ции  ГО  с  моделью  пропорционального  риска  Кокса 
для автоматического определения вероятности реци-
дива в течение 3 лет. Комбинированная модель имела 
AUC  =  0,772  и  0,825  для  прогнозирования  рецидива 
в  течение  3  лет  в  двух  валидационных  группах.  Мо-
дели МО также были разработаны на основе КТ-изо-
бражений с контрастированием. Для автоматического 
распознавания  доброкачественных  и  злокачествен-
ных опухолей яичников была разработана  комплекс-
ная модель с комбинацией радиомики и функций ГО 
[72].  Модель  МО  показала  удовлетворительную  про-
изводительность с точностью 82 %, специфичностью 
89 % и чувствительностью 68 %.

Кроме того, ИИ может сыграть определенную роль 
в повышении точности диагностики с помощью МРТ. 
В исследовании A.F. Kazerooni с соавт. набор данных 
состоял из 55 сонографически неопределимых обра-
зований яичников (27 доброкачественных и 28 злока-
чественных)  [73].  Авторы  использовали  проспектив-
ный  анализ  предоперационных  МРТ-изображений 
с динамическим контрастированием для определения 
наилучших  описательных  параметров  для  прогнози-
рования  злокачественности  сложных  образований 
яичников. Время достижения максимального эффек-
та  и  скорость  промывки  обеспечивают  высочайшую 
чувствительность и специфичность. Во второй части 
эксперимента, основываясь на комбинации этих двух 
параметров,  авторы  разработали  классификатор  де-
рева  принятия  решений,  используя  линейное  урав-
нение,  полученное  с  помощью  линейного  дискрими-
нантного анализа (ЛДА), который является контроли-
руемой моделью классификации МО. Точность моде-
ли  ЛДА  составила  89  %,  а  соотношение  AUC  и  ROC 
превысило 0,93. Y. Li с соавт. провели ретроспектив-
ное исследование с участием 501 женщины с целью 
разработки  и  валидации  объективной  модели  оцен-
ки  МО  на  основе  МРТ  для  дифференциальной  диа-
гностики доброкачественных и злокачественных эпи-
телиальных  опухолей  яичников  [74].  Результаты  ис-
пользования МО были лучше, чем при ручной оценке 

рентгенологом,  при  этом  значения  AUC  превышали 
0,90.  Важность  распознавания  образований  придат-
ков с помощью ИИ заключается также в исключении 
злокачественности  образований  придатков,  сокра-
щении количества ненужных операций и сохранении 
функции яичников и фертильности.

Применение  моделей  ИИ  также  может  быть  на-
правлено на распознавание типов рака яичников, а не 
только на определение злокачественной природы об-
разования  в  придатках.  Предварительное  исследова-
ние,  проведенное  H.  Zhang  с  соавт.,  оценивало  спо-
собность  радиомической  модели  МРТ  дифференци-
ровать доброкачественные образования яичников от 
злокачественных  и  различать  эпителиальные  карци-
номы I или II типа [75]. Что касается классификации 
доброкачественных  и  злокачественных  образований, 
то радиомическая модель МРТ достигла высокой точ-
ности в 87 % в ходе независимой валидации. Что ка-
сается классификации между подтипами типа I и типа 
II, то метод продемонстрировал удовлетворительную 
эффективность, показав точность в 84 %.

С другой стороны, существует необходимость рас-
смотреть  возможность  использования  моделей  ИИ 
в  гистопатологической  диагностике  рака  яичников. 
A. BenTaieb с соавт. разработали модель SVM для ав-
томатического  гистопатологического  определения 
подтипов рака яичников, основанную на наборе дан-
ных  из  133  пациентов  [76].  Модель,  разработанная 
авторами, достигла существенного согласия с 6 кли-
ницистами, которые оценивали один и тот же набор 
данных, с диагностической точностью 90 % при опре-
делении подтипа. M. Akazawa с  соавт. оценивали  ги-
стологический  тип  опухоли  яичников  с  использова-
нием 5 алгоритмов МО, а именно, SVM, RF, наивного 
байесовского классификатора (англ. Naive Bayes, NB), 
логистической регрессии (ЛР) и экстремального гра-
диентного  ускорения  (XGBoost)  в  прогнозировании 
гистологического типа опухолей яичников на основе 
признаков,  обычно  получаемых  из  анализов  крови, 
анамнеза пациентки и данных предоперационных об-
следований  [77].  XGBoost  показал  лучшую  произво-
дительность с точностью до 80 %.

Наконец, ИИ может также играть роль в предостав-
лении  прогностической  информации  для  пациентов 
с  раком  яичников.  A.  Enshaei  с  соавт.  сосредоточи-
лись  на  разработке  нейронной  сети,  способной  про-
гнозировать  общую  выживаемость  пациентов  с  эпи-
телиальным раком, предсказав общую выживаемость 
с точностью 93 % [78]. Также ИИ продемонстрировал 
хорошие  результаты  в  прогнозировании  исхода  опе-
рации  (полная/оптимальная  циторедукция  или  неоп-
тимальная циторедукция) с точностью 77 %. В конце 
2022  г.  было  проведено  многоцентровое  исследова-
ние, целью которого была разработка модели прогно-
зирования  МО  для  диагностики  и  прогнозирования 
развития  эпителиального  рака  яичников  на  основе 

Возможности применения искусственного интеллекта в современной гинекологии
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возраста  и  33  биомаркеров  периферической  крови 
у  521  пациентки  с  раком  яичников  и  144  пациенток 
с  доброкачественными  гинекологическими  заболе-
ваниями  [79].  XGBoost,  контролируемый  метод  МО, 
показал  многообещающие  результаты,  поскольку 
значения  AUC-ROC  дифференциальной  диагностики 
эпителиального рака яичников от доброкачественных 
образований,  определения  гистологического  подти-
па  опухоли,  степени  и  клинической  стадии  состави-
ли 0,958, 0,792, 0,819 и 0,68 соответственно. Наличие 
проверенных  моделей  для  получения  информации 
о  предоперационном  прогнозе  важно  для  обеспече-
ния  надлежащего  хирургического  лечения  и  отбора 
пациенток из группы высокого риска для мониторин-
га  рецидивов  заболевания,  что  снижает  смертность, 
связанную с раком яичников.

Обсуждение / Discussion

Системы на основе ИИ преуспели в анализе и ин-
терпретации изображений и за последнее десятиле-
тие  стали  мощными  инструментами,  которые  про-
извели  революцию  в  области  гинекологической  ви-
зуализации. В упомянутых выше исследованиях ИИ 
смог  обеспечить  более  быстрые  и  точные  прогно-
зы  и  диагностику,  повысив  общую  эффективность 
гинекологической  помощи.  ИИ  не  может  в  полной 
мере  заменить  врачей,  однако  он  может  идеально 
интегрироваться  в  клиническую  практику,  помогая 
в  процессе  принятия  решений  и  уменьшая  ошибки 
дифференциальной  диагностики  и  вариативность 
взаимодействия  между  различными  специалистами. 
В  области  онкогинекологии,  несомненно,  одним  из 
наиболее  многообещающих  аспектов  является  воз-
можность  более  качественного  и  особенно  раннего 
установления диагноза и, в конечном счете, улучше-
ние выживаемости пациентов.

Помимо  убедительных  результатов  упомянутых 
в  обзоре  исследований,  большинство  из  этих  работ 
были  выполнены  с  использованием  ретроспективно-
го  анализа  данных,  поэтому  невозможно  исключить 
предвзятость.  Таким  образом,  эти  алгоритмы  долж-
ны быть тщательно протестированы перед их внедре-
нием в повседневную клиническую практику. Другие 
исследования были проведены с небольшим числом 
пациентов, поэтому они все еще нуждаются в оценке 
с использованием более крупных баз данных, чтобы 
подтвердить их надежность. Поскольку инструменты 
ИИ сами по себе обладают потенциалом для повыше-
ния эффективности классификации по мере получе-
ния  новых  данных  и  использования  алгоритмов,  на-
ступление эры больших данных приведет к экспонен-
циальному развитию методов ИИ в ближайшем буду-
щем. Таким образом, повышение качества исходных 

данных,  собираемых  в  клинической  практике  с  ис-
пользованием стандартизированных методов, являет-
ся важным требованием для обеспечения повышения 
надежности этих методов.

Применение  ИИ-систем  в  гинекологии  все  еще 
развивается.  Действительно,  необходимо  учитывать 
важность  конфиденциальности  данных  и  предвзято-
сти при внедрении ИИ. Эта новая технология здраво-
охранения в значительной степени зависит от наличия 
большого объема данных, а их обезличивание или по-
вторная идентификация – сложная и трудоемкая зада-
ча, которая не всегда решается. Обработка большого 
объема информации создает проблемы в управлении 
данными.  Решением  этой  проблемы  могло  бы  стать 
обобщение технологии блокчейн на данные, получен-
ные  с  помощью  ИИ.  Блокчейн  позволяет  локально 
хранить  децентрализованные  медицинские  данные, 
которые остаются неизменными [80]. Таким образом, 
внедрение технологии блокчейн в следующие модели 
ИИ  имеет  фундаментальное  значение  для  обеспече-
ния интеграции постоянно растущей информации.

Кроме  того,  важно  решить  проблему  искажения 
данных.  На  самом  деле,  разработке  моделей  ИИ 
обычно  присущи  искажения  спектра,  при  которых 
технология  может  быть  применена  не  к  той  популя-
ции,  для  которой  она  была  разработана.  Большин-
ство работ, рассмотренных в этом обзоре, имеют по-
тенциальную погрешность в спектре, поскольку они 
были  разработаны  на  основе  данных  местных  или 
национальных пациентов. Таким образом, обнадежи-
вающие результаты этих моделей следует интерпре-
тировать с осторожностью, учитывая необходимость 
проверки результатов в  гетерогенном мультицентри-
ческом  контексте,  предпочтительно  во  всемирном 
масштабе, прежде чем внедрять модели ИИ в клини-
ческую практику.

Заключение / Conclusion

Активное  развитие  ИИ  и  его  растущий  потенци-
ал  во  многих  областях  здравоохранения  делают  эту 
тему  актуальной. Возможности применения ИИ в  ги-
некологии представляются очень многообещающими. 
Несомненно, модели ИИ являются крайне выгодным 
решением  для  современной  гинекологии,  поскольку 
позволяют экономить время и ресурсы. Тем не менее 
необходимо  проведение  дополнительных  исследова-
ний, чтобы подтвердить применимость ИИ в клиниче-
ской  практике.  На  данный  момент  были  достигнуты 
огромные успехи, и в ближайшие несколько лет ожи-
дается только большее развитие ИИ. На самом деле 
предстоит пройти еще очень долгий путь, прежде чем 
технологии, основанные на ИИ, будут полностью ин-
тегрированы в клиническую практику. 

Шайлиева Ш.Л., Мамчуева Д.Х., Вишневская А.П., Джалаева Х.Ш., Рамазанова Э.Г., Кокаева Я.Р., Елоева З.М.,  
Айсанова Д.Р., Виноградова А.С., Туко Р.Р., Синева А.В., Валиуллина Л.А., Куцева А.А. 
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