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Наименование
Клиническая 

задача, решаемая
ИИ-сервисом

Подготовительный этап 
(ретроспективное исследование)
–признаки исследований 

калибровочного набора данных

Основной этап 
(проспективноеисследование) –признаки, 
для которых ожидаются положительный и 
отрицательный результаты работы ИИ-сервиса

Содержание ответа 
ИИ-сервиса

Формат ответа
ИИ-сервиса

Форма 
предоставления
ответа
ИИ-сервиса

Компьютерная 
томография 
органов 
грудной 
полости

Выявление 
компьютерно-
томографических
признаков, 
коррелирующих с 
поражением 
легких при 
коронавирусной
инфекции
(COVID-19)

Есть признаки патологии:
А.
1. Инфильтрация легочной паренхимы по типу «матового стекла» с обеих сторон, 
преимущественно периферической локализации, с или без инфильтрации  легочной 
паренхимы по типу консолидации с положительным признаком воздушной 
бронхограммы.
2. Инфильтрация легочной паренхимы по типу «булыжной мостовой» (утолщение 
междолькового интерстиция на фоне «матового стекла») с обеих сторон, 
преимущественно периферической локализации, с или без инфильтрации легочной 
паренхимы по типу консолидации с положительным признаком воздушной 
бронхограммы.
Б. (исключительно для подготовительного этапа) 
1. Положительные результаты лабораторной верификации коронавирусной инфекции 
(COVID-19) при помощи ПЦР-тестирования.
2. Установленный диагноз U07.1 (Коронавирусная инфекция, вызванная вирусом COVID-19, 
вирус идентифицирован).

Для отнесения исследования к патологии достаточно одного из признаков

Обязательно  – вероятность 
поражений легких, вызванных 
COVID-19(признаки из списка А)

Число Apache Kafka 
Message + 
DICOM

Обязательно  – локализация 
найденных патологических 
находок

Контур/ маска 
и др.

DICOM

Обязательно –
классификация степени 
тяжести поражения легких по 
категориям «КТ0-4» с 
указанием вероятности 
отнесения к каждому из 
классов; вероятность общего 
процента поражения легких 
(опционально). Обязательное 
указание на % , от чего был 
посчитан (оконтуривание 
легкого)

Класс 
поражения:
КТ-0/КТ-1/
КТ-2/КТ-3/
КТ-4, 
вероятность –
число.
Число (процент 
поражения)

Apache Kafka 
Message + 
DICOM/DICOM 
SR

Нет признаков патологии:
нет ни одного признака из перечня А

Базовые диагностические требования к результатам работы ИИ-сервисов
для выявления изменений в легких при COVID-19 по данным КТ

ИСТОЧНИКИ: Лучевая диагностика коронавирусной болезни (COVID-19): организация, методология, интерпретация результатов: методические рекомендации / сост. С. П. Морозов, Д. Н. Проценко,
С. В. Сметанина [и др.] // Серия «Лучшие практики лучевой и инструментальной диагностики». – Вып. 65. – М. : ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ», 2020. – 80 с.
– URL: https://tele-med.ai/documents/500/19_ЛУЧЕВАЯ__ДИАГНОСТИКА__КОРОНАВИРУСНОЙ__БОЛЕЗНИ.pdf (дата обращения : 24.05.2021).
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Наименование
Клиническая 

задача, решаемая 
ИИ-сервисом

Подготовительный этап 
(ретроспективное исследование)
–признаки исследований 

калибровочного набора данных

Основной этап 
(проспективное исследование) 
–признаки, для которых 

ожидаются положительный и 
отрицательный результаты 
работы ИИ-сервиса

Содержание ответа 
ИИ-сервиса

Формат ответа
ИИ-сервиса

Форма предоставления 
ответа
ИИ-сервиса

Компьютерная 
томография 
органов 
грудной 
полости

Определение 
эмфиземы в 
процентах

Есть признаки патологии:
более 1 % эмфизематозных изменений* отдельно для каждого 
легкого. 

Пограничные значения следует относить к патологии

Обязательно  – вероятность 
наличия эмфиземы

Число Apache Kafka Message + 
DICOM

Обязательно – числовое значение 
процента эмфиземы в обоих легких 
и по каждому легкому

Число Apache Kafka Message + 
DICOM/DICOM SR

Нет признаков патологии:
менее 1 % эмфизематозных изменений отдельно для каждого 
легкого

Опционально – локализация 
найденных признаков
(если применимо) 

Контур или 
маска

DICOM

Базовые диагностические требования к результатам работы ИИ-сервисов
для выявления эмфиземы легких по данным КТ и НДКТ

ИСТОЧНИКИ:1. Chen A., Karwoski R. A., Gierada D. S. et al. Quantitative CT Analysis of Diffuse Lung Disease // Radiographics. – 2020. – Jan–Feb. – Vol. 40, № 1. – P. 28–43. – DOI: 10.1148/rg.2020190099. 
2. Heussel C. P., Herth F. J., Kappes J. et al. Fully automatic quantitative assessment of emphysema in computed tomography: comparison with pulmonary function testing and normal values // Eur Radiol. –
2009. – Oct. – Vol. 19, №10. – P. 2391–2402. – DOI: 10.1007/s00330-009-1437-z.

* - доля вокселей с плотностью меньше -950 HU от общего числа вокселей правого/левого легкого, без учета вокселей, относящихся к просветам бронхов.
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Наименование
Клиническая 

задача, решаемая 
ИИ-сервисом

Подготовительный этап 
(ретроспективное 

исследование) –признаки 
исследований 

калибровочного набора 
данных

Основной этап 
(проспективное исследование) –

признаки, для которых 
ожидаются положительный и 
отрицательный результаты 
работы ИИ-сервиса

Содержание ответа 
ИИ-сервиса

Формат 
ответа ИИ-
сервиса

Форма 
предоставления 
ответаИИ-сервиса

Компьютерная 
томография 
органов 
грудной 
полости

Выявление 
компьютерно-
томографических
признаков, 
коррелирующих с 
наличием 
злокачественных 
новообразований 
в легких

Есть признаки патологии:
1. Хотя бы один солидный или субсолидный (измеряется только 
солидный компонент) узел размером  >6 мм (>100 мм³)*.
2. Результаты патоморфологического исследования: 
злокачественное новообразование.

Для отнесения исследования к патологии достаточно одного из 
признаков

Обязательно  – наличие во всем исследовании 
признаков злокачественного новообразования в легких

Число Apache Kafka 
Message + DICOM

Обязательно  – локализация найденных узлов Контур DICOM

Обязательно– линейные размеры (длинный и 
перпендикулярный к нему размер) легочных узлов 
более 6 мм

Число Apache Kafka 
Message + DICOM

Нет признаков патологии:
нет ни одного узла, соответствующего указанным условиям

Опционально – для каждого найденного 
легочного узла вероятность соответствия 
злокачественному новообразованию.
Опционально – для каждого найденного 
легочного узла объем

Число DICOM

Базовые диагностические требования к результатам работы ИИ-сервисов для 
выявления признаков злокачественных новообразований легких по данным КТ

ПРИМЕЧАНИЕ:* Если волюметрию выполнить невозможно в связи с тем, что более трети поверхности узла прилежит к сосудам, плевре или консолидированной легочной паренхиме, то допустимо в качестве критерия 
использовать наименьший линейный размер узла 6 мм. 
ИСТОЧНИКИ:1. Методические рекомендации по скринингу рака легкого / сост. В. А. Гомболевский, И. А. Блохин, А. Ш. Лайпан [и др.] // Серия «Лучшие практики лучевой и инструментальной диагностики». –
Вып. 56. – М.: ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ», 2020. – 60 с. – URL: https://tele-med.ai/biblioteka-dokumentov/metodicheskie-rekomendacii-po-skriningu-raka-legkogo (дата обращения : 24.05.2021). 2. Применение системы Lung-RADS 
в скрининге рака легкого (адаптированная версия классификационной системы Американского радиологического общества для описания, обработки и стандартизации данных при низкодозной компьютерной 
томографии органов грудной клетки Lung-RADS) : методические рекомендации / сост. А. Е Николаев, А. П. Гончар, А. Н. Шапиев [и др.] // Серия «Лучшие практики лучевой и инструментальной диагностики». – Вып. 34. 
– М.: ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ», 2020. – 24 с. – URL: https://tele-med.ai/biblioteka-dokumentov/primenenie-sistemy-lung-rads-v-skrininge-raka-legkogo-adaptirovannaya-versiya-klassifikacionnoj-sistemy-amerikanskogo-
radiologicheskogo-obshestva-dlya-opisaniya-obrabotki-i-standartizacii-dannyh-pri-ndkt-organov-grudnoj-kletki-lung-rads (дата обращения : 24.05.2021). 3. MacMahon H., Naidich D.P., Goo J.M. et al. Guidelines for Management of 
Incidental Pulmonary Nodules Detected on CT Images: From the Fleischner Society 2017 // Radiology. – 2017. – Jul. – Vol. 284, №1. – P. 228–243. – DOI: 10.1148/radiol.2017161659. 4. Клинические рекомендации Министерства 
здравоохранения Российской Федерации «Злокачественное новообразование бронхов и легкого». – М., 2021. ID 30. – URL: https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/30 (дата обращения : 15.06.2021) 4



Наименование

Клиническая 
задача, 
решаемая 
ИИ-сервисом

Подготовительный
этап 

(ретроспективное 
исследование)
–признаки 
исследований 
калибровочного 
набора данных

Основной этап
(проспективное исследование) –
признаки, для которых 

ожидаются положительный и 
отрицательный результаты 
работы  ИИ-сервиса

Содержание ответа 
ИИ-сервиса

Формат ответа
ИИ-сервиса

Форма 
предоставления
ответа
ИИ-сервиса

Низкодозная 
компьютерная 
томография 
органов грудной 
полости

Выявление 
компьютерно-
томографических
признаков, 
коррелирующих с 
наличием 
злокачественных 
новообразований 
в легких

Есть признаки патологии:
1. Хотя бы один солидный или субсолидный
(измеряется только солидный компонент) узел 
объемом >100 мм³*. 
2. Результаты патоморфологического исследования: 
злокачественное новообразование.

Для отнесения исследования к патологии достаточно 
одного из признаков

Обязательно  – наличие во всем 
исследовании признаков рака легкого

Число Apache Kafka Message
+ DICOM

Обязательно  – локализация найденных 
узлов

Контур DICOM

Обязательно– для каждого найденного 
легочного узла объем (мм³) и диаметр (мм)

Число DICOM+Apache Kafka 
Message

Опционально – для каждого найденного 
легочного узла вероятность соответствия 
злокачественному новообразованию

Число DICOM

Нет признаков патологии:
нет ни одного узла, соответствующего указанным 
условиям

Обязательно – классификация легочных 
узлов по кодам согласно методическим 
рекомендациям ДЗМ или рекомендациям 
Европейского консорциума по скринингу 
рака легкого, или по Lung-RADS (v.1.1)

Код 0 (Некачественное 
исследование) / Lung RADS 0
Код 1 (Крайне низкий риск) / Lung RADS 
1 Код 2 (Низкий риск) / Lung RADS 2
Код 3 (Высокий риск) / Lung RADS 3
Код 4 (Подозрение на ЗНО) / Lung RADS 
4 Код 5 (Другие заболевания) / SКод 
6 (Исключение из скрининга)

DICOM +Apache Kafka 
Message

Базовые диагностические требования к результатам работы ИИ-сервисов для 
выявления признаков злокачественных новообразований легких по данным НДКТ

ПРИМЕЧАНИЕ:* Если волюметрию выполнить невозможно, то следует руководствоваться диаметром легочного узла >6 мм. 
ИСТОЧНИКИ:1. Методические рекомендации по скринингу рака легкого / сост. В. А. Гомболевский, И. А. Блохин, А. Ш. Лайпан [и др.] // Серия «Лучшие практики лучевой и инструментальной диагностики». – Вып. 56. – М. : ГБУЗ «НПКЦ ДиТ
ДЗМ», 2020. – 60 с. – URL: https://tele-med.ai/biblioteka-dokumentov/metodicheskie-rekomendacii-po-skriningu-raka-legkogo (дата обращения : 24.05.2021). 2. Применение системы Lung-RADS в скрининге рака легкого (адаптированная версия 
классификационной системы Американского радиологического общества для описания, обработки и стандартизации данных при низкодозной компьютерной томографии органов грудной клетки Lung-RADS): методические рекомендации / 
сост. А. Е Николаев, А. П. Гончар, А. Н. Шапиев [и др.] // Серия «Лучшие практики лучевой и инструментальной диагностики». – Вып. 34. – М. : ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ», 2020. – 24 с. – URL: https://tele-med.ai/biblioteka-dokumentov/primenenie-
sistemy-lung-rads-v-skrininge-raka-legkogo-adaptirovannaya-versiya-klassifikacionnoj-sistemy-amerikanskogo-radiologicheskogo-obshestva-dlya-opisaniya-obrabotki-i-standartizacii-dannyh-pri-ndkt-organov-grudnoj-kletki-lung-rads (дата обращения : 
24.05.2021). 3. MacMahonH., Naidich D. P., Goo J. M. et al. Guidelines for Management of Incidental Pulmonary Nodules Detected on CT Images: From the Fleischner Society 2017// Radiology. – 2017. – Jul. – Vol. 284, №1. – P. 228–243. – DOI: 10.1148/radiol.2017161659. 
4. Клинические рекомендации Министерства здравоохранения Российской Федерации «Злокачественное новообразование бронхов и легкого». – М., 2021. – ID 30. – URL: https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/30 (дата обращения : 15.06.2021). 5



Наименование
Клиническая задача, 

решаемая
ИИ-сервисом

Подготовительный этап 
(ретроспективное 

исследование) –признаки 
исследований 

калибровочного набора 
данных

Основной этап 
(проспективное исследование) –
признаки, для которых ожидаются 
положительный и отрицательный 
результаты работы ИИ-сервиса

Содержание ответа 
ИИ-сервиса

Формат 
ответа

ИИ-сервиса

Форма предоставления ответа
ИИ-сервиса

Компьютерная 
томография 
органов 
грудной 
полости

Выявление свободной 
жидкости (выпота) в 
плевральных полостях

Есть признаки целевой патологии:
А.
1. Наличие в плевральной полости свободной жидкости (выпота)*.

Б. (исключительно для подготовительного этапа)
1. Верификация диагноза плевральной пункцией;
2. Выставленный код МКБ-10 J90.

Для отнесения исследования к патологии достаточно одного из 
признаков

Обязательно  – вероятность 
наличия плеврального выпота

Число Apache Kafka Message + DICOM

Обязательно  – локализация 
найденных патологических 
находок

Контур DICOM

Обязательно – подсчет 
объема плеврального выпота 
в мл или см3

Число Apache Kafka Message + 
DICOM/DICOM SR

Нет признаков целевойпатологии:
нет ни одного признака из перечня А

Обязательно– подсчет 
среднего значения плотности 
выпота в HU

Базовые диагностические требования к результатам работы ИИ-сервисов для 
выявления свободной жидкости (выпота) в плевральных полостях по данным КТ
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ПРИМЕЧАНИЕ:плевральный выпот – серповидное скопление жидкостного содержимого (0-20 единиц Хаунсфилда) в гравитационно зависимых (нижних) отделах грудной клетки (Muller's Imaging of the Chest E-Book: Expert Radiology Series, 
авторы: Christopher Walker, Jonathan Hero Chung, стр. 964).
ИСТОЧНИКИ:

1. Плевральный выпот. Легочные нарушения: справочник MSD. Профессиональная версия. – URL: msdmanuals.com.
2. Pleural effusion: Radiology Reference Article. – URL: Radiopaedia.org

https://radiopaedia.org/articles/pleural-effusion


Наименование
Клиническая задача, 

решаемая
ИИ-сервисом

Подготовительный 
этап 

(ретроспективное 
исследование) –
признаки 

исследований 
калибровочного 
набора данных

Основной этап 
(проспективноеисследование) –
признаки, для которых ожидаются 
положительный и отрицательный 
результаты работы ИИ-сервиса

Содержание ответа 
ИИ-сервиса

Формат ответа
ИИ-сервиса

Форма 
предоставления 
ответаИИ-сервиса

Компьютерная 
томография 
органов грудной 
полости

Выявление 
увеличенных 
внутригрудных 
лимфатических узлов 
(лимфоаденопатии)

Есть признаки целевой патологии:
наличие внутригрудных лимфатических узлов, размером 
более 10 мм по короткой оси

Обязательно–вероятность 
наличия увеличенных 
лимфатических узлов 

Число Apache Kafka Message
+ DICOM

Обязательно– локализация  
увеличенных лимфатических 
узлов 

Контур/маска DICOM

Опционально– сегментация 
лимфатических узлов в 
соответствии с 
классификацией IASLC

Текст DICOM

Нет признаков целевойпатологии:
отсутствие внутригрудных лимфатических узлов, 
размерами более 10 мм по короткой оси

Базовые диагностические требования к результатам работы ИИ-сервисов для 
выявления патологии внутригрудных лимфатических узлов по данным КТ

7

ИСТОЧНИКИ:
1. Классификация региональных лимфатических узлов средостения согласно международной ассоциации по изучению рака легких (IASLC): методические рекомендации / сост. М.М. Сучилова, А.Е. Николаев, М.М. Сулейманова [и др.] // 
Серия «Лучшие практики лучевой и инструментальной диагностики». – Вып. 64. – М.: ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ», 2020. – 30 с. 2. Mediastinal lymph node enlargement. – URL: https://radiopaedia.org/articles/mediastinal-lymph-node-
enlargement?lang=us



Наименование
Клиническая 

задача, решаемая
ИИ-сервисом

Подготовительный этап 
(ретроспективное исследование) –

признаки исследований 
калибровочного набора данных

Основной этап 
(проспективноеисследование) –признаки, 
для которых ожидаются положительный и 
отрицательный результаты работы ИИ-сервиса

Содержание ответа 
ИИ-сервиса

Формат 
ответа
ИИ-сервиса

Форма 
предоставления 

ответа
ИИ-сервиса

Компьютерная 
томография 
органов 
грудной клетки

Выявление 
компьютерно-
томографических
признаков, 
коррелирующих с 
наличием 
туберкулеза легких 

Есть признаки целевой патологии:
А. 
1. Очаговое поражение (группы очагов, локализующиеся в ограниченном 1–2 сегментами участке одного или 
обоих легких;  диссеминация – поражение четырех и более сегментов, преимущественно симметрично, в обоих 
легких).
2. Инфильтрация легочной паренхимы, чаще локализуется в периферических отделах легких и субплеврально 
(ацинарная, лобулярная и лобарная). 
3. Воздушная полость (расширенный просвет бронха, деструкция, каверна – могут быть единичные и 
множественные).
4. Округлое образование, расположенное чаще в кортикальных отделах верхних долей легких, размерами более 
10 мм, преимущественно в структуре с обызвествлениями и перифокально, с наличием единичных очагов и 
локального фиброза.
5. Объемное уменьшение сегмента или доли за счет грубого фиброза или пневмоцирроза, в сочетании со 
сближенными просветами деформированных сегментарных и субсегментарных бронхов.
6. Увеличение внутригрудных лимфатических узлов, преимущественно одностороннее (чаще поражаются 
трахеобронхиальная и бронхопульмональная группы, возможное слияние в конгломераты). 
7. Выпот в плевральной полости, возможно в сочетании с воздухом (преимущественно молодой воздаст).
8. Кальцинаты во внутрилегочных лимфатических узлах, чаще  в сочетании с кальцинатами в легочной ткани. 
Б. (исключительно для подготовительного этапа)
1. Положительные результаты лабораторной верификации – наличие в мокроте микобактерий туберкулеза  (КУМ+, 
МБТ+).
2. Положительный результат T-SPOT, диаскинтеста или проба Манту.
3. Наличие установленного диагноза  (А-15, А-19, В-20, В-90).  

Возможно сочетание в исследовании нескольких признаков 

Обязательно  –
вероятность наличия 
туберкулеза

Число Apache Kafka 
Message + 
DICOM

Обязательно  –
локализация найденных 
патологических находок

Контур DICOM

Нет признаков целевойпатологии:
нет ни одного признака из перечня А 

Базовые диагностические требования к результатам работы ИИ-сервисов
для выявления туберкулеза легких по данным КТ 

8

ИСТОЧНИКИ:

Путеводитель по лучевой диагностике органов грудной клетки /под ред. Труфанова Г.Е., Митусовой Г.М., Грищенкова А.С. // «Фтизиатрия» Национальное руководство /под редакцией акад. РАМН 
М.И. Перельмана // Спиральная и многослойная компьютерная томография II Том / Матиас Прокоп, Михаэль Галански //http://do.rsmu.ru/fileadmin/user_upload/lf/Ftiziatria/RENTGEN_sindromy.pdf



Базовые диагностические требования к результатам работы ИИ-сервисов для 
выявления саркоидоза по данным КТ 

9

Наименование
Клиническая задача, 

решаемая
ИИ-сервисом

Подготовительный этап 
(ретроспективное исследование) 
–признаки исследований 

калибровочного набора данных

Основной этап 
(проспективное исследование) –признаки, для 
которых ожидаются положительный и 

отрицательный результаты работы ИИ-сервиса

Содержание ответа 
ИИ-сервиса

Формат 
ответа

ИИ-сервиса

Форма 
предоставления 
ответаИИ-сервиса

Компьютерная 
томография 
органов 
грудной клетки

Выявление 
компьютерно-
томографических
признаков 
коррелирующих с 
наличием 
саркоидоза

Есть признаки целевой патологии:
А. 
1. Очаговое  поражение (лимфогенная диссеминация – поражение четырех и более 
сегментов, симметрично в обоих легких, преимущественно в прикорневых и средних 
отделах), чаще от 1–6 мм.
2. Интерстициальные изменения (утолщение центрального интерстиция, чаще с 
формированием перибронховаскулярных «муфт»,  периферического интерстиция 
(междольковый и внутридольковый)).
3. Симметричное увеличение внутригрудных лимфатических узлов, чаще правой 
трахеобронхиальной и бронхопульмональной групп, редко слияние в конгломераты.
4. Обызвествление ВГЛУ в виде «скорлупки» и  «глыбок».
5. Легочный фиброз, преимущественно перибронховаскулярный (иногда формирование 
саркоидов (грубые фиброзные прикорневые изменения)), редко формирование «сотового 
легкого».
Б. (исключительно для подготовительного этапа)
Положительные результаты гистологической верификации

Обязательно  –
вероятность наличия 
саркоидоза

Число Apache Kafka 
Message + DICOM

Обязательно  –
локализация найденных 
патологических находок

Контур/маска DICOM

Обязательно –
классификация 
найденных 
патологических 
изменений по стадии 
заболевания (I, II, III и IV)

Текст Apache Kafka 
Message + 
DICOM/DICOM SR

Нет признаков целевойпатологии:
нет ни одного признака из перечня А 

Источники: 
1. Путеводитель по лучевой диагностике органов грудной клетки / под ред. Г.Е. Труфанова, Г.М. Митусовой, А.С. Грищенкова. – СПб.: Медкнига «ЭЛБИ-СПб», 2013. – 400 с. 2. Прокоп 
М., Галански М. Спиральная и многослойная компьютерная томография. Т. II. М., 2011. – 712 с. 3. Амосов В.И., Сперанская А.А. Лучевая диагностика интерстициальных 
заболеваний легких. СПб.: Медкнига «ЭЛБИ-СПб», 2015. – 176 с. 4. Соколина И.А. Компьютерная томография в диагностике саркоидоза органов дыхания: автореф. дис. … канд. 
наук. М., 2005. 5. Саркоидоз. КТ диагностика и дифференциальная диагностика саркоидоза. – URL: https://radiomed.ru/impress/sarkoidoz-kt-diagnostika-i-differencialnaya-
diagnostika-sarkoidoza-pr



Наименование

Клиническая 
задача, 
решаемая
ИИ-сервисом

Подготовительный этап 
(ретроспективное 

исследование) –признаки 
исследований калибровочного 

набора данных

Основной этап 
(проспективноеисследование) –
признаки, для которых ожидаются 
положительный и отрицательный 
результаты работы ИИ-сервиса

Содержание ответа 
ИИ-сервиса

Формат ответа
ИИ-сервиса

Форма 
предоставления 
ответаИИ-сервиса

Компьютерная 
томография 
органов грудной 
полости

Выявление 
бронхоэктазов

Есть признаки целевой патологии:
А.
Наличие бронхоэктазов (бронхоартериальное соотношение выше 1,5) 

Б. (исключительно для подготовительного этапа)
1 – верификация диагноза бронхоскопией. 
2 – выставленный диагноз с кодом по МКБ-10 J47.

Для отнесения исследования к патологии достаточно одного из признаков

Обязательно–
вероятность 
наличия 
бронхоэктазов

Число Apache Kafka 
Message + DICOM

Обязательно–
определение 
локализации 
бронхоэктазов

Контур/маска DICOM

Опционально–
сегментация 
бронхиального 
дерева

Контур/маска DICOM

Нет признаков целевойпатологии:
нет ни одного признака из перечня А

Обязательно–
расчет бронхо-
артериального 
соотношения

Число Apache Kafka 
Message + DICOM

Базовые диагностические требования к результатам работы ИИ-сервисов
для выявления бронхоэктатической болезни по данным КТ

10

ПРИМЕЧАНИЕ:Бронхоэктазы – расширение и деструкция бронхов, обусловленные, как правило, хроническим воспалением.

ИСТОЧНИКИ:

1. Бронхоэктазы. Легочные нарушения: справочник MSD. Профессиональная версия. – URL: msdmanuals.com.
2. Bronchiectasis. Radiology Reference Article. – URL: Radiopaedia.org.



Наименование

Клиническая 
задача,
решаемая
ИИ-сервисом

Подготовительный этап 
(ретроспективное 

исследование) –признаки 
исследований калибровочного 

набора данных

Основной этап 
(проспективноеисследование) –

признаки, для которых 
ожидаются положительный и 
отрицательный результаты 
работы ИИ-сервиса

Содержание ответа
ИИ-сервиса

Формат 
ответа
ИИ-сервиса

Форма 
предоставления 
ответа ИИ-сервиса

Компьютерная 
томография 
органов грудной 
клетки, включая 
НДКТ 
(опционально –
органы брюшной 
полости)

Определение 
наличия и 
локализации 
компрессионных 
переломов тел 
позвонков с 
деформацией 
более 25 %, по 
полуколичественной
шкале Genant, 2–3 
степень

Есть признаки патологии:
1. Наличие в предоставленном исследовании позвонков, 
имеющих компрессионную деформацию тел более 25 %, по 
полуколичественной шкале Genant, 2–3 степень.

Степень деформации рассчитывается по формуле:  
˿͔͔ͭͨͤΈ ͔͒ͺͦͪͣ͊ͼ͙͙ Ґ όͦͭͤͦ΄͔͙͔ͤ ͙ͣ͊ͫͣ͊͟͡Έ͎ͤͦͦ ͔ͪ͊ͣͪ͊͘ 
͔ͭ͊͡ ͍ͨͦͦͤ͊͘͟ ςͣ ͙͙ͤͣ͊͡Έͤ·͚ύκ͙ͣ͊ͫͣ͊͟͡Έͤ·͚ ͔ͪ͊ͣͪ͘ϝмлл ҈  
όͺͦͪͣͯ͊͡ мύ 

2. Снижение минеральной плотности костной ткани в телах 
позвонков в интервале Th11 – L3 (оптимально L1–L2) согласно 
критериям ACR 2018, позиции ISCD 2019 

Обязательно – вероятность наличия хотя 
бы одного позвонка со степенью 
компрессионной деформации тела более 25 %

Число Apache Kafka 
Message

Опционально – перечисление 
локализации всех позвонков со степенью 
компрессионной деформации тела более 
25 %, указание степени компрессии

Текст DICOM SR

Нет признаков патологии:
1. Тела всех позвонков в анализируемом исследовании имеют 
деформацию не более 25 % согласно формуле (1).
2. Минеральная плотность костной ткани в телах позвонков 
соответствует норме

Опционально – локализация найденных 
признаков на реконструированных 
сагиттальных срезах 

Контур DICOM

Опционально– измерение минеральной 
плотности (или HU) губчатого вещества тел 
позвонков Th12–L3 с указанием  номера 
позвонка. Указание о подозрении на 
остеопороз согласно критериям ACR 2018, 
ISCD 2019

Текст DICOM SR

Базовые диагностические требования к результатам работы ИИ-сервисов для 
определения компрессионных переломов тел позвонков по данным КТ

ИСТОЧНИКИ: 1. Федеральные клинические рекомендации по диагностике, лечению и профилактике остеопороза / сост. Г. А. Мельниченко, Ж.Е. Белая, Л. Я. Рожинская [и др.] // Проблемы Эндокринологии. – 2017. 
– Vol. 63, №6. P. 392–426. – URL: https://www.probl-endojournals.ru/jour/article/view/8757 (дата обращения: 24.05.2021). 2. ISCD [Электронный ресурс] : Official Positions. 2019. – URL: https://iscd.org/learn/official-
positions/ (дата обращения: 24.05.2021). 3. ACR [электронный ресурс] : ACR–SPR–SSR Practice Parameter for the Performance of Musculoskeletal Quantitative Computed Tomography (QCT), 2018. – URL: 
https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/Practice-Parameters/QCT.pdf?la=en (дата обращения : 24.05.2021). 4. Genant H. K., Jergas M. Assessment of prevalent and incident vertebral fractures in osteoporosis research // 
Osteoporosis Int. – 2003. – Vol. 14, №3. – P. 43–55. – URL: https://doi.org/10.1007/S00198-002-1348-1. 5. Клинические рекомендации Министерства здравоохранения Российской Федерации «Патологические переломы, 
осложняющие остеопороз». – М., 2018. ID 614. – URL: https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/614_1 (дата обращения : 15.06.2021). 11



Наименование

Клиническая 
задача, 
решаемая
ИИ-сервисом

Подготовительный этап 
(ретроспективное 

исследование) –признаки 
исследований 

калибровочного набора 
данных

Основной этап 
(проспективное 

исследование) –признаки, 
для которых ожидаются 
положительный и 

отрицательный результаты 
работы ИИ-сервиса

Содержание ответа 
ИИ-сервиса

Формат ответа
ИИ-сервиса

Форма 
предоставления 
ответа ИИ-сервиса

Компьютерная 
томография 
органов 
грудной 
полости

Количественное 
определение 
коронарного 
кальция по 
индексу 
Agatston
(0; 1–99; > 100)
CAC-DRS 0 
CAC-DRS 1 
CAC-DRS 2 
CAC-DRS 3

Есть признаки патологии:
наличие в предоставленном исследовании области сердца 
кальцинатов в проекции коронарных сосудов. Суммарный 
индекс Agatston > 1

Обязательно  – вероятность наличия 
коронарного кальция

Число Apache Kafka 
Message + DICOM

Обязательно  – числовое значение по 
шкале Agatstone

Целое число Apache Kafka 
Message + DICOM
SR

Обязательно  – класс в зависимости от 
степени выраженности коронарного 
кальция с указанием вероятности 
каждого из классов

CAC-DRS 0 – вероятность (число)
CAC-DRS 1  – вероятность (число)
CAC-DRS 2  – вероятность (число)
CAC-DRS 3 – вероятность (число)

Apache Kafka 
Message + DICOM
SR

Обязательно – локализация 
найденных признаков 
(если применимо) 

Контур или маска DICOM

Нет признаков патологии:
отсутствие кальцинатов в проекции коронарных сосудов. 
Суммарный индекс Agatston = 0

Опционально  – числовое значение 
Volume, Mass

Число DICOM SR

Опционально  – числовое значение 
Volume, Mass для каждого 
коронарного сосуда

Число DICOM SR

Базовые диагностические требования к результатам работы ИИ-сервисов
для выявления признаков ИБС (подсчет коронарного кальция) по данным КТ и НДКТ

ИСТОЧНИКИ: 1. Agatston A. S., Janowitz W. R., Hildner F. J. et al. Quantification of coronary artery calcium using ultrafast computed tomography // J Am Coll Cardiol. –1990. – Mar 15. – Vol. 15, №4. – P. 827–832. – DOI:
10.1016/0735-1097(90)90282-t. PMID: 2407762. 2. Журавлев К. Н. КТ-коронарография // Серия «Лучшие практики лучевой и инструментальной диагностики». – Вып. 45. – М.: ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ»,
2020. – 36 с. – URL: https://tele-med.ai/documents/274/1_kt-koronarografiya.pdf (дата обращения : 24.05.2021). 3. Клинические рекомендации Министерства здравоохранения Российской Федерации
«Стабильная ишемическая болезнь сердца». – М., 2020. – ID 155. – URL: https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/155 (дата обращения : 15.06.2021).

12



Наименование

Клиническая 
задача,
решаемая
ИИ-сервисом

Подготовительный этап 
(ретроспективное исследование) 
–признаки исследований 

калибровочного набора данных

Основной этап 
(проспективное исследование) –

признаки, для которых 
ожидаются положительный и 
отрицательный результаты 
работы ИИ-сервиса

Содержание ответа
ИИ-сервиса

Формат 
ответа

ИИ-сервиса

Форма 
предоставления 
ответа ИИ-сервиса

Компьютерная 
томография 
органов грудной 
полости

Количественное 
определение 
объема 
паракардиального
жира

Есть признаки патологии:
наличие в предоставленном исследовании объема паракардиального
жира (патогномоничный) ≥ 200 мл.

Пограничные значения следует относить к патологии

Обязательно  – вероятность наличия 
паракардиального жира объемом ≥ 200 мл

Число Apache Kafka Message
+ DICOM

Обязательно – числовое значение 
волюметрии паракардиального жира (мл)

Число Apache Kafka Message
+ DICOM SR

Обязательно – локализация найденных 
признаков  (если применимо) 

Контур или 
маска

DICOM

Опционально – числовое значение 
средней плотности паракардиального 
жира (HU)

Число DICOM SR
Нет признаков патологии:
наличие в предоставленном исследовании объема паракардиального
жира < 200 мл

Базовые диагностические требования к результатам работы ИИ-сервисов
для выявления признаков ИБС (волюметрии паракардиального жира) по данным КТ и НДКТ

ИСТОЧНИКИ: Spearman J. V., Renker M., Schoepf U. J., Krazinski A.W. et al. Prognostic value of epicardial fat volume measurements by computed tomography: a systematic review of the literature // Eur 
Radiol. – 2015. – Vol. 25, №11. – P. 3372–3381. – DOI: 10.1007/s00330-015-3765-5.

ПРИМЕЧАНИЕ: Объем паракардиальной жировой ткани суммируется из объема эпикардиальной жировой ткани, расположенной внутри сумки перикарда в атриовентрикулярных и
межжелудочковых бороздах, на свободной стенке и верхушке левого желудочка и вокруг основных ветвей коронарных артерий и перикардиальной жировой ткани, расположенной за
пределами перикарда и смежной с ним.
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Наименование
Клиническая 

задача, решаемая
ИИ-сервисом

Подготовительный этап
(ретроспективное исследование) 
–признаки исследований 

калибровочного набора данных

Основной этап
(проспективное исследование) –
признаки, для которых ожидаются 
положительный и отрицательный 
результаты работы ИИ-сервиса

Содержание ответа
ИИ-сервиса

Формат 
ответа
ИИ-сервиса

Форма 
предоставления 
ответаИИ-
сервиса

Компьютерная 
томография 
органов 
грудной 
полости

Количественное 
определение 
диаметра грудной 
аорты

Есть признаки патологии:
1. Наличие в предоставленном исследовании расширения восходящей 
части грудной аорты более 40 мм по короткой оси (дилатация аорты). 
Диаметр свыше 50 мм считается аневризмой.
2. Наличие в предоставленном исследовании расширения нисходящей 
части грудной аорты более 30 мм по короткой оси (дилатация аорты). 
Диаметр свыше 40 мм считается аневризмой.
3. Наличие в предоставленном исследовании локального сужения грудной 
аорты более 20 % от ранее измеренного диаметра по короткой оси.
Коарктация грудной аорты.

Для отнесения исследования к патологии достаточно одного из признаков.
Пограничные значения следует относить к патологии

Обязательно  – вероятность наличия 
расширения/сужения аорты по 
одному из признаков (см. признаки 
патологии)

Число Apache Kafka 
Message + DICOM

Обязательно – числовое значение 
наибольшего диаметра восходящей 
аорты по короткой оси

Число Apache Kafka 
Message + DICOM 
SR

Обязательно – числовое значение 
наибольшего диаметра нисходящей 
аорты по короткой оси

Число Apache Kafka 
Message + DICOM 
SR

Нет признаков патологии:
1. Наибольший диаметр восходящей части грудной аорты до 40 мм по 
короткой оси.
2. Наибольший диаметр нисходящей части грудной аорты до 30 мм по 
короткой оси

Опционально – числовое значение 
наименьшего диаметра грудной 
аорты по короткой оси

Число DICOM SR

Опционально – числовое значение 
Agatstone, Volume, Mass

Число Apache Kafka 
Message + DICOM 
SR

Обязательно – локализация 
найденных признаков
(если применимо) 

Контур или 
маска

DICOM

Базовые диагностические требования к результатам работы ИИ-сервисов
для определения диаметра грудной аорты по данным КТ и НДКТ

ИСТОЧНИКИ:1. Erbel R., Aboyans V., Boileau C. et al. ESC Committee for Practice Guidelines. 2014 ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of aortic diseases: Document covering acute and chronic 
aortic diseases of the thoracic and abdominal aorta of the adult. The Task Force for the Diagnosis and Treatment of Aortic Diseases of the European Society of Cardiology (ESC) // Eur Heart J. – 2014. – Nov 1. 
– Vol. 35, №41. – P. 2873–2926. – DOI: 10.1093/eurheartj/ehu281. 2. Перевод: Рекомендации Европейского общества кардиологов (ESC) по диагностике и лечению заболеваний аорты 2014. – URL: 
https://scardio.ru/content/Guidelines/Recom%20po%20aorte%207_rkj_15.pdf (дата обращения : 24.05.2021). 14



Наименование

Клиническая 
задача, 
решаемая
ИИ-сервисом

Подготовительный этап 
(ретроспективное исследование) 
–признаки исследований 

калибровочного набора данных

Основной этап 
(проспективное

исследование) –признаки, 
для которых ожидаются 
положительный и 
отрицательный 
результаты работы
ИИ-сервиса

Содержание ответа 
ИИ-сервиса

Формат ответа
ИИ-сервиса

Форма предоставления 
ответаИИ-сервиса

Компьютерная 
томография 
органов 
грудной 
полости

Количественное 
определение 
диаметра 
легочного ствола 

Есть признаки патологии:
наличие в предоставленном исследовании расширения 
диаметра легочного ствола более 28 мм по короткой оси 
(патогномоничный).
Пограничные значения следует относить к патологии

Обязательно  – вероятность наличия 
расширения легочного ствола более 28 мм

Число Apache Kafka Message + 
DICOM

Обязательно – числовое значение 
наибольшего диаметра легочного ствола 
по короткой оси

Число Apache Kafka Message + 
DICOM SR

Нет признаков патологии:
наибольший диаметр легочного ствола до 28 мм по 
короткой оси

Обязательно – числовое значение 
наименьшего диаметра легочного ствола 
по короткой оси

Число Apache Kafka Message + 
DICOM SR

Обязательно – локализация найденных 
признаков (если применимо) 

Контур или маска DICOM

Базовые диагностические требования к результатам работы ИИ-сервисов
для определения диаметра легочного ствола по данным КТ и НДКТ

ИСТОЧНИКИ:1. Galiè N., Humbert M., Vachiery J.L. et al. ESC Scientific Document Group. 2015 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension: The Joint Task Force for the 
Diagnosis and Treatment of Pulmonary Hypertension of the European Society of Cardiology (ESC) and the European Respiratory Society (ERS). Endorsed by: Association for European Paediatric and Congenital 
Cardiology (AEPC), International Society for Heart and Lung Transplantation (ISHLT) // Eur Heart J. – 2016. – Jan 1. – Vol. 37, №1. – P. 67–119. – DOI: 10.1093/eurheartj/ehv317. 
2. Перевод: Рекомендации ESC/ERS по диагностике и лечению легочной гипертензии 2015. – URL: https://scardio.ru/content/Guidelines/ESC%20_L_hypert_2015.pdf (дата обращения : 24.05.2021).
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Базовые диагностические требования к результатам работы ИИ-сервисов для 
выявления признаков мочекаменной болезни по данным КТ

Наименование
Клиническая задача, 

решаемая
ИИ-сервисом

Подготовительный этап 
(ретроспективное 

исследование) –признаки 
исследований 

калибровочного набора 
данных 

Основной этап
(проспективное исследование) –признаки,
для которых ожидаются положительный и 

отрицательный результаты работы ИИ-сервиса

Содержание ответа
ИИ-сервиса

Формат 
ответа
ИИ-сервиса

Форма 
предоставления 

ответа
ИИ-сервиса

Компьютерная 
томография 
органов 
брюшной 
полости

Выявление 
компьютерно-
томографических
признаков, 
коррелирующих с 
наличием
рентгенопозитивных
конкрементов в 
мочевыделительной 
системе при нативном
сканировании

Есть признаки патологии:
А.
1. Наличие в предоставленном исследовании рентгенопозитивных
конкрементов мочевыделительной системы при нативном сканировании, с 
минимальным размером 1 мм, плотностью более 100 HU.
Б. (исключительно для подготовительного этапа)
1. Выставленный код МКБ-10 N20-N23

Обязательно  – вероятность 
наличия рентгенопозитивных
конкрементов в 
мочевыделительной системе

Число Apache Kafka 
Message + 
DICOM

Обязательно – локализация 
найденных признаков 

Контур или 
маска

DICOM

Опционально – средняя плотность 
в HU (mean)

Число DICOM SR

Нет признаков патологии:
отсутствие в предоставленном исследовании рентгенопозитивных
конкрементов мочевыделительной системы при нативном сканировании

Опционально  – определение 
наличия расширения чашечно-
лоханочной системы

Число DICOM SR

ИСТОЧНИКИ: 1. Karul M., Heuer R., Regier M. Multidetektor-Computertomografie der Urolithiasis: Technik und Ergebnisse // Rofo. – 2013. – Vol. 185, №2. – P. 121–127. – DOI: 10.1055/s-0032-1325458. 2. Dale J.,
Gupta R. T., Marin D. еt al. Prem IngerImaging Advances in Urolithiasis // J Endourol. – 2017. – Jul. – Vol. 31, №7. – P. 623–629. – DOI: 10.1089/end.2016.0695; Epub. – 2017. – Jun 20. – DOI: 10.1089/end.2016.0695.
3. URL: https://radiopaedia.org/articles/urolithiasis?lang=us. 4. Клинические рекомендации Министерства здравоохранения Российской Федерации «Мочекаменная болезнь». – 2020. – ID 7. – URL:
https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/374_2 (дата обращения : 01.11.2021). 5. Webb R. W., Brant W. E., Major N.M. Fundamentals of Body CT. – 4th edition. – 2015.

16

https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/374_2


Наименование

Клиническая 
задача, 
решаемая 
ИИ-сервисом

Подготовительный этап 
(ретроспективное исследование) –

признаки исследований 
калибровочного набора данных

Основной этап 
(проспективное исследование) –признаки, 
для которых ожидаются положительный и 
отрицательный результаты работы

ИИ-сервиса

Содержание ответа 
ИИ-сервиса

Формат ответа
ИИ-сервиса

Форма 
предоставления 

ответа
ИИ-сервиса

Компьютерная 
томография 
органов 
брюшной 
полости

Выявление
компьютерно-
томографических
признаков, 
коррелирующих с 
наличием 
образований в 
печени

Есть признаки патологии:
А. 
Хотя бы одно образование.
1. Гиподенсное образование на нативных (бесконтрастных) КТ-изображениях, с 
четкими ровными контурами, с однородным содержимым плотностью около 0–10 HU –
более вероятно простая киста.
2. Гипо-, изоденсное относительно плотности печени образование на нативных 
(бесконтрастных) КТ-изображениях, с относительно четкими ровными контурами, 
может содержать участки повышенной плотности >70 HU (признак свежего 
кровоизлияния) или сниженной < -20 HU (жировое содержимое) – более вероятно 
доброкачественное образование.
3. Гипо-, изоденсное относительно плотности печени образование на нативных 
(бесконтрастных) КТ-изображениях, с нечеткими неровными контурами – более 
вероятно злокачественное образование.

Б. (исключительно для подготовительного этапа)
Результаты патоморфологического исследования

Обязательно  – наличие во 
всем исследовании признаков 
образований печени

Число Apache Kafka 
Message + 
DICOM

Обязательно  – локализация 
найденных образований

Тепловая карта / 
контур / маска / др.

DICOM 

Обязательно- плотность 
образования в HU

Число Apache Kafka 
Message + 
DICOM SR

Обязательно – линейные 
размеры (длинный и 
перпендикулярный к нему 
размер образований) в мм

Число Apache Kafka 
Message + 
DICOM

Нет признаков патологии:
нет ни одного образования

Опционально– плотность 
печени в HU

Число DICOM SR

Базовые диагностические требования к результатам работы ИИ-сервисов для 
выявления признаков образований печени по данным КТ 
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ИСТОЧНИКИ: 1. Horton K. M., Bluemke D.A. , Hruban Ralph H.  et al. CT and MR Imaging of Benign Hepatic and Biliary Tumors // RadioGraphics. – 1999. – Vol. 19, № 2. – URL: https://doi.org/10.1148/radiographics.19.2.g99mr04431
2. Liver lesions. – 2020. – 18 Feb. – URL: https://radiopaedia.org/articles/liver-lesions. 3. Чернина В.Ю., Блохин И.А., Николаев А.Е. [и др.]. Тактика ведения инциденталом. Раздел 1. Печень, желчный пузырь и желчные 
протоки, селезенка и лимфатические узлы // Серия «Лучшие практики лучевой и инструментальной диагностики». – Вып. 35. – М., 2019. – 48 с.  

https://doi.org/10.1148/radiographics.19.2.g99mr04431
https://doi.org/10.1148/radiographics.19.2.g99mr04431


Наименование
Клиническая задача, 

решаемая 
ИИ-сервисом

Подготовительный этап 
(ретроспективное исследование) 
–признаки исследований 

калибровочного набора данных

Основной этап 
(проспективное исследование) –признаки, для 
которых ожидаются положительный и 

отрицательный результаты работы ИИ-сервиса

Содержание ответа 
ИИ-сервиса

Формат ответа 
ИИ-сервиса

Форма 
предоставления 

ответа
ИИ-сервиса

Компьютерная 
томография 
органов 
брюшной 
полости с 
контрастным 
усилением

Выявление
компьютерно-
томографических
признаков, 
коррелирующих с 
наличием
образований в 
печени, 
соответствующих 
доброкачественным

Есть признаки патологии:
А. Хотя бы одно образование.
1. Гиподенсное относительно плотности печени образование на нативных 
(бесконтрастных) КТ-изображениях, с относительно четкими ровными контурами. При 
контрастном усилении в артериальную фазу плотность повышается локально в 
периферических отделах (+ > 20HU), в венозную фазу постепенно повышается 
центрипитально (от периферии к центру) – более вероятно гемангиома.
2. Изоденсное относительно плотности печени образование на нативных 
(бесконтрастных) КТ-изображениях, с четкими ровными контурами, может содержать 
участки повышенной плотности >70 HU (признак свежего кровоизлияния) или 
сниженной < -20 HU (жировое содержимое). При контрастном усилении равномерно 
накапливает контрастный препарат (+ > 20HU) – более вероятно аденома
3. Гипоизоденсное относительно плотности печени образование на нативных 
(бесконтрастных) КТ-изображениях, с относительно четкими ровными контурами, 
может содержать в центральных отделах участок неправильной формы и сниженной 
плотности относительно плотности образования (признак наличия центрального 
рубца). При контрастном усилении равномерно накапливает контрастный препарат в 
артериальную фазу (+ > 20HU) – более вероятно фокальная нодулярная гиперплазия.

Б. (исключительно для подготовительного этапа)
Результаты патоморфологического исследования

Обязательно  – наличие 
во всем исследовании 
признаков образований 
печени

Число Apache Kafka 
Message + 
DICOM

Обязательно  –
локализация найденных 
образований

Тепловая карта / 
контур / маска / 
др.

DICOM 

Обязательно– плотность 
образования в HU

Число Apache Kafka 
Message + 
DICOM SR

Обязательно – линейные 
размеры (длинный и 
перпендикулярный к нему 
размер образований) в мм

Число Apache Kafka 
Message + DICOM

Нет признаков патологии:
нет ни одного образования

Опционально– плотность 
печени в HU

Число DICOM SR

Базовые диагностические требования к результатам работы ИИ-сервисов для выявления
признаков доброкачественных образований печени по данным КТ 
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ИСТОЧНИКИ: 1. Horton K. M., Bluemke D.A. , Hruban Ralph H.  et al. CT and MR Imaging of Benign Hepatic and Biliary Tumors // RadioGraphics. – 1999. – Vol. 19, № 2. – URL: 
https://doi.org/10.1148/radiographics.19.2.g99mr04431. 2. Liver lesions. – 2020. – 18 Feb. – URL: https://radiopaedia.org/articles/liver-lesions. 3. Чернина В.Ю., Блохин И.А., Николаев А.Е. [и др.]. Тактика ведения 
инциденталом. Раздел 1. Печень, желчный пузырь и желчные протоки, селезенка и лимфатические узлы // Серия «Лучшие практики лучевой и инструментальной диагностики». – Вып. 35. – М., 2019. – 48 с.  

https://doi.org/10.1148/radiographics.19.2.g99mr04431
https://radiopaedia.org/articles/liver-lesions


Наименование

Клиническая 
задача, 
решаемая 
ИИ-сервисом

Подготовительный этап 
(ретроспективное исследование) 
–признаки исследований 

калибровочного набора данных

Основной этап 
(проспективное исследование) –
признаки, для которых ожидаются 
положительный и отрицательный 
результаты работы ИИ-сервиса

Содержание ответа 
ИИ-сервиса

Формат ответа 
ИИ-сервиса

Форма предоставления 
ответаИИ-сервиса

Компьютерная 
томография 
органов 
брюшной 
полости

Выявление
компьютерно-
томографических
признаков, 
коррелирующих с 
наличием 
образований в 
почках

Есть признаки патологии:
А. 
Хотя бы одно солидное образование.
1. Гиперденсное образование на нативных (бесконтрастных) КТ-изображениях
плотностью > 70 HU – более вероятно геморрагическая киста.
2. Макроскопическое включение жира в образовании почки на нативных 
(бесконтрастных) КТ-изображениях плотностью  ≤ -20 HU – более 
вероятно ангиомиолипома.
3. Образование на нативных (бесконтрастных) КТ-изображениях 
плотностью в пределах 20‒70 HU.
4. Наличие в образовании и жировых включений, и кальцинатов ‒ более 
вероятно наличие злокачественного образования.
5. Образование, интенсивно накапливающее контрастный препарат на 
контрастных КТ-изображениях – более вероятно наличие 
злокачественного образования.

Б. (исключительно для подготовительного этапа)
Результаты патоморфологического исследования

Обязательно  – наличие во всем 
исследовании признаков образований 
почек

Число Apache Kafka Message + 
DICOM

Обязательно  – локализация 
найденных образований

Тепловая карта 
/ контур / 
маска / др.

DICOM 

Обязательно‒ плотность образования 
в HU

Число Apache Kafka Message + 
DICOM SR

Обязательно– линейные размеры 
(длинный и перпендикулярный к нему 
размер образований) в мм

Число Apache Kafka Message + 
DICOM

Нет признаков патологии:
нет ни одного образования

Обязательно– для каждого 
найденного образования объем (мм³) и 
диаметр (мм)

Число Apache Kafka Message + 
DICOM

Базовые диагностические требования к результатам работы ИИ-сервисов для 
выявления признаков образований почек по данным КТ 

ИСТОЧНИКИ: 1. Клинические рекомендации Министерства здравоохранения Российской Федерации «Злокачественные новообразования почек, почечных лоханок, мочеточника, других и неуточненных мочевых 
органов». – 2020. – ID 67. – URL: https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/67_1 (дата обращения  : 01.11.2021). 2. Radiology Assistant: Educational site of the Radiological Society of the Netherlands. [Электронный ресурс].  ‒ URL:
https://radiologyassistant.nl/abdomen/kidney/solid-masses.  3. Dyer R., Di Santis D. J., McClennan B. L. Simplified Imaging Approach for Evaluation of the Solid Renal Mass in Adults //  Radiology. ‒  2008. ‒ Vol. 247, № 2. ‒ URL: 
https://doi.org/10.1148/radiol.2472061846. 
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Наименование

Клиническая 
задача, 
решаемая 
ИИ-сервисом

Подготовительный этап 
(ретроспективное исследование) –

признаки исследований 
калибровочного набора данных

Основной этап 
(проспективное исследование) –
признаки, для которых ожидаются 
положительный и отрицательный 
результаты работы ИИ-сервиса

Содержание ответа 
ИИ-сервиса

Формат ответа ИИ-
сервиса

Форма 
предоставления 

ответа
ИИ-сервиса

Компьютерная 
томография 
органов 
брюшной 
полости

Выявление
компьютерно-
томографических
признаков, 
коррелирующих 
с наличием 
кистозных 
образований в 
почках

Есть признаки патологии:
А. 
Хотя бы одно кистозное образование.
1. Тонкостенная (толщина ≤2 мм) киста без перегородок, без кальцификатов
(плотностью > 100 HU) или солидного компонента (плотностью 20–70 HU), содержимое
имеетжидкостнуюплотность(0—15HU) — BosniakI, доброкачественногогенеза.
2. Киста, имеющая несколько тонких перегородок (толщина <1 мм) или тонкие 
кальцификаты(плотностью >100 HU). В эту же группу включают образования 
однородной высокой плотности, диаметром < 3 см, с четкими контурами, наличием  
кальцификатов(плотностью > 100 HU) в их стенках или перегородках — BosniakII, 
доброкачественного генеза.
3. Кисты, имеющие множество тонких (толщина < 1 мм) перегородок. Может
отмечаться минимальное равномерное утолщение, в том числе широкие и узловатые,
наличие кальцификатов (плотностью > 100 HU). Контуры четкие, в диаметре > 3 см —
BosniakIIF.
4. Кисты с равномерно/неравномерно утолщенными стенками/перегородками, 
накапливающими контрастный препарат (плотностью +>10 HU) — BosniakIII, 
вероятнее злокачественного генеза.
5. Кистозное образование, с признаками категории BosniakIII и содержащее солидный 
компонент (плотностью 20—70 HU), накапливающее контрастный препарат 
(плотностью +> 10 HU) — BosniakIV, злокачественного генеза.
Б. (исключительно для подготовительного этапа)
Морфологическая верификация (BosniakIII—IV)

Обязательно  – наличие во всем 
исследовании признаков кистозных 
образований почек

Число Apache Kafka 
Message + DICOM

Обязательно  – локализация 
найденных образований

Тепловая карта / 
контур / маска / др.

DICOM 

Обязательно- Плотность 
образования в HU

Число Apache Kafka 
Message + DICOM SR

Обязательно  – тип в зависимости 
от вида кисты с указанием 
вероятности каждого из категорий

Bosniak I –
вероятность (число)
Bosniak II –
вероятность (число)
Bosniak IIF –
вероятность (число)
Bosniak III –
вероятность (число)
Bosniak IV –
вероятность (число) 

Apache Kafka
Message+ DICOM SR

Обязательно– линейные размеры 
(длинный и перпендикулярный к 
нему размер образований) в мм

Число Apache Kafka 
Message + DICOM

Нет признаков патологии:
нет ни одного образования

Обязательно– для каждого 
найденного образования объем 
(мм³) и диаметр (мм)

Число Apache Kafka 
Message + DICOM

Базовые диагностические требования к результатам работы ИИ-сервисов для 
выявления признаков кистозных образований почек по данным КТ

ИСТОЧНИКИ: 1. Israel G.M., Bosniak, Morton A. How I Do It: Evaluating Renal Masses <sup>1</sup> // Radiology. ‒ 2005. ‒ Vol. 236, №2. ‒ P. 441–450. DOI :10.1148/radiol.2362040218. 2. Bosniak classification system of renal cystic masses stic-
masses // Radiopaedia. ‒ 2021. ‒ 04 Oct. ‒ URL: https://radiopaedia.org/articles/bosniak-classification-system-of-renal-cy. 3. Hartman D. S., Chesaru I. Cystic masses. Ignore, Follow, Excise // Radiology Assistant. ‒ URL: 
https://radiologyassistant.nl/abdomen/kidney/cystic-masses. 4. Park B.K., Kim B., Kim S.H. et al. Assessment of cystic renal masses based on Bosniak classification: comparison of CT and contrast-enhanced US // Eur J Radiol. ‒ 
2007. ‒ Vol. 61, №2. ‒ P. 310‒314. ‒ DOI: 10.1016/j.ejrad.2006.10.004. 20
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Наименование

Клиническая 
задача, 
решаемая
ИИ-сервисом

Подготовительный этап 
(ретроспективное 
исследование) –

признаки исследований 
калибровочного набора 

данных

Основной этап 
(проспективное 

исследование) –признаки, 
для которых ожидаются 
положительный и 

отрицательный результаты 
работы ИИ-сервиса

Содержание ответа 
ИИ-сервиса

Формат ответа
ИИ-сервиса

Форма 
предоставления 
ответаИИ-сервиса

Компьютерная 
томография 
органов 
грудной 
полости

Выявление 
образований 
надпочечников

Есть признаки целевой патологии:

наличие утолщения тела или ножек надпочечников 
более или равно 10 мм

Обязательно‒ вероятность наличия 
объемных образований 
надпочечников

Число Apache Kafka 
Message + DICOM

Обязательно– локализация 
объемного образования 
надпочечников

Контур DICOM

Нет признаков целевойпатологии:
размеры тела или ножек надпочечников менее 10 мм

Обязательно– измерение толщины 
тела и ножек надпочечников

Число Apache Kafka 
Message + DICOM

Базовые диагностические требования к результатам работы ИИ-сервисов
для выявления образований надпочечников по данным КТ
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ИСТОЧНИКИ:

Möller T.B., Moeller T. B., Reif E.  Normal Findings in CT and MRI. Thieme, 2000. ISBN 9780865778641.



Наименование
Клиническая задача,

решаемая
ИИ-сервисом

Подготовительный этап 
(ретроспективное 

исследование) –признаки 
исследований калибровочного 

набора данных

Основной этап 
(проспективное 

исследование) –признаки, 
для которых ожидаются 
положительный и 

отрицательный результаты 
работы ИИ-сервиса

Содержание ответа
ИИ-сервиса

Формат ответа
ИИ-сервиса

Форма 
предоставления 

ответа
ИИ-сервиса

Компьютерная 
томография 
органов 
брюшной 
полости

Определение 
наличия и 
локализации 
компрессионных 
переломов тел 
позвонков с 
деформацией более 
25 %, по 
полуколичественной 
шкале Genant, 2–3 
степень

Есть признаки патологии:
1. Наличие в предоставленном исследовании позвонков, 
имеющих компрессионную деформацию тел более 25 %, по 
полуколичественной шкале Genant, 2–3 степень.

Степень деформации рассчитывается по формуле:  
˿͔͔ͭͨͤΈ ͔͒ͺͦͪͣ͊ͼ͙͙ Ґ όͦͭͤͦ΄͔͙͔ͤ ͙ͣ͊ͫͣ͊͟͡Έ͎ͤͦͦ 
͔ͪ͊ͣͪ͊͘ ͔ͭ͊͡ ͍ͨͦͦͤ͊͘͟ ςͣ ͙͙ͤͣ͊͡Έͤ·͚ύκ͙ͣ͊ͫͣ͊͟͡Έͤ·͚ 
͔ͪ͊ͣͪ͘ϝмлл҈  όͺͦͪͣͯ͊͡ мύ 

2. Снижение минеральной плотности костной ткани в телах 
позвонков в интервале Th11 – L3 (оптимально L1–L2)
согласно критериям ACR 2018, позиции ISCD 2019 

Обязательно – вероятность наличия хотя бы 
одного позвонка со степенью 
компрессионной деформации тела более 25 %

Число Apache Kafka 
Message

Опционально – перечисление локализации 
всех позвонков со степенью 
компрессионной деформации тела более 
25 %, указание степени компрессии

Текст Apache Kafka 
Message + DICOM
SR

Нет признаков патологии:
1. Тела всех позвонков в анализируемом исследовании 
имеют деформацию не более 25 % согласно формуле (1).
2. Минеральная плотность костной ткани в телах позвонков 
соответствует норме

Опционально – локализация найденных 
признаков на реконструированных 
сагиттальных срезах 

Контур DICOM

Опционально– измерение минеральной
плотности (или HU) губчатого вещества тел
позвонков Th12–L3 с указанием номера позвонка.
Указание о подозрении на остеопороз согласно
критериямACR 2018, ISCD 2019

Текст DICOM SR

Базовые диагностические требования к результатам работы ИИ-сервисов
для определения компрессионных переломов тел позвонков по данным КТ

ИСТОЧНИКИ: 1. Федеральные клинические рекомендации по диагностике, лечению и профилактике остеопороза / сост. Г. А. Мельниченко, Ж.Е. Белая, Л. Я. Рожинская [и др.] // Проблемы эндокринологии. 
– 2017. – Vol. 63, №6. P. 392–426. – URL: https://www.probl-endojournals.ru/jour/article/view/8757 (дата обращения: 24.05.2021). 2. ISCD [Электронный ресурс] : Official Positions. ‒ 2019. ‒ URL: 
https://iscd.org/learn/official-positions (дата обращения: 24.05.2021). 3. ACR [электронный ресурс] : ACR–SPR–SSR Practice Parameter for the Performance of Musculoskeletal Quantitative Computed Tomography 
(QCT), 2018. – URL: https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/Practice-Parameters/QCT.pdf?la=en (дата обращения : 24.05.2021). 4. Genant H. K., Jergas M. Assessment of prevalent and incident vertebral fractures in 
osteoporosis research // Osteoporosis Int. – 2003. – Vol. 14, №3. – P. 43–55. – URL: https://doi.org/10.1007/S00198-002-1348-1. 5. Клинические рекомендации Министерства здравоохранения Российской 
Федерации «Патологические переломы, осложняющие остеопороз». – М., 2018. ‒ ID 614. – URL: https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/614_1 (дата обращения : 15.06.2021). 22
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Наименование
Клиническая 

задача, решаемая
ИИ-сервисом

Подготовительный этап 
(ретроспективное 

исследование) –признаки 
исследований калибровочного 

набора данных

Основной этап
(проспективное

исследование) –признаки, для 
которых ожидаются 
положительный и 

отрицательный результаты 
работы ИИ-сервиса

Содержание ответа
ИИ-сервиса

Формат ответа 
ИИ-сервиса

Форма 
предоставления 
ответа  ИИ-сервиса

Компьютерная 
томография 
головного мозга

Определение 
наличия острого 
ишемического 
инсульта и его 
оценка в баллах 
по шкале ASPECTS

Есть признаки патологии:
А. 1. Наличие рентгенологических признаков острого 
ишемического инсульта*.
2. Оценка этих областей по ASPECTS**, если затронут бассейн 
средней мозговой артерии (СМА), 0–10 баллов

Б. (исключительно для подготовительного этапа)
Верификация заключения в динамике (повторная КТ ГМ) 

Обязательно – вероятность наличия 
областей острого ишемического 
инсульта

Число Apache Kafka 
Message + DICOM 

Обязательно– выделение областей 
острого ишемического инсульта

Контур/маска/ др. DICOM

Обязательно– оценка областей 
ишемического инсульта по ASPECTS
(0–10), если затронут бассейн 
средней мозговой артерии (СМА), с 
указанием балла и его вероятности

ASPECTS 0 –
вероятность 
ASPECTS 10 –
вероятность
ASPECTS неприменима 
– вероятность

Apache Kafka 
Message + DICOM SR 

Нет признаков патологии:
отсутствие областей острого ишемического инсульта в головном 
мозге

Опционально – определение 
наличия областей постинсультных 
изменений

Текст 

Контур/маска

DICOM SR + DICOM

Базовые диагностические требования к результатам работы ИИ-сервисов
для выявления острого ишемического инсульта по данным КТ

23

ПРИМЕЧАНИЕ: *Ранние или поздние КТ-признаки:  URL: https://radiographia.info/article/ishemicheskiy-insult-golovnogo-mozga, https://radiopaedia.org/articles/ischaemic-stroke. 
**Шкала ASPECTS (Alberta Stroke Program Early CT score): URL: https://radiographia.info/article/aspects-shkala, http://www.aspectsinstroke.com.
ИСТОЧНИКИ: 1. Pexman J.H., Barber P.A., Hill M.D. et al. Use of the Alberta Stroke Program Early CT Score (ASPECTS) for assessing CT scans in patients with acute stroke // AJNR Am J Neuroradiol. – 2001.  –
Vol. 22, №8. – P. 1534–1542. 2. Aviv R. I., Mandelcorn J., Chakraborty S. et al. Alberta Stroke Program Early CT Scoring of CT perfusion in early stroke visualization and assessment // AJNR Am J Neuroradiol. –
2007. – Vol. 28,  №10. – P.  1975–1980. 3. Nael K., Sakai Y., Khatri P. et al. Imaging-based Selection for Endovascular Treatment in Stroke (2019) // Radiographics : a review publication of the Radiological 
Society of North America. – Inc. 39 (6). – P. 1696–1713. 4. Осборн А., Зальцман К., Завери М. Лучевая диагностика. Головной мозг / пер. с англ. 3-е изд. М.: Изд-во Панфилова, 2018. – 1216 с.



Наименование

Клиническая 
задача, 
решаемая 
ИИ-сервисом

Подготовительный этап 
(ретроспективное 

исследование) –признаки 
исследований 

калибровочного набора 
данных

Основной этап
(проспективное исследование) –
признаки, для которых ожидаются 
положительный и отрицательный 
результаты работы ИИ-сервиса

Содержание ответа
ИИ-сервиса

Формат ответа
ИИ-сервиса

Форма 
предоставления 

ответа 
ИИ-сервиса

Компьютерная 
томография 
головного 
мозга

Определение 
наличия 
кровоизлияния
и 
автоматический 
подсчет его 
объема в мл
или см3

Есть признаки патологии:
А. Наличие рентгенологических признаков*, соответствующих 
кровоизлияниям по типам: эпидуральных (EDH), субдуральных (SDH), 
субарахноидальных (SAH) или внутримозговых (intracerebral 
hemorrhage)**. 

Б. (исключительно для подготовительного этапа)
Верификация экспертным методом 

Обязательно – вероятность 
наличия кровоизлияния

Число Apache Kafka 
Message + DICOM 

Обязательно– определение 
локализации кровоизлияния

Контур/маска DICOM 

Обязательно– определение 
типа кровоизлияния

Выбор из списка: эпидуральное, 
субдуральное, 
субарахноидальное или 
внутримозговое 

Apache Kafka 
Message + DICOM 

Нет признаков патологии:
отсутствие областей кровоизлияний в головном мозге

Опционально  – подсчет 
объема в мл или см3

Дробное или целое число DICOM SR

Опционально– определение 
наличия переломов костей 
черепа

Контур/маска/ DICOM 

Базовые диагностические требования к результатам работы ИИ-сервисов
для выявления внутричерепного кровоизлияния по данным КТ

ПРИМЕЧАНИЕ:* Рентгенологические признаки: гиперденсивные зоны (50–80 ед. Н) в веществе мозга либо в субарахноидальном, субдуральном или эпидуральном пространствах.
**Классификация расширенная : URL: https://radiopaedia.org/articles/intracranial-haemorrhage.

ИСТОЧНИКИ:  1. Sacco R. L., Kasner S. E., Broderick J. P. et al. An updated definition of stroke for the 21st century: a statement for healthcare professionals from the American Heart Association / American 
Stroke Association // Stroke. – 2013. – Vol. 44, №7. – P. 2064–2089. 2. Brust J.C. Current diagnosis and treatment in neurology / ed. McGraw-Hill. – 2006. –750 p. 3. Осборн А., Зальцман К., Завери М.
Лучевая диагностика. Головной мозг /пер. с англ. 3-е изд.  М.: Изд-во Панфилова, 2018. – 1216 с.
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Базовые диагностические требования к результатам работы ИИ-сервисов
для выявления различных патологий легких по данным рентгенографии

Наименование
Клиническая задача, 
решаемая ИИ-сервисом

Подготовительный этап 
(ретроспективное 

исследование) –признаки 
исследований 

калибровочного набора 
данных

Основной этап 
(проспективноеисследование) –признаки, 
для которых ожидаются положительный и 
отрицательный результаты работы

ИИ-сервиса

Содержание ответа
ИИ-сервиса

Формат 
ответа 

ИИ-сервиса

Форма 
предоставления 
ответа  ИИ-сервиса

Рентгенография, 
в т.ч. 
флюорография 
органов грудной 
клетки 

Определение наличия и 
локализации 
рентгенографических
признаков (минимум 7), 
коррелирующих 
с  приоритетной нозологией (из 
перечня ниже): 1. Туберкулез 
(A15–A16, A19). 2. Пневмония, 
гнойные и некротические 
состояния (J10–J18, J80–J86). 
3. Гидроторакс (J94, R09.1). 
4. Пневмоторакс (S27.0). 
5. Ателектаз (J98.1). 
6. Объемные образования 
(D38.1– D38.4, C34–C39). 
7. Перелом ребра (ребер), 
грудины и грудного отдела 
позвоночника (S22).
8. Кардиомегалия (I51.7).
9. Патология средостения 
(D15.2, D38.3, I71)

Есть признаки патологии:
А. Наличие хотя бы одного рентгенологического признака из перечня: 
1. Плевральный выпот*.
2. Пневмоторакс*.
3. Очаг затемнения*.
4. Инфильтрация/консолидация*.
5. Диссеминация *.
6. Полость*.
7. Ателектаз.
8. Кальцинат/кальцинированная тень в легких.
9. Расширение средостения.
10. Кардиомегалия.
11. Нарушение целостности кортикального слоя.
12. Консолидированный перелом.
Б. (исключительно для подготовительного этапа)
Положительные результаты верификации хотя бы одной из 
приоритетных нозологий.

Обязательно – вероятность 
наличия патологии (из 
перечня А) в исследовании 
в целом

Число Apache Kafka Message 
+ DICOM

Обязательно– вероятность 
наличия во всем 
исследовании каждого  
рентгенологического 
признака из перечня А

Целое число Apache Kafka Message 
+ DICOM SR

Нет признаков патологии:
ни одного рентгенологического признака из перечня А

Обязательная –
локализация и однозначная 
цифровая идентификация 
найденных признаков 
(описывается в DICOM SR)

Контур DICOM

ПРИМЕЧАНИЕ:* Признаки, наличие которых требует быстрого принятия врачебного решения.

ИСТОЧНИКИ: 1. Лучевая диагностика органов грудной клетки : национальное руководство / Серия «Национальные руководства по лучевой диагностике и терапии» / гл. ред. серии С. К. Терновой; гл. ред. 
тома В. Н. Троян, А. И. Шехтер. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. – 584 с. 2. Hansell D. M., Bankier A. A., MacMahon H. et al. Fleischner Society: glossary of terms for thoracic imaging // Radiology. – 2008. –
Mar. – Vol. 246, №3. – Vol. 697–722. – DOI: 10.1148/radiol.2462070712. 25



Базовые диагностические требования к результатам работы ИИ-сервисов
для выявления различных патологий легких по данным рентгенографии

Наименование рентгенологического 
признака

Характеристики признаков

1. Плевральный выпот
Однородное затемнение в нижних отделах легких с практически горизонтальным уровнем, не определяется анатомическая структура наружно-
нижних отделов легких – реберно-диафрагмальный синус

2. Пневмоторакс
Однородное просветление в периферических отделах верхних долей легких, соответствующее распределению воздуха в замкнутом 
пространстве, в зоне интереса не определяется (смещен) легочный рисунок

3. Очаг затемнения
Локальная зона затемнения легочной ткани с нарушением дифференцировки легочного рисунка, не соответствующая анатомическому 
перибронхиальному распределению, возможен значительный разброс локализации/размеров/контуров/формы

4. Инфильтрация/консолидация
Локальная зона затемнения легочной ткани с полным/неполным нарушением дифференцировки легочного рисунка, соответствующая 
анатомическому перибронхиальному/сегментарному/долевому распределению

5. Диссеминация
Множественные однотипные субсантиметровые локальные зоны затемнения легочной ткани, соответствующие анатомическому 
перибронхиальному распределению

6. Полость
Локальная зона затемнения легочной ткани с нарушением дифференцировки легочного рисунка, не соответствующая анатомическому 
перибронхиальному распределению, возможен разброс локализации/размеров/контуров/формы, возможно наличие центрального 
просветления, горизонтального уровня раздела содержимого «газ–жидкость»

7. Ателектаз
Снижение объема легкого вследствие коллапса. Субсегментарный, сегментарный, долевой, тотальный. Однородное затемнение структурной 
единицы легкого со смещением анатомических структур в сторону поражения на фоне уменьшения объема

8. Кальцинат/кальцинированная тень в 
легких

Локальное однородное высокоинтенсивное (высокоплотное) затемнение с четкими контурами

9. Расширение средостения
Расширение тени средостения на всем протяжении в обе стороны, локальное расширение тени средостения с одной стороны, повышение 
прозрачности тени средостения, затемнение на фоне тени средостения, смещение тени средостения

10. Кардиомегалия
Увеличение показателя кардиоторакального индекса (отношение поперечного размера сердца, за исключением жировой подушки верхушки 
сердца, к внутреннему размеру грудной клетки) более 0,5

11. Нарушение целостности 
кортикального слоя

Локальное прерывание линии наружного контура кости, возможно с наличием смещения/расхождения костных отломков

12. Консолидированный перелом Деформация контуров костных структур, костная мозоль
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Базовые диагностические требования к результатам работы ИИ-сервисов.
Определение признаков перелома кости по данным рентгенографии

Наименование
Клиническая задача, 

решаемая
ИИ-сервисом

Подготовительный этап 
(ретроспективное 

исследование) ‒ признаки 
исследований 

калибровочного набора 
данных 

Основной этап
(проспективноеисследование) 
‒  признаки, для которых 
ожидаются положительный
и отрицательный результаты 

работы ИИ-сервиса

Содержание ответа
ИИ-сервиса

Формат ответа 
ИИ-сервиса

Форма предоставления 
ответа ИИ-сервиса

Рентгенография 
опорно-
двигательного 
аппарата

Выявление наличия 
РГ-признаков 
(минимум одного), 
коррелирующих с 
наличием перелома 
кости

Есть признаки патологии:
А. 
1. Наличие линии перелома на представленном 
исследовании. 
2. Наличие зоны нарушения целостности кортикального
слоя кости.
3. Наличие диастаза отломков кости при переломе на 
представленном исследовании

Обязательно‒ вероятность наличия в 
представленном исследовании 
указанных РГ-признаков (минимум 
одного)

Число Apache Kafka Message + 
DICOM

Нет признаков патологии:
отсутствие указанных РГ-признаков

Обязательно– локализация находок Контур/маска DICOM

Опционально‒ наличие информации о 
количественной оценке степени 
диастаза отломков кости на 
представленном РГ-исследовании 

Текст DICOM SR + DICOM

ИСТОЧНИКИ: Лучевая диагностика заболеваний костей и суставов: национальное руководство / Серия «Национальные руководства по лучевой диагностике и терапии» / гл. ред. серии 
С. К. Терновой; гл. ред. тома А. К. Морозов. ‒ М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016. ‒ 832 с. 
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Базовые диагностические требования к результатам работы ИИ-сервисов.
Определение признаков перелома кости по данным рентгенографии

Примеры представления формата ответа ИИ-сервиса (измерение степени диастаза)

Исходное изображение Варианты маркировки области перелома и оценки степени диастаза
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Базовые диагностические требования к результатам работы ИИ-сервисов для
выявления признаков деформирующего артроза по данным рентгенографии

Наименование
DICOM

Клиническая задача, 
решаемая ИИ-сервисом

Подготовительный этап 
(ретроспективное 
исследование)
–признаки 
исследований 

калибровочного набора 
данных 

Основной этап
(проспективное исследование) –

признаки, для которых ожидаются 
положительный и отрицательный 
результаты работы ИИ-сервиса

Содержание ответа
ИИ-сервиса

Формат ответа
ИИ-сервиса

Форма 
предоставления 
ответа ИИ-сервиса

Рентгенография 
крупных суставов 

Выявление наличия 
РГ-признаков 
(минимум одного), 
коррелирующих с 
наличием 
деформирующего 
артроза суставов

Есть признаки патологии:
А. 
1. Уменьшение высоты суставной щели сустава на 
представленных рентгенограммах (I стадия)*.
2. Наличие краевых костных разрастаний (остеофитов) по 
суставным поверхностям сустава на представленных 
рентгенограммах (II стадия)*.
3. Наличие участков субхондрального остеосклероза по ходу 
суставных поверхностей сустава на представленных 
рентгенограммах (III стадия)*

Обязательно– вероятность 
наличия во всем 
исследовании указанных
РГ-признаков (минимум 
одного) 

Число Apache Kafka 
Message + DICOM

Нет признаков патологии:
отсутствие указанных РГ-признаков

Обязательно– локализация 
найденного признака 
(минимум одного) во всем 
исследовании 

Контур/Маска DICOM

Обязательно– определение 
степени выраженности 
изменений – 1–3 стадии 
артроза

Артроза нет – вероятность
1 стадия артроза –
вероятность
2 стадия артроза –
вероятность
3 стадия артроза –
вероятность

Apache Kafka 
Message + DICOM 
SR

ПРИМЕЧАНИЕ:* Стадии артроза согласно классификации Н. С. Косинской (1961 г.) : Дегенеративно-дистрофические поражения костно-суставного аппарата / Н. С. Косинская. – Л., 1961.

ИСТОЧНИКИ: 1. Kellgren J. H.,  Lawrence J. S. Radiological assessment of osteo-arthrosis // Ann Rheum Dis.  – 1957. – Dec. – Vol. 16, №4. – P. 494–502. – DOI: 10.1136/ard.16.4.494. 2. Braun H. J., Gold G. E. 
Diagnosis of osteoarthritis: imaging // Bone. – 2012. – Aug. – Vol. 51, №2. – P. 278–288. – DOI: 10.1016/j.bone.2011.11.019. 3. Косинская Н. С. Дегенеративно-дистрофические поражения костно-суставного 
аппарата. – М.: Изд-во «Книга по Требованию», 2013. – 245 с. 4. Клинические рекомендации по диагностике и лечению остеоартроза Общероссийской общественной организации «Ассоциация 
ревматологов России». ‒ 2013. 29



Базовые диагностические требования к результатам работы ИИ-сервисов
для выявления признаков продольного плоскостопия по данным рентгенографии

Наименование
Клиническая задача,
решаемая ИИ-сервисом

Подготовительный этап 
(ретроспективное 

исследование) –признаки 
исследований 

калибровочного набора 
данных 

Основной этап
(проспективное  исследование) –
признаки, для которых 

ожидаются положительный и 
отрицательный результаты 
работы ИИ-сервиса

Содержание ответа
ИИ-сервиса

Формат ответа
ИИ-сервиса

Форма 
предоставления 
ответа ИИ-сервиса

Рентгенография 
стопы

Выявление  на боковой 
проекции наличия
РГ-признаков (минимум 
одного), 
коррелирующих с 
наличием продольного  
плоскостопия (Q66)

Есть признаки патологии:
А. Значение угла свода стопы степени I–III в соответствии с 
классификацией*

Б. Значение высоты свода стопы степени I–III в соответствии 
с классификацией*

Обязательно– вероятность 
наличия в представленном 
исследовании указанных РГ-
признаков А и/или Б

Число Apache Kafka 
Message + DICOM

Наличие признака А и/или признака Б подтверждено 2 
экспертами консенсусно

Нет признаков патологии:
значения угла свода и высоты стопы соответствует 
нормальным значениям *(см. классификацию)

Обязательно– графическое 
представление оценки угла и 
высоты свода стопы

Контур/Разметка/
Текст

DICOM /DICOMSR

Обязательно– наличие 
информации о количественной 
оценке угла свода стопы и 
высоты свода стопы с 
определением степени 
изменений

Плоскостопие отсутствует 
– вероятность
1 степень 
плоскостопия –
вероятность
3 степень 
плоскостопия –
вероятность

Apache Kafka 
Message + 
DICOM DICOMSR

ПРИМЕЧАНИЕ:* Рентгенологическаяэкспертизаплоскостопия:https://zhuravlev.info/a_14_-Рен-генологи-еска---кспер-иза-плоскос-опи
ИСТОЧНИКИ: 1. Лучевая диагностика заболеваний костей и суставов : национальное руководство / Серия «Национальные руководства по лучевой диагностике и терапии» / гл. ред. серии
С. К. Терновой ; гл. ред. тома А. К. Морозов. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. – 832 с. 2. Постановление Правительства РФ от 04.07.2013 №565 (ред. от 01.06.2020, с изм. от 27.09.2021) «Об утверждении 
Положения о военно-врачебной экспертизе»
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Наименование

Клиническая 
задача, 
решаемая
ИИ-сервисом

Подготовительный этап 
(ретроспективное 

исследование) –признаки 
исследований 

калибровочного набора 
данных

Основной этап 
(проспективноеисследование) –
признаки, для которых ожидаются 
положительный и отрицательный 
результаты работы ИИ-сервиса

Содержание ответа 
ИИ-сервиса

Формат ответа
ИИ-сервиса

Форма предоставления 
ответаИИ-сервиса

Рентгенография 
придаточных 
пазух носа

Выявление 
снижения 
пневматизации/
наличие 
затемнения  
придаточных 
пазух носа

Есть признаки целевой патологии:
А.
1. Снижение/отсутствие пневматизации придаточных пазух 
носа.
2. Горизонтальный уровень «жидкость-воздух» в пазухе.

Б. (исключительно для подготовительного этапа)
1. Верификация диагноза пункцией пазухи/эндоскопический 
осмотр.
2. Выставленный код МКБ-10 J01, J32.

Для отнесения исследования к патологии достаточно по одному 
из признаков из группы А и Б

Обязательно  – вероятность 
наличия синусита для каждой из 
пазух

Число Apache Kafka Message + 
DICOM

Обязательно  – локализация 
найденных патологических находок

Тепловая карта/ 
контур и др.

DICOM

Обязательно  – локализация 
найденных патологических находок

Текст (например, 
правая 
верхнечелюстная, 
лобная и т.д.) 

Apache Kafka Message + 
DICOM/DICOM SR

Обязательно – подсчет площади 
затемнения в процентах от общей 
площади пазухи (для каждой из 
пазух с патологическим 
содержимым)

Число Apache Kafka Message + 
DICOM/DICOM SR

Нет признаков целевойпатологии:
нет ни одного признака из перечня А 

Обязательно– наличие изменений 
стенок пазухи

Тепловая карта/ 
контур и др.

DICOM

Базовые диагностические требования к результатам работы ИИ-сервисов для 
выявления синуситов по данным рентгенографии
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ИСТОЧНИКИ:

1. Acute sinusitis // Radiopaedia. ‒ 2021. ‒ 19 Nov. ‒ URL: https://radiopaedia.org/articles/acute-sinusitis. 2. Файзуллин М.Х. Дифференциальная рентгенодиагностика поражений придаточных 
пазух носа, опухолей черепа и мозга, черепных повреждений, интра- и экстракраниальных инородных тел (рекомендации для практических врачей) / Файзуллин М.Х. – М.: Книга по 
требованию, 2012. – 57 с.

https://radiopaedia.org/articles/acute-sinusitis


Наименование

Клиническая 
задача,
решаемая
ИИ-сервисом

Подготовительный этап 
(ретроспективное 
исследование)
–признаки 
исследований 

калибровочного набора 
данных

Основной этап 
(проспективное исследование) –

признаки, для которых 
ожидаются положительный и 
отрицательный результаты 
работы ИИ-сервиса

Содержание ответа
ИИ-сервиса

Формат ответа
ИИ-сервиса

Форма 
предоставления 
ответа ИИ-сервиса

Рентгенография 
позвоночника в 
боковой проекции 
(шейный, грудной 
и поясничный 
отделы)

Определение 
наличия и 
локализации 
компрессионных 
переломов тел 
позвонков с 
деформацией 
более 25 %

Есть признаки патологии:
Наличие в предоставленном исследовании позвонков, 
имеющих компрессионную деформацию тел более 25 %.
Степень деформации рассчитывается по формуле:  
˿͔͔ͭͨͤΈ ͔͒ͺͦͪͣ͊ͼ͙͙ Ґ όͦͭͤͦ΄͔͙͔ͤ  ό͙ͣ͊ͫͣ͊͟͡Έͤ·͚ 
͔ͪ͊ͣͪ͘ ͔ͭ͊͡ ͍ͨͦͦͤ͊͘͟  ͙͙ͣͤͣ͊͡Έͤ·͚ ͔ͪ͊ͣͪ͘ ͔ͭ͊͡ 
͍ͨͦͦͤ͊͘͟ύκ͙ͣ͊ͫͣ͊͟͡Έͤ·͚ ͔ͪ͊ͣͪ͘ ͔ͭ͊͡ ͍ͨͦͦͤ͊͘͟ϝмлл҈ύ

Обязательно – вероятность наличия хотя бы 
одного позвонка со степенью 
компрессионной деформации тела позвонка 
более 25 %

Число Apache Kafka 
Message

Обязательно– перечисление локализации
всех позвонков со степенью компрессионной
деформации тела более 25 %

Текст Apache Kafka 
Message + DICOM SR

Опционально‒ указание степени 
компрессии

Текст Apache Kafka 
Message + DICOM SR

Нет признаков патологии:
тела всех позвонков в анализируемом исследовании не 
имеют степени деформации 25 % и более

Опционально – локализация найденных 
признаков на рентгенограммах

Контур/маска DICOM

Базовые диагностические требования к результатам работы ИИ-сервисов
для определения переломов тел позвонков по данным рентгенографии
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Источники:
1. Kondo K.L. Osteoporotic vertebral compression fractures and vertebral augmentation // Semin Intervent Radiol. ‒ 2008. ‒ Vol. 25, № 4. ‒ P. 413‒424. ‒ DOI: 10.1055/s-0028-1103000.
2. Lenchik L., Rogers L.F., Delmas P.D. et al. Diagnosisof osteoporotic vertebral fractures: importance of recognition and description by radiologists // AJR Am J Roentgenol. ‒ 2004. ‒ Vol. 183, №4. P. 949‒958.

http://dx.doi.org/10.1055/s-0028-1103000
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Базовые диагностические требования к результатам ИИ-сервисов для выявления 
признаков остеохондроза по данным рентгенографии

Наименование
Клиническаязадача, 
решаемаяИИ-сервисом

Подготовительныйэтап
(ретроспективное

исследование) ‒признаки
исследований

калибровочногонабора
данных

Основнойэтап
(проспективное
исследование) –

признаки, длякоторых
ожидается

положительныйи 
отрицательный
результатыработы
ИИ-сервиса

СодержаниеответаИИ-сервиса
Форматответа
ИИ-сервиса

Форма
предоставления
ответаИИ-сервиса

Рентгенография
позвоночника в 
прямой и боковой 
проекциях 
(шейный, грудной и 
поясничный 
отделы)

Выявление в прямой и/или 
сагиттальной проекции
наличия РГ-признаков,
коррелирующих с 
наличием остеохондроза 
(М42)

Естьпризнакипатологии:
А.
1. Снижение высоты межпозвонковых дисков (по 
сравнению с вышерасположенным).
2. Спондилолистез.
3. Краевые костные разрастания, продолжающие 
площадки тел позвонков.
4. Субхондральный остеосклероз

Обязательно– вероятность наличия
в представленном исследовании
указанного РГ-признака А

Число Apache   Kafka 
Message + DICOM

Б. (исключительно для подготовительного этапа) 
Наличие признаков остеохондроза позвоночника, 
подтвержденное 2 экспертами консенсусно

Обязательно– локализация находок Контур DICOM

Нетпризнаковпатологии:
отсутствие указанных РГ-признаков

Обязательно– перечень 
обнаруженных патологических 
признаков

Признаков 
остеохондроза не 
выявлено –
вероятность.
Выявлены признаки 
остеохондроза –
вероятность

DICOM SR

ИСТОЧНИКИ: 1. Постановление Правительства РФ от 04.07.2013 № 565 (ред. от 01.06.2020, с изм. от 27.09.2021) «Об утверждении Положения о военно-врачебной экспертизе». 2. Жарков П.Л.
Остеохондроз и другие дистрофические изменения позвоночника у взрослых и детей. – М.: Медицина, 2014.
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Базовые диагностические требования к результатам ИИ-сервисов для выявления 
признаков сколиоза по данным рентгенографии

Наименование
Клиническаязадача, 
решаемаяИИ -сервисом

Подготовительныйэтап
(ретроспективное

исследование) ‒признаки
исследованийкалибровочного

набораданных

Основнойэтап
(проспективное
исследование) –

признаки, длякоторых
ожидается

положительныйи 
отрицательный
результатыработы
ИИ-сервиса

СодержаниеответаИИ-сервиса
Форматответа
ИИ-сервиса

Форма
предоставленияответа

ИИ-сервиса

Рентгенография 
позвоночника в 
прямой и 
боковой 
проекциях 
(грудной и 
поясничный 
отделы)

Выявление в прямой
проекции, наличия РГ-
признаков
коррелирующих с 
наличием сколиоза (М41)

Естьпризнакипатологии:
А.
Наличие угловой деформации оси позвоночника
(I степень – 1‒10 градусов, II степень – 11–25 градусов, 
III степень ‒ 26–50 градусов, IV степень ‒ более 50 
градусов)

Обязательно– вероятность
наличия в представленном
исследовании указанного РГ-
признака А

число Apache   Kafka 
Message + DICOM

Б. (исключительно для подготовительного этапа)
Наличие угловой деформации оси позвоночника, 
подтвержденное 2 экспертами консенсусно

Обязательно– локализация
находок

Контур DICOM

Нетпризнаковпатологии:
отсутствие указанных РГ-признаков

Обязательно‒ наличие
информации о   количественной
оценке углов деформации оси 
позвоночника на представленном
РГ-исследовании (абсолютные
значения и/или степень сколиоза). 
Направление сколиотической дуги.
При наличии двух 
разнонаправленных С-сколиозов –
формирование заключения «S-
сколиоз» с измерением угловой 
деформации вправо и влево

Сколиоза нет –
вероятность
Право-/левосторонний 
С-сколиоз 1-й степени –
вероятность – угол: 
S-сколиоз 4-1 степени –
вероятность – вправо: 
35˚, влево 52˚

Apache Kafka Message 
+ DICOM SR

ИСТОЧНИКИ:  1. Постановление Правительства РФ от 04.07.2013 № 565 (ред. от 01.06.2020, с изм. от 27.09.2021) «Об утверждении Положения о военно-врачебной экспертизе». 2. Чаклин
В.Д. Сколиоз и кифозы. – М.: Медицина, 1973.
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Базовые диагностические требования к результатам ИИ-сервисов для выявления 
признаков спондилолистеза по данным рентгенографии

Наименование
Клиническаязадача, 
решаемаяИИ-сервисом

Подготовительныйэтап
(ретроспективное

исследование)–признаки
исследований

калибровочногонабора
данных

Основнойэтап
(проспективное
исследование) –

признаки, длякоторых
ожидается

положительныйи 
отрицательный
результатыработы
ИИ-сервиса

СодержаниеответаИИ-сервиса
Форматответа
ИИ-сервиса

Формапредоставления
ответаИИ-сервиса

Рентгенография 
позвоночника в 
боковой 
проекции 
(шейный и 
поясничный 
отделы)

Выявление в сагиттальной
проекции
наличия РГ-признаков,
коррелирующих с наличием
спондилолистеза
(М43.1; Q76.2)

Естьпризнакипатологии:
А.
Наличие смещения тела вышележащего позвонка
кпереди или кзади по отношению к 
нижележащему I–IVстепени в соответствии с 
рекомендациями*

Обязательно– вероятность
наличия в представленном
исследовании указанного
РГ-признака А

Число Apache   Kafka Message
+ DICOM

Б. (исключительно для подготовительного этапа)
Наличие смещения позвонка, подтвержденное 2 

экспертами консенсусно

Обязательно– локализация
находок

Контур/маска DICOM

Нетпризнаковпатологии:
отсутствие указанных РГ-признаков

Обязательно– наличие
информации о   количественной
оценке степени смещения тела
позвонка на представленном РГ-
исследовании (абсолютные
значения и/или степень
смещения). Направление листеза

Смещения нет –
вероятность
Смещение 1-й
степени –
вероятность
…
Смещение 4-й
степени –
вероятность

Apache Kafka Message +
DICOM SR

ИСТОЧНИКИ: 
1. Постановление Правительства РФ от 04.07.2013 № 565 (ред. от 01.06.2020, с изм. от 27.09.2021) «Об утверждении Положения о военно-врачебной экспертизе». 2. Spondylolisthesis // 
Radiopaedia. – 2021.‒ 11 Oct. – URL: https://radiopaedia.org/articles/spondylolisthesis-1. 3. Martin C.R. et al. The surgical management of degenerative lumbar spondylolisthesis: a systematic review // 
Spine (Phila Pa 1976). – 2007.  – Vol. 32, №16. – P. 1791–1798.

https://radiopaedia.org/articles/spondylolisthesis-1


Базовые диагностические требования к результатам  работы ИИ-сервисов для 
выявления признаков рака молочной железы по данным скрининговой маммографии

ПРИМЕЧАНИЕ:* BI-RADS для скрининга РМЖ.

ИСТОЧНИКИ: 1. Организацияпрограммыпопуляционногоскринингазлокачественныхновообразованиймолочнойжелезы среди женскогонаселения: методическиерекомендации/ С. П. Морозов,
Н. Н. Ветшева, В. В. Диденко [и др.] // Серия «Лучшие практики лучевой и инструментальной диагностики». – Вып. 55. – М. : ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ», 2020. – 44 с. ‒ URL: https://tele-med.ai/biblioteka-
dokumentov/organizaciya-programmy-populyacionnogo-skrininga-zlokachestvennyh-novoobrazovanij-molochnoj-zhelezy-sredi-zhenskogo-naseleniya(дата обращения : 15.06.2021).
2. Клинические рекомендации Министерства здравоохранения  Российской Федерации «Доброкачественная дисплазия молочной железы». – 2020. – ID 598. – URL: 
https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/598 (дата обращения  : 15.06.2021).
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Наименование
Задача, решаемая 
ИИ-сервисом

Подготовительный этап 
(ретроспективное 

исследование) –признаки 
исследований 

калибровочного набора 
данных 

Основной этап
(проспективноеисследование) 
–признаки, для которых 

ожидаются положительный и 
отрицательный результаты 
работы ИИ-сервиса

Содержание ответа ИИ-сервиса
Формат ответа 
ИИ-сервиса

Форма предоставления 
ответа  ИИ-сервиса

Скрининговая
маммография 
молочной 
железы

Определение 
признаков наличия и 
локализации 
находок, 
характерных для рака 
молочной железы 
(С50)

Есть признаки патологии:
А. BI-RADS 0* 

Б. (исключительно для подготовительного этапа)
Результаты патоморфологического исследования: 
злокачественное новообразование

Обязательно– вероятность наличия
во всем исследовании признаков  
рака молочной железы (С50): 
перечень А

Дробное или целое 
число

Apache Kafka Message + 
DICOM

Обязательно– локализация находок, 
свидетельствующая о наличии во 
всем исследовании признаков рака 
молочной железы (С50): перечень А

Контур DICOM

Нет признаков патологии:
BI-RADS 1–2 

Опционально –вероятность наличия 
злокачественного образования в 
процентах

Дробное или целое 
число/текст/др. 

DICOM



Базовые диагностические требования к результатам  работы ИИ-сервисов для 
выявления признаков рака молочной железы по данным диагностической/ 
профилактической маммографии

ИСТОЧНИКИ:1. Организация программы популяционного скрининга злокачественных новообразований молочной железы среди женского населения : методические рекомендации /
С. П. Морозов, Н. Н. Ветшева, В. В. Диденко [и др.] // Серия «Лучшие практики лучевой и инструментальной диагностики». – Вып. 55 – М. : ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ», 2020. – 44 с. URL: https://tele-
med.ai/biblioteka-dokumentov/organizaciya-programmy-populyacionnogo-skrininga-zlokachestvennyh-novoobrazovanij-molochnoj-zhelezy-sredi-zhenskogo-naseleniya (дата обращения  : 15.06.2021). 
2. Клинические рекомендации Министерства здравоохранения  Российской Федерации «Доброкачественная дисплазия молочной железы». – 2020. – ID 598. –
URL: https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/598 (дата обращения  : 15.06.2021).
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Наименование
Задача, 
решаемая
ИИ-сервисом

Подготовительный этап 
(ретроспективное 

исследование) –признаки 
исследований 

калибровочного набора 
данных 

Основной этап
(проспективное

исследование) –признаки, 
для которых ожидаются 
положительный и 

отрицательный результаты 
работы ИИ-сервиса

Содержание ответа ИИ-сервиса
Формат ответа 
ИИ-сервиса

Форма предоставления 
ответа  ИИ-сервиса

Диагностическая
маммография 
молочной 
железы

Определение 
признаков 
наличия и 
локализации 
находок, 
характерных 
для рака 
молочной 
железы (С50)

Есть признаки патологии:
А. 
BI-RADS 3–5

Б. (исключительно для подготовительного этапа)
Результаты патоморфологического исследования: 
злокачественное новообразование

Обязательно– вероятность наличия
во всем исследовании признаков  рака 
молочной железы (С50): перечень А

Дробное или целое 
число

Apache Kafka Message + 
DICOM

Обязательно– локализация находок, 
свидетельствующая о наличии во всем 
исследовании признаков рака молочной 
железы (С50): перечень А

Контур DICOM

Нет признаков патологии:
BI-RADS 1–2 

Опционально –для каждой находки наиболее 
вероятная категория из приведенного ниже 
перечня и вероятность  отнесения находки к 
этой категории в процентах:
• злокачественное новообразование;
• доброкачественное образование;
• подозрительные кальцинаты;
• патологически измененные лимфоузлы;
• утолщение кожи 

Дробное или целое 
число/текст/др. 

DICOM



Наименование
Клиническая задача, 

решаемая
ИИ-сервисом

Подготовительный этап 
(ретроспективное 
исследование) –
признаки 

исследований 
калибровочного 
набора данных

Основной этап
(проспективное исследование) –
признаки, для которых ожидаются 
положительный и отрицательный 
результаты работы ИИ-сервиса

Содержание ответа
ИИ-сервиса

Формат 
ответа

ИИ-сервиса

Форма предоставления 
ответа ИИ-сервиса

Магнитно-
резонансная 
томография 
головного 
мозга

Определение 
наличия рассеянного 
склероза и 
дифференциация от 
других патологий

Есть признаки патологии:
А. 
1. Для МРТ без КУ: наличие ≥1 гиперинтенсивных очагов  
демиелинизации не менее 3 мм по длинной оси на T2 и/или
FLAIR двух или более локализаций: юкстакортикальные или 
субкортикальные, перивентрикулярные, инфратенториальные
(критерии McDonald*)‒ патогномонично.
2. Для МРТ с КУ: наличие ≥1очагов, накапливающих контрастное
вещество,напостконтрастныхT1-изображениях–патогномонично

Б. (исключительно для подготовительного этапа)
Верификация экспертным методом 

Обязательно – вероятность  наличия 
рассеянного склероза

Число Apache Kafka Message + 
DICOM 

Обязательно– оконтуривание очагов 
демиелинизации с цветовой 
дифференциацией по локализациям: 
юкстакортикальные и субкортикальные –
розовый, перивентрикулярные – желтый, 
инфратенториальные – голубой 

Контур DICOM

Обязательно– подсчет общего количества 
очагов демиелинизации на бесконтрастных 
сериях и подсчет количества очагов, 
накапливающих КВ

Целое число DICOM SR+Apache Kafka 
Message 

Обязательно– выделение очагов, 
накапливающих контрастное вещество

Контур DICOM

Нет признаков патологии:
отсутствие вышеперечисленных признаков патологии

Опционально – подсчет общего объема 
очагов демиелинизации 

Таблица, 
текст

DICOM SR

Опционально  – подсчет объема очагов 
демиелинизации в каждой из локализаций 
(юкстакортикальная и субкортикальная, 
перивентрикулярная, инфратенториальная)

Таблица, 
текст

DICOM SR

Базовые диагностические требования к результатам работы ИИ-сервисов
для выявления рассеянного склероза по данным МРТ

ИСТОЧНИКИ: 1. ThompsonA. J., BanwellB. L,.BarkhofF. etal.Diagnosisofmultiplesclerosis:2017revisionsoftheMcDonaldcriteria//LancetNeurol. –2018 .– Feb.– Vol.17, №2.– P.162–173.– DOI:10.1016/S1474-4422(17)30470-2.
2. Применение критериев диагностики и контроля рассеянного склероза по MAGNIMS / сост. В. А., Гомболевский, А. Ш. Лайпан, А. Н. Шапиев [и др.] // Серия «Лучшие практики лучевой и
инструментальной диагностики». – Вып. 11. – М., 2018. – 12 с. – URL: https://tele-med.ai/biblioteka-dokumentov/metodicheskie-rekomendacii-po-primeneniyu-kriteriev-diagnostiki-i-kontrolya-
rasseyannogo-skleroza-po-magnims (дата обращения : 15.06.2021). 38



Базовые диагностические требования к результатам работы ИИ-сервисов
при диагностике интракраниальных злокачественных новообразований по данным МРТ

НаименованиеРешаемая 
клиническая 
задача

Подготовительный 
этап (ретроспективное 
исследование) –
признаки 

исследований 
калибровочного 
набора данных 

Основной этап
(проспективное

исследование) –признаки, 
для которых ожидаются 
положительный и 
отрицательный 
результаты работы 
ИИ-сервиса

Содержание ответа
ИИ-сервиса

Формат ответа 
ИИ-сервиса

Форма 
предоставления 
ответа  ИИ-сервиса

Магнитно-
резонансная 
томография 
головного 
мозга

Определение 
наличия и 
локализация на T1 
ВИ-
постконтрастных,Т
2 ВИ, FLAIR ВИ,
DWI+ADC в 
аксиальной, 
корональной и 
сагиттальной 
проекциях 
МРТ-признака, 
коррелирующего с 
наличием 
интракраниальных
образований ЦНС 
или рецидивов на 
фоне 
постоперационных 
и постлучевых 
изменений (КОД 
МКБ С71; C79.3, в 
том числе при 
наличии в 
анамнезе C00-C97)

Есть признаки патологии:
наличие МРТ-признаков 1 и более интракраниальных
образований

Верификация (исключительно для 
подготовительного этапа):
А. Гистологическая верификация.

Б. Консенсусное решение 2 и более экспертов (в 
случае отсутствия морфологической верификации 
для С79.3, но при наличии онкологического анамнеза 
C00-C97; в случае невозможности верификации)

Обязательно– вероятность наличия во всем исследовании указанного
МРТ-признака

Текст, дробное 
или целое число

Apache Kafka DICOM, 
message

Обязательно– маркировка всех целевых находок на аксиальных, 
сагиттальной и корональной сериях; обязательная маркировка на Т1 ВИ-
постконтрастных, Т2 ВИ и FLAIR ВИ (в т.ч. зоны перифокального отека); на 
DWI(B=1000)/ADC (в отсутствие артефактов в зоне интереса)

Контур, текст DICOM
Опционально– в дополнительной серии требуется одновременная 
визуализация находок, выявленных на Т1 ВИ-постконтрастных и FLAIR ВИ 
(маркировка отдельно узлов опухоли, отдельно перифокального отека или 
инфильтрации)

Обязательно – для нескольких находок или разных типов находок 
использование различных цветов или цифровых индикаторов с 
детализацией в DICOM SR

Обязательно– указание трех ортогональных размеров для всех находок на 
Т1 ВИ-постконтрастных; в отсутствие Т1 ВИ-постконтрастных – на Т2 ВИ И 
FLAIR ВИ

Текст, дробное 
или целое число

Apache Kafka Message 
+ DICOM SR

Нет признаков патологии:
отсутствие указанного МРТ-признака

Опционально– сравнение размеров в динамике при сопоставлении с 
предыдущей МРТ  (при наличии)

Текст, дробное 
или целое число

DICOM SR

Опционально– указание дифференциально-диагностического ряда для каждой из
находокпри наличии соответствующегофункционала

Текст DICOM SR

Обязательно– поиск признаков целевой патологии на фоне 
постоперационных и постлучевых изменений

Текст DICOM SR

ИСТОЧНИКИ:1. Smithuis R., Montanera W. Neuroradiology: Brain Tumor Index. The Radiology Assistant. Brain Tumor. – URL: http://radiologyassistant.nl/neuroradiology/brain-tumor (дата обращения : 10.04.2021). 2. Louis D. N., 
Perry A., Reifenberger G. et al. The 2016 World Health Organization Classification of Tumors of the Central Nervous System: a summary // Acta Neuropathol. – 2016. – Jun. – Vol. 131, №6. – P. 803–820. – DOI: 10.1007/s00401-016-1545-1. 
3. Price E. B. , Moss H. E. Osborn’s Brain: Imaging, Pathology, and Anatomy // Neuro-Ophthalmology. – 2014. – Vol. 2, №38. – P. 96–97. – DOI: 10.3109/01658107.2013.874459. 4. Chukwueke U. N., Wen P. Y. Use of the 
Response Assessment in Neuro-Oncology (RANO) criteria in clinical trials and clinical practice // CNS Oncol. – 2019. – Mar 1. – Vol. 8, №1. – CNS28. – DOI: 10.2217/cns-2018-0007. 5. Eisele S. C, Wen P.Y., Lee E. Q. Assessment of 
Brain Tumor Response: RANO and Its Offspring // Curr Treat Options Oncol. – 2016. – Jul. – Vol. 17, №7. – P.  35. – DOI: 10.1007/s11864-016-0413-5. 6. Клинические рекомендации Министерства здравоохранения 
Российской Федерации «Первичные опухоли центральной нервной системы». – 2020. – ID 578. – URL: https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/578 (дата обращения : 15.06.2021). 39



Базовые диагностические требования к результатам работы ИИ-сервисов для 
выявления протрузий и грыж дисков, стеноза позвоночного канала по данным МРТ

Наименование
Клиническая 

задача, решаемая
ИИ-сервисом

Подготовительный этап 
(ретроспективное 

исследование) –признаки 
исследований калибровочного 

набора данных 

Основной этап
(проспективное исследование) –
признаки, для которых ожидаются 
положительный и отрицательный 
результаты работы ИИ-сервиса

Содержание ответа
ИИ-сервиса

Формат ответа 
ИИ-сервиса

Форма 
предоставления 
ответа ИИ-сервиса

Магнитно-
резонансная 
томография 
пояснично-
крестцового 
отдела 
позвоночника

Определение 
наличия и 
локализация на 
Т2ВИ в 
сагиттальной и 
аксиальной 
проекциях 
МРТ-признаков 
(минимум одного), 
коррелирующих с 
наличием 
дегенеративно-
дистрофических 
изменений 
межпозвонковых 
дисков пояснично-
крестцового отдела 
позвоночника
(М51, М48.0)

Есть признаки патологии:
А.
Определяются дорзальные выпячивания межпозвонковых дисков за 
пределы дисковых пространств (края замыкательных пластин смежных 
позвонков) в зоне исследования с распространением их в просвет 
позвоночного канала, в соответствии с Lumbar disc nomenclature: version 2.0
При наличии признака производится измерение позвоночного канала  на 
уровне всех межпозвонковых дисков: 
a) передне-заднего размера позвоночного канала на аксиальных 
изображениях;
b) фронтального размера позвоночного канала на аксиальных 
изображениях;
c) передне-заднего размера позвоночного канала на сагиттальных 
изображениях;
d) площадь просвета позвоночного канала на уровне дисков на 
аксиальных изображениях

Б. (исключительно для подготовительного этапа)
Наличие выпячиваний дисков, подтвержденное 2 экспертами 

консенсусно

Обязательно– вероятность 
наличия во всем исследовании 
указанного МРТ-признака

Число Apache Kafka, 
message

Текст DICOM + DICOM SR

Обязательно– визуализация 
найденного признака на 
изображениях

Контур/маска DICOM

Обязательно – измерение 
передне-заднего размера 
выявленных выпячиваний дисков 
на сагиттальных изображениях 
(мм)

Дробное или 
целое число

Apache Kafka 
message + DICOM, 

Обязательно– измерение 
указанных размеров позвоночного 
канала в соответствии с признаком 
А

Дробное или 
целое число

DICOM, DICOM SR, 
Apache Kafka 
message

Нет признаков патологии:
отсутствие указанных МРТ-признаков

Опционально  – наличие 
нумерации позвонков 

Текст+число DICOM, DICOM SR 

ИСТОЧНИКИ: Williams A. L., Murtagh F. R., Rothman S. L., Sze G. K. Lumbar disc nomenclature: version 2.0 // AJNR Am J Neuroradiol. – 2014. – Nov–Dec. – Vol. 35, №11. – P. 2029. – DOI: 10.3174/ajnr.A4108.
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