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ВВЕДЕНИЕ 

Медицинская диагностика базируется на анализе и дешифровке различных изображений, 
характеризующих состояние органов, тканей и клеток тела пациента [1]. Все изображения 
пациента врач воспринимает в виде соответствующих визуальных образов — в состоянии 
здоровья в виде «нормы», а в состоянии болезни пациента — в виде визуальных образов па-
тологий. Формированию визуальных образов патологий предшествует поиск, обнаружение 
и распознавание видимых зрению врача их диагностических признаков. Поэтому харак-
теристики зрительного обнаружения напрямую определяют как проценты выявления, так 
и проценты пропуска ранних стадий патологий, являющихся соответствующими отклоне-
ниями признаков здоровья.

Известно, что вероятности зрительного обнаружения Po(t) и пропуска Pп(t) видимого 
малоконтрастного объекта зависят от времени его поиска t

где tср — среднее время поиска, зависящее от соотношений параметров объекта и поля 
изображения на сетчатках глаз [2].

Фундаментальным свойством зрительного обнаружения является правило «золотого 
сечения», так как при t = tср

При зрительном обнаружении правило «золотого сечения» применимо только для 
поиска малоконтрастного объекта на тестовом поле известной яркости, определяющей 
яркость адаптации зрения. В реальных же изображениях наблюдается эффект «волны» 
зрительного обнаружения, приводящий к снижению вероятности (процента) зрительного 
обнаружения и увеличению процентов пропуска малоконтрастных объектов для яркостей, 
больших и меньших яркости адаптации зрения [3]. В результате при визуальном анализе 
диагностических изображений пациентов от 40 до 60% пропуска малоконтрастных 
признаков ранних стадий патологий не зависят от квалификации врача, а определяются 
характеристиками его зрительного обнаружения. При увеличении среднего времени 
поиска в 2 раза вероятность зрительного обнаружения увеличивается на 37%, а если в 3 
раза — на 50%. Поэтому для снижения пропуска ранних стадий патологий и врачебных 
ошибок используют «второе мнение» врача-эксперта [4] и «третье мнение» искусственного 
интеллекта (ИИ) [5]. Алгоритмы ИИ «обучаются» врачом-экспертом или «самообучаются» 
по разметкам визуальных образов признаков патологий при ретроспективных исследованиях 
диагностических изображений пациентов [6 — 8].
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В системах медицинской визуализации для снижения процентов пропуска признаков 
ранних стадий патологий и врачебных ошибок используют сочетания преимуществ 
визуального и машинного анализа и распознавания диагностических признаков [9].

Рисунок 1 — Диагностическая цепочка при визуализации радиологического изображения.

Телевизионные методы анализа изображений пациентов позволяют врачам в режиме 
реального времени многократно увеличить контрастную чувствительность и градационную 
разрешающую способность комплекса «пациент — система медицинской визуализации — 
врач» за счёт цветового пространства монитора, временных и пространственных 
характеристик зрительного обнаружения [10, 11]. Это повышает выявляемость 
малоконтрастных признаков ранних стадий патологий и снижает врачебные ошибки при 
телевизионном анализе диагностических изображений пациентов [12 — 16].

Дистанционно информацию о состоянии здоровья пациентов врачи могут получать 
лишь благодаря своему зрению и слуху [17]. Повышение эффективности телемедицинских 
технологий «пациент — врач» и «врач — врач» возможно при использовании телевизионных 
технологий, позволяющих в режиме реального времени сочетать преимущества визуального 
и машинного анализа изображений пациентов с преимуществами человеческого 
и искусственного интеллекта при их дешифровке [18, 19].

Рисунок 2 — Увеличение градационного разрешения при телевизионной раскраске изображений.
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Рисунок 3 — Имитационная модель зрительного обнаружения стандартного наблюдателя МКО.

ЦЕЛЬ ПРОЕКТА И ПУТИ ЕЁ ДОСТИЖЕНИЯ 

Целью настоящего исследования является методика имитационного моделирования 
и синтеза эффективных телемедицинских технологий «пациент — врач» и «врач — врач» 
с логически прозрачными алгоритмами видеоаналитики и искусственного интеллекта, 
имитирующими телевизионные алгоритмы зрительного обнаружения и распознавания 
визуальных образов.

ФОРМЫ И МЕТОДЫ РЕШЕНИЯ ЗАДАЧ 

В медицине типовыми диагностическими задачами являются поиск и обнаружение 
(выявление), пространственная локализация и распознавание, анализ изменений во времени 
визуальных образов признаков здоровья и патологий в изображениях органов, тканей и клеток 
тела человека. Методика имитационного моделирования и синтеза телевизионных систем 
для эффективного решения врачами типовых диагностических задач анализа рентгеновских 
снимков, включающих и анализ изменений плотности, апробирована в составе серийной 
установки для анализа рентгенограмм УАР-2 [20, 21].



– 507 –

РАЗДЕЛ I 

Рисунок 4 — Установка для анализа рентгенограмм УАР-2.

Эффективность алгоритмов видеоаналитики и искусственного интеллекта при решении 
диагностических задач оценивают процентами выявления патологий и ошибочных диагно-
зов у больных и здоровых, точностью и скоростью выявления признаков патологий, сниже-
нием затрат [22 — 26]. 

При визуальном анализе изображений наиболее общей характеристикой деятельности 
человека является зрительная работоспособность, определяемая вероятностью правильных 
действий человека в единицу времени [2]. Сравнительную оценку эффективности визуальных, 
машинных и человеко-машинных технологий решения типовых диагностических задач 
необходимо проводить по критерию «результат/затраты» в координатах точности, времени 
и цены решения [27].

Рисунок 5 — Сравнительная оценка эффективности методов видеоаналитики. 

Алгоритмы визуального анализа и дешифровки диагностических изображений пациентов 
врачи определяют по известным им методикам исходя из своих знаний о визуальных образах 
признаков здоровья и патологий [28]. 
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Алгоритмы машинной видеоаналитики и искусственного интеллекта, базы данных 
и знаний по изменениям визуальных образов диагностических признаков формируются при 
ретроспективных исследованиях диагностических изображений пациентов [6].

Алгоритмы человеко-машинной видеоаналитики и человеко-машинного интеллекта 
синтезируются по результатам предварительного тестирования эффективности решения 
диагностических задач пользователями и алгоритмами видеоаналитики и искусственного 
интеллекта [23].

В телемедицинских технологиях «пациент  — врач» и «врач  — врач» эффективность 
человеко-машинных алгоритмов анализа и дешифровки изображений пациентов 
определяется слабым звеном и поэтому должна обеспечиваться предварительным:

- определением и корректировкой яркостных, цветовых, пространственных и временных 
искажений систем медицинской визуализации и телемедицинских каналов связи «пациент — 
врач» и «врач — врач» по изображениям тестовых фантомов;

- оценкой точностей визуального и машинного обнаружения и распознавания 
диагностических признаков здоровья и патологий в тестовых изображениях и сравнительной 
оценкой эффективностей в координатах точности, времени и цены;

- выбором эффективных алгоритмов человеко-машинной видеоаналитики 
и искусственного интеллекта, адаптивных под решаемые пациентами и врачами 
диагностические задачи с учётом результатов тестирования их знаний и навыков.

Для решения типовых диагностических задач эффективные телемедицинские 
технологии «пациент — врач» и «врач — врач» позволяют синтезировать Интернет-центры 
интеллектуальной поддержки решений пациентов и врачей в реальном времени [29, 30]. 

Интернет-центры интеллектуальной поддержки решений пациентов и врачей позволяют 
создать единое информационное пространство для эффективного решения типовых 
задач охраны и восстановления здоровья всеми его «стражами» — пациентами, врачами 
и организаторами здравоохранения. 

Рисунок 6 — Интернет-центры интеллектуальной поддержки решений пациентов и врачей.

В России в приоритете единой государственной информационной системы 
в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ) решение управленческих задач через различные 
специализированные информационные системы, начиная с медицинских и фармацевтических 
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информационных систем [31]. Оценка эффективности ЕГИСЗ по выигрышам в точности, 
времени и цене решения пациентами и врачами типовых диагностических задач указывает 
на наличие резервов в ЕГИСЗ для повышения клинической, экономической и временной 
эффективности медицинской помощи населению России. Алгоритмы эффективного 
автоматизированного управления лечебно-диагностическим процессом, начиная с уровня 
лечащих врачей медицинских организаций и обеспечивающие повышение клинической, 
экономической и временной эффективности медицинской помощи населению города 
Тюмени были внедрены в 1998 году [32 — 34].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

1.	 Единое для пациентов и врачей и единое машинное описание признаков здоровья 
и патологий в виде пространственно-временных изменений яркостных, цветовых 
и геометрических параметров визуальных образов  — основа эффективных 
телемедицинских технологий «пациент  — врач» и «врач  — врач», позволяющих 
синтезировать Интернет-центры интеллектуальной поддержки решений пациентов 
и врачей в реальном времени.

2.	 Алгоритмы видеоаналитики и искусственного интеллекта на нейронных сетях ло-
гически непрозрачны для пациентов и врачей и имитируют алгоритмы зрительного 
обнаружения и распознавания врачей — экспертов, участвовавших в разметке визу-
альных образов признаков здоровья и патологий в диагностических изображениях 
пациентов.

3.	 Отличия алгоритмов видеоаналитики и искусственного интеллекта, имитирующих 
телевизионные алгоритмы зрительного обнаружения и распознавания визуальных 
образов стандартным наблюдателем МКО, от алгоритмов видеоаналитики и искус-
ственного интеллекта на нейронных сетях, имитирующих алгоритмы зрительного 
обнаружения и распознавания врачей — экспертов, участвовавших в разметке визу-
альных образов признаков здоровья и патологий в диагностических изображениях 
пациентов:

•	 логическая прозрачность для пациентов и врачей при решении типовых 
диагностических задач анализа и дешифровки изображений пациентов;

•	 адаптация под все типовые диагностические задачи анализа и дешифровки 
изображений пациентов;

•	 адаптация под знания и навыки пациентов и врачей при анализе и дешифровке 
изображений пациентов, содержащих диагностические признаки патологий;

•	 адаптация к искажениям визуальных образов диагностических 
признаков здоровья и патологий системами медицинской визуализации 
и телемедицинскими каналами связи; 

•	 выявление и сравнение параметров визуальных образов диагностических 
признаков здоровья и патологий для принятия решения о стадиях патологий;

•	 использование при разметке визуальных образов признаков здоровья 
и патологий в диагностических изображениях телевизионных анализаторов, 
позволяющих многократно повысить контрастную чувствительность 
и градационную разрешающую способность комплекса «изображение 
пациента — телевизионный анализатор — зрение врача — эксперта»;

•	 выбор различных вариантов человеко-машинной коллаборации для 
эффективного анализа и дешифровки диагностических изображений пациентов 
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с применением как машинных баз данных и знаний, так и баз данных и знаний 
пациентов и врачей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1.	 Методика имитационного моделирования и синтеза телемедицинских технологий 
«пациент — врач» и «врач — врач» с алгоритмами видеоаналитики и искусственно-
го интеллекта, имитирующими телевизионные алгоритмы зрительного обнаружения 
и распознавания визуальных образов стандартным наблюдателем МКО, обсуждена 
на XII Петербургском Международном Инновационном Форуме [35], на платформах 
«Сильные идеи для нового времени» [36] и экспертно-аналитической системы НТИ 
[37].

2.	 Алгоритмы видеоаналитики и искусственного интеллекта телемедицинских техно-
логий «пациент — врач» и «врач — врач» для снижения врачебных ошибок и повы-
шения выявляемости ранних стадий патологий должны быть логически прозрачны-
ми, адаптивными к требуемым точности, времени и цены решения диагностических 
задач, искажениям визуальных образов признаков здоровья и патологий, результа-
там предварительного тестирования знаний и навыков пациентов и врачей.

3.	 Использование врачом-экспертом телевизионных анализаторов при разметке визу-
альных образов диагностических признаков здоровья и патологий для разработки 
баз данных и знаний по их изменениям и последующего синтеза алгоритмов ис-
кусственного интеллекта позволяет многократно повысить их контрастную чувстви-
тельность и градационную разрешающую при анализе и дешифровке диагностиче-
ских изображений.

4.	 Оценка эффективности решения диагностических задач в координатах точности, 
времени и цены связывает между собой клиническую, экономическую и временную 
эффективность телемедицинских технологий «пациент — врач» и «врач — врач».

5.	 Направления использования результатов в медицинской науке:
•	 разработка и стандартизация баз данных и знаний по изменениям визуальных 

образов признаков здоровья и патологий в диагностических изображениях 
пациентов;

•	 разработка эффективных человеко-машинных сценариев анализа и дешифровки 
диагностических изображений пациентов, адаптивных к решаемым 
пациентами и врачами диагностическим задачам, их знаниям и навыкам.

Направления использования результатов в клинической практике:
•	 внедрение автоматизированных систем управления лечебно-диагностическим 

процессом, обеспечивающих клиническую, экономическую и временную 
эффективность медицинской помощи пациентам, начиная с уровня лечащего врача;

•	 оперативное внедрение научных результатов, полученных методами доказательной 
медицины согласно п.5.
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