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Аннотация
Предмет исследования. Предложена система поддержки принятия клинических решений с использованием 
мультимодальных данных. Метод. При реализации системы использованы модели нейронных сетей. Для по-
вышения качества предварительного анализа медицинских данных с использованием моделей нейронных сетей 
предложены методы переноса знаний с использованием доменной адаптации, обучения на мультимодальных 
данных и учета негативного переноса знаний. Алгоритмы нейронных сетей, с помощью которых осуществляется 
предварительный анализ исследования пациента, позволяют осуществлять анализ мультимодальных данных 
с учетом особенностей объединения модальностей, проводить обучение нейронных сетей с использованием 
техник доменной адаптации и учитывать явление негативного переноса знаний для повышения робастности 
нейросети к естественным шумам аппаратуры. Основные результаты. Предложенная система реализована в 
виде интернет-ресурса. Эффективность реализованной системы была оценена с помощью привлечения 30 экс-
пертов: врачей, студентов, пациентов. Выполнена сравнительная оценка решения задач в различных сценариях 
с использованием предложенной системы и без нее. Эксперименты показали, что использование предложенной 
системы обеспечивает сокращение времени выполнения наиболее критичных этапов сценариев. Практическая 
значимость. Предложенная система размещена в домене Университета ИТМО и используется в практике работы 
ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алмазова» Минздрава России, а также учреждения здравоохранения «Городская детская 
инфекционная клиническая больница» (г. Минск). Система рекомендована к использованию в клинических 
больницах и индивидуальным практикующим и преподающим врачам-радиологам.
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системы принятия клинических решений, нейронные сети, перенос знаний, обработка мультимодальных данных, 
анализ радиологических исследований
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Abstract
Subject of Research. The paper proposes a clinical decision support system using multimodal data. Method. The 
system is based on neural network models. The author proposes the methods of transfer learning with domain adaptation 
techniques, training on multimodal data and taking into account the negative knowledge transfer for the quality 
improvement of preliminary analysis of medical data with application of neural network models. Algorithms of neural 
networks for preliminary analysis of the patient study provide the analysis of multimodal data with consideration of the 
combination peculiarities of modalities, training of neural networks with specific domain adaptation techniques, and 
taking into account the phenomenon of the knowledge negative transfer for the increase of the neural network robustness 
to the natural equipment noise. Main Results. The proposed system is implemented as a web-platform. The implemented 
system effectiveness was assessed by involving 30 experts: doctors, students, and patients. A comparative assessment of 
the problems solution in various scenarios was carried out with the proposed system and without it. Experiments have 
shown that the proposed system application reduces the execution time of the most critical stages of scenarios. Practical 
Relevance. The proposed system is located in the ITMO domain at the uniform resource locator address: http://mcp.itmo.
ru and is used in the practice of the Almazov National Medical Research Centre of the Ministry of Health of Russia, and 
the “City Children’s Infectious Disease Clinical Hospital” Healthcare Institution in Minsk. The system is recommended 
for the application in clinical hospitals, individual practitioners and teaching radiologists.
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Улучшение качества медицинской помощи в совре-
менных условиях во многом связывается с применени-
ем систем поддержки клинических решений (СПКР)1 
[1]. Активно ведутся исследования в области создания 
СПКР2, в том числе с использованием средств искус-
ственного интеллекта (ИИ) [1, 2], причем функции, 
возлагаемые на СПКР, определяются, с одной стороны, 
требуемыми действиями врача в конкретной отрасли 
медицины, а с другой стороны — существующими 
возможностями технологий ИИ.

В настоящей работе рассматривается создание 
СПКР для поддержки деятельности врачей-радиологов, 
задачей которых является формирование заключений 
по медицинским изображениям, получаемым с исполь-
зованием высокотехнологичных средств диагностики, 
таких как КТ-, МРТ- и рентгеновское оборудование. 
Схема работы врача-радиолога представлена на ри-
сунке. Без использования СПКР врач-радиолог должен 
вручную выполнить предварительную и окончательную 
сегментацию снимка, т. е. разделить его на отдельные 
семантические структуры, произвести предваритель-
ную и окончательную классификацию снимка, выделив 
зоны интереса (например, злокачественные новообра-
зования), а также составить предварительное и окон-
чательное заключения по снимку в текстовой форме.

Логичным представляется ввести в состав СПКР 
проблемно-адаптированные алгоритмы обработки изо-
бражений на основе нейронных сетей [3–5] (модуль 

1 Информационные системы в здравоохранении. Общие 
требования. СТО МОСЗ 91500.16.0002-2004 [Электронный 
ресурс]. 2004. https://miacso.ru/Documents/images/Site/Standart.
pdf 

2 Computerized clinical decision support systems (DSS) 
/ What Works for Health: Evidence for Decision-Making 
[Электронный ресурс]. 2015. http://whatworksforhealth.wisc.
edu/index.php 

машинного обучения), которые в автоматизированном 
режиме реализуют предварительные сегментацию и 
классификацию и формируют предварительное за-
ключение на основе представленного изображения. В 
этом случае врач-радиолог cможет проводить только 
контроль и, при необходимости, тонкую подстройку 
выделенных зон интереса и их текстовых описаний, 
что существенно сократит временные затраты на обра-
ботку одного снимка и в определенной степени решит 
проблему нехватки врачей-радиологов3,4 [6].

В доступной автору литературе не удалось обнару-
жить СПКР, полномасштабно выполняющие указанные 
функции, что во многом связано с недостаточной эф-
фективностью работы вышеуказанных алгоритмов при 
их включении в СПКР. Для решения этой проблемы 
автором предложены следующие подходы:
— новые методы и алгоритмы обработки мультимо-

дальных медицинских данных на основе переноса 
знаний, что позволяет комплексно использовать всю 
имеющуюся медицинскую информацию при на-
стройке моделей машинного обучения и тем самым 
повысить точность настройки; 

— структуру СПКР в форме интернет-ресурса, которая 
позволяет оперативно пополнять имеющиеся набо-
ры данных, используемые при настройке моделей 
машинного обучения, и тем самым повысить точ-
ность настройки, а также способствует обучению 
студентов — будущих радиологов. 

3 Allyn J. International Radiology Societies Tackle Radiologist 
Shortage [Электронный ресурс]. 2020. https://www.rsna.org/en/
news/2020/February/International-Radiology-Societies-And-
Shortage

4 Clinical radiology UK workforce census report 2018 
[Электронный ресурс]. 2018. https://www.rcr.ac.uk/publication/
clinical-radiology-uk-workforce-census-report-2018
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Мультимодальность медицинских данных может 
проявляться в различных аспектах, в том числе:
1) данные внутри одного домена имеют разные стати-

стические характеристики (например, КТ-изо бра-
жения, полученные с разнотипного оборудования);

2) шумы высокотехнологичной аппаратуры, имеющие 
сложную природу, могут вызвать явление, когда 
отдельные экземпляры данных работают как лож-
ноположительные, т. е. выступают источниками 
негативного знания, например, показано, что на 
МРТ-изо бражениях они могут достигать 5 % от 
общего объема датасета;

3) содержательно идентичная информация фиксирует-
ся в разных доменах (например, информация о со-
стоянии больного органа — в виде КТ-изображений 
разных типов и текстовых заключений по ним). 
В аспекте доменной адаптации — предложены ал-

горитмы, позволяющие учесть особенности распре-
деления яркости КТ-изображений зоны интереса в 
предварительной обработке, а также интегрировать 
конкретную функцию потерь в архитектуру сети. 
В результате требуемая эффективность классифика-
ции дости гается при обучении сети за значительно 
меньшее время и на небольшом количестве вычисли-
тельных  ресурсов. Это снижает требования к объему 
обучающего датасета для любых визуальных медицин-
ских модальностей, что крайне важно для медицинской 
практики.

В аспекте учета негативного переноса знаний — 
предложен алгоритм, который при обучении нейро-
сетей на КТ- и МРТ-изображениях позволяет умень-
шить пропорции неверно распознанных объектов с 2 
до 0,12 % на КТ-изображениях и с 2,85 до 0,15 % на 
МРТ-изображениях.

В аспекте совместного использования информации 
из разных доменов — предложена методика слияния 
медицинских изображений и текстовых заключений в 
единой нейронной сети с использованием адаптации 

позиции слияния. Это, например, позволило улучшить 
качество диагностики рассеянного склероза на 35 % 
по сравнению с классификацией только на данных од-
ного домена. При этом обучение при раннем слиянии 
обеспечивает значительно меньшую нагрузку на сеть 
и, следовательно, более высокое конечное качество 
обучения в сети. Обучение при позднем слиянии более 
стабильно, поскольку процесс выбора оптимальных ги-
перпараметров происходит быстрее и проще, но требу-
ет большего объема тренировочных данных. Подробное 
описание предложенных алгоритмов можно найти в 
работах автора [7–9].

Разработанная структура СПКР как интернет-ресур-
са предусматривает использование различных ролевых 
моделей — пациент, врач/консультант, студент/интерн. 

Как правило, при обнаружении серьезного забо-
левания и после постановки первичного диагноза у 
пациента возникает желание уточнить диагноз или по-
лучить дополнительное мнение по наличию заболева-
ния на основе полученных снимков и отчета радиолога. 
В этом случае без использования СПКР он обращается 
за дополнительной консультацией к другому врачу и 
получает ее в режиме офлайн; в то же время, используя 
СПКР, он имеет возможность получить дополнитель-
ную консультацию в режиме онлайн.

Врач-консультант без использования СПКР при-
нимает в кабинете пациента, получает от него снимки 
и либо оценивает их в присутствии пациента (т. е. за 
время первого приема пациента), либо назначает до-
полнительный прием, перед которым дополнительно 
изучает снимки или организует консилиум с другими 
коллегами. С использованием СПКР он во время при-
ема пациента выгружает из системы снимки и проект 
заключения, подготовленный студентами/интернами 
и (при необходимости) внешними специалистами-ра-
диологами. При необходимости вносит коррективы 
в заключение, утверждает его и передает пациенту. 
Окончательные заключения, классифицированные 

Рисунок. Схема работы врача-радиолога с применением системы принятия клинических решений (с включением элементов, 
обведенных пунктиром и использованием модуля машинного обучения) и без системы принятия клинических решений (без 

элементов, обведенных пунктиром, и модуля машинного обучения): ПС — предварительная сегментация;  
ПК — предварительная классификация; ПЗ — предварительное заключение; ОС — окончательная сегментация;  

ОК — окончательная классификация; ОЗ — окончательное заключение; БД — база данных (снимков/заключений)

А.А. Лобанцев
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и сегментированные снимки с согласия пациента по-
падают в базу данных обучения моделей нейронных 
сетей.

Студент без использования СПКР присутствует на 
приеме у врача в режиме офлайн в пассивной роли, а 
на практических занятиях участвует в разборе заранее 
подготовленных типовых случаев. С использованием 
СПКР он участвует в разборе реальных случаев и в 
формировании заключения в режиме онлайн в актив-
ной роли, а по результатам получает обратную связь от 
врача-консультанта.

Таким образом, разработанная СПКР решает ком-
плексную задачу: помогает врачу-радиологу быстрее 
сформировать заключение по конкретному снимку, 
тем самым увеличивая его производительность; спо-
собствует обучению студентов — будущих радиологов; 
позволяет пациентам оперативнее получить заключение 
по своему снимку в дистанционном режиме. А постоян-
ное пополнение базы обучающих данных окончательно 
размеченными снимками и заключениями позволяет 
непрерывно дообучать алгоритмы на основе нейронных 
сетей, тем самым повышая качество предварительного 
анализа снимков.

Эффективность разработанной СПКР ее использова-
ния была оценена экспериментально. Типовые сценарии 
использования СПКР были разработаны при участии 

врачей-практиков ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алмазова» 
Минздрава России. В исследовании участвовали 30 экс-
пертов. Каждый эксперт не менее трех раз выполнял 
предложенный ему сценарий с измерением затрачи-
ваемого времени. Результаты экспериментов, пред-
ставленные в таблице, показали, что СПКР позволяет 
увеличить эффективность труда врачей-радио логов за 
счет уменьшения временных затрат на формирование 
заключения по конкретному снимку, а также сокра-
щает временные затраты пациентов на поиск специ-
алиста-консультанта и позволяет студенту/интерну 
более эффективно использовать свое учебное время.

Таким образом, одновременное использование муль-
тимодальных данных в разработанной СПКР позволяет 
предоставить врачу-радиологу более точную предва-
рительную разметку анализируемого медицинского 
изображения и тем самым повышает эффективность его 
работы. При этом СПКР обеспечивает сокращение вре-
мени выполнения наиболее критичных этапов сцена-
риев в размере от 20 % до 15 раз. Разработанная СПКР 
в форме интернет-ресурса программно реализована, 
размещена в домене ИТМО по адресу: http://mcp.itmo.ru  
и используется в практике работы ФГБУ «НМИЦ им. 
В.А. Алмазова» Минздрава России, а также учреждения 
здравоохранения «Городская детская инфекционная 
клиническая больница» г. Минска.

Таблица. Сравнение временных затрат на выполнение ключевых этапов сценариев с использованием системы поддержки 
клинических решений и без нее

Компонент сценария Количество 
экспертов

Среднее время,  
затрачиваемое без 

СПКР, мин

Среднее время, затрачиваемое 
с использованием СПКР, мин

Врач-радиолог. Обработка исследования одного па-
циента 4 14 ± 3 2 ± 1

Врач/студент. Разметка снимка для формирования 
набора данных для обучения нейронной сети 4/12 20 ± 6 12 ± 2

Студент.  Обработка задания 
на исследование, полученного от преподавателя 12 20 ± 5 18 ± 3

Пациент. Поиск специалиста 14 180 ± 30 12 ± 8
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