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Резюме
Цифровизация здравоохранения становится неотъемлемой частью оказания медицинской помощи населению. Внедрение 
искусственного интеллекта (ИИ) в медицину приводит к формированию «цифрового мышления» и доверия общества 
к цифровому здравоохранению. Целью данного обзора литературы было обобщение данных, относящихся к ИИ в целом 
и к изучению саркоидоза – полиорганного гранулематоза неизвестной природы. Наиболее широко представлены работы 
по распознаванию изображений, которые используют разные подходы. В пульмонологии это работа с флюорограммами, 
рентгенограммами и компьютерными томограммами. В то же время ведется комплексная работа по радиомике – сопостав-
лению данных имидж- диагностики с лабораторными и функциональными данными. Созданы программы, распознаю щие 
речь, анализирующие тексты заключений, результаты тканевой диагностики и даже данные аускультации пациентов. При 
саркоидозе создание систем поддержки принятия врачебных решений ведется с 90-х гг. XX в. с приоритетом российских 
фтизиатров, пульмонологов и математиков. В международной практике глубокое обучение наиболее полно изучено для 
диагностики легочного саркоидоза. Радиомика в основном использовалась для дифференциации саркоидоза от злокаче-
ственных опухолей. Ведутся работы по дифференциации саркоидоза и нормальных данных при легочном и сердечном 
саркоидозе, по дистанционному самоконтролю пациентов. Анализ литературы показал, что в клинической медицине успех 
ИИ возможен только в тесном взаимодействии с врачом- экспертом или многопрофильной комиссией врачей. 
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ВВЕДЕНИЕ

Цифровизация здравоохранения становится неотъ-
емлемой частью оказания медицинской помощи насе-
лению. Телемедицинские технологии и внедрение ис-
кусственного интеллекта (ИИ) в  медицину приводят 
к формированию «цифрового мышления» и доверия об-
щества к цифровому здравоохранению [1]. ИИ – широ-
кое понятие, касаю щееся передового машинного интел-
лекта. Доступным языком проблемы ИИ были изложены 
Hope Reese в сетевой публикации в 2017 г.  [2]. Она от-
метила, что в 1956 г. на конференции по искусственному 
интеллекту в Дартмуте было сказано: «Каждый аспект об-
учения или любая другая особенность интеллекта могут 
быть в принципе так точно описаны, что машина сможет 
сымитировать их». Успехи применения ИИ обнадежи-
вают – в 1996 г. программа обыграла в шахматы грос-
смейстера, а в 2016 г. другая программа обыграла чем-
пиона мира по ГО, однако примеры эти иллюстрируют 
решение одной прикладной задачи. Насколько это при-
менимо к медицине? Одним из направлений ИИ являет-
ся машинное обучение (МО), когда ЭВМ получают дан-
ные и «обучаются» на них, как при распознавании лиц, 
распознавании речи, объектов, при переводе и в ряде 
других случаев. В отличие от программ с закодированны-
ми вручную инструкциями для выполнения конкретных 
задач, машинное обучение позволяет системе научиться 
самостоятельно распознавать шаблоны и делать прогно-
зы. Однако в медицине мы работаем только с многофак-
торными системами, и в том плане нам ближе глубокое 
обучение (ГО), которое использует методы машинного 
обучения для решения реальных задач, используя ней-
ронные сети, которые могут имитировать человеческое 
принятие решений. По мнению автора статьи, ГО может 
быть дорогостоящим и требует огромных массивов дан-
ных для обучения, поскольку существует большое коли-
чество параметров, которые необходимо настроить для 

алгоритмов обучения, чтобы избежать ложных сраба-
тываний. Однако в медицине веками наработан клини-
ческий опыт, и для каждой нозологии уже отработаны 
«характерные признаки», и это должно помогать в при-
менении ИИ в каждой из областей медицины. 

Целью данного обзора литературы было обобщение 
данных, относящихся к ИИ в целом и к изучению саркоидо-
за – полиорганного гранулематоза неизвестной природы. 

ОБЩИЕ ВОПРОСЫ ЦИФРОВИЗАЦИИ 
И ИСКУССТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТА В МЕДИЦИНЕ

В  настоящее время мы видим процесс внедрения 
цифровых технологий в медицину повсеместно. Циф-
ровые сервисы, встроенные в аппараты ЭКГ, давно сами 
вычисляют интервалы и дают предварительное заклю-
чение, встроенные в спирометры измеряют параметры 
дыхания, приводят их к эталонной влажности и давле-
нию и также дают предварительное заключение, при-
кладные программы компьютерных томографов и аппа-
ратов ультразвуковой диагностики позволяют оценить 
плотность тканей и размеры органов или патологиче-
ских образований. Однако последнее слово во всех этих 
случаях остается за врачом. Появление новых цифровых 
сервисов с ИИ и их внедрение в реальную клиническую 
практику приводят нас к необходимости того, чтобы сер-
висы ИИ в медицине подвергались такому же уровню 
проверки, как и любое клиническое вмешательство, по-
средством рандомизированных контролируемых испы-
таний, несмотря на проблемы, связанные со сложностью 
технологии. Иначе говоря, сервисы ИИ должны соответ-
ствовать той же планке клинических доказательств, ко-
торая ожидается от других медицинских вмешательств. 
Для использования определенного инструмента серви-
сам ИИ необходимо продемонстрировать доказатель-
ства того, что они будут работать безопасно и эффектив-
но, желательно с использованием рандомизированных 

Abstract
Digitalization of healthcare is becoming an integral part of providing medical care to the population. The introduction of artifi-
cial intelligence (AI) in medicine leads to the formation of “digital thinking” and public trust in digital healthcare. The purpose 
of this literature review was to summarize the data related to AI in general and to the study of sarcoidosis – a multiorgan gran-
ulomatosis of unknown origin. The most widely represented works are on image recognition, which use different approaches. 
In pulmonology, this is work with fluorograms, radiographs and computed tomograms. At the same time, comprehensive work 
is underway on radiomics – comparing image diagnostic data with laboratory and functional data. Programs have been created 
that recognize speech, analyze the texts of conclusions, the results of tissue diagnostics and even patient auscultation data. 
In sarcoidosis, the creation of systems to support medical decision- making has been underway since the 1990s, with priority 
given to Russian phthisiologists, pulmonologists, and mathematicians. In international practice, deep learning has been most 
fully studied for the diagnosis of pulmonary sarcoidosis. Radiomics was mainly used to differentiate sarcoidosis from malignant 
tumors. Work is underway to differentiate sarcoidosis and normal data in pulmonary and cardiac sarcoidosis, and for remote 
self-monitoring of patients. Literature analysis has shown that in clinical medicine, the success of AI is possible only in close 
cooperation with an expert physician or a multidisciplinary committee of physicians.
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контролируемых испытаний, предназначенных для про-
верки инструмента на соответствие установленному 
стандарту. Внедрение методов ИИ требует многогранно-
го согласования с врачами, юристами, группами защиты 
прав пациентов и множеством других заинтересованных 
сторон. Начиная обсуждение проблемы, мы должны при-
знать, что стоим в начале пути.

Внимание к ИИ нарастает не одно десятилетие, но 
усилилось в 2012 г. с момента его прорыва в распозна-
вании изображений, достигшего производительности, 
соперничаю щей с человеческими возможностями в раз-
личных медицинских дисциплинах. Эта сфера примене-
ния сервисов ИИ в медицине потребует ответа на вопрос: 
станет ли обработка медицинских изображений и их ин-
терпретация новым стандартом медицинской помощи 
и кто отвечает за конечную интерпретацию состояния па-
циента [3]. Следует отметить, что в 2022 г. в России был 
принят ГОСТ по ИИ в клинической медицине1. 

Специалисты, разрабатываю щие и внедряющие мето-
ды ИИ в медицину, неизбежно сталкиваются с проблема-
ми конфиденциальности информации, сложностью и не-
прозрачностью системы (понимания врачом процессов, 
которые реализует цифровой сервис), а также с этиче-
скими проблемами, связанными с правовыми аспектами 
и неравенством в системах здравоохранения. Большин-
ство экспертов признают, что цифровизация здравоохра-
нения ведет к созданию нового типа доказательной меди-
цины, основанной на гибридной модели ИИ и человека, 
чтобы предоставлять действительно персонализирован-
ную, легитимную и адаптированную под пациента ме-
дицину. Необходимо приложить усилия для достижения 
единства мышления и понимания общей цифровизации 
не только среди разработчиков систем ИИ, законодателей 
и организаторов здравоохранения, но прежде всего среди 
практических врачей и клинических исследователей, что-
бы сократить ненужную рабочую нагрузку и улучшить кли-
ническую практику [4]. Соавторы данного обзора, работая 
и консультируя в разных лечебных учреждениях, встреча-
ются с разными медицинскими информационными систе-
мами (МИС), которые имеют разный интерфейс и, достигая 
цели введения в систему цифровой информации, удобной 
для осуществления преемственности и быстрой отчетно-
сти, сокращают время врача на реальную работу с паци-
ентом. Даже в американской научной прессе появились 
работы, в которых отмечено, что клиническая документа-
ция в электронной медицинской карте становится все бо-
лее обременительной для врачей и является основным 
фактором выгорания и неудовлетворенности врачей. Вре-
мя, уделяемое канцелярской деятельности и вводу данных 
во время встреч с пациентами, отрицательно влияет на от-
ношения между пациентом и врачом, препятствуя эффек-
тивному и чуткому общению и обсуждению. В этой связи 
предпринимаются попытки фиксации речи при вводе дан-
ных как один из вариантов решения проблемы экономии 
времени врача [5].

1 ГОСТ Р 59921.1-2022. Системы искусственного интеллекта в клинической медицине. 
Часть 1. Клиническая оценка. М.; 2022. 14 с. Режим доступа: https://www.gostinfo.ru/
catalog/Details/?id=6902061. 

Общим вопросом для работы с данными – непосред-
ственно цифровыми или полученными посредством об-
работки изображений – является применение математи-
ческих и статистических моделей в медицине. Грамотное 
использование классических статистических методов яв-
ляется залогом получения надежного результата приме-
нения ИИ. Прикладная медицинская система должна быть 
обучаемой, способной самосовершенствоваться на осно-
вании обретения валидированных данных. Особенности 
этого процесса представлены в публикации, посвящен-
ной вопросу смещения и дисперсии данных (рисунок). 
Компромисс смещения- дисперсии является центральной 
концепцией в контролируемом обучении. В классической 
статистике увеличение сложности модели (например, ко-
личества параметров) уменьшает смещение, но также уве-
личивает дисперсию. До недавнего времени считалось, что 
оптимальная производительность достигается при проме-
жуточных уровнях сложности модели, которые обеспечи-
вают баланс между смещением и дисперсией. Современ-
ные методы глубокого обучения игнорируют эту догму, 
достигая передовой производительности с использовани-
ем «сверхпараметризованных моделей», где количество 
подходящих параметров достаточно велико, чтобы идеаль-
но соответствовать обучаю щим данным. Авторы использу-
ют методы из статистической физики для вывода анали-
тических выражений для смещения и дисперсии в двух 
минимальных моделях сверхпараметризации (линейной 
регрессии и двухслойных нейронных сетях с нелиней-
ным распределением данных), что позволяет оценивать 
свой ства, вытекаю щие из архитектуры модели и случай-
ной выборки данных. В обеих моделях увеличение числа 

 Рисунок. Иллюстрация соотношений дисперсии и смещения 
данных* 

 Figure. Graphical illustration of the relationship between variance 
and bias*
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* Компромисс смещения и дисперсии в машинном обучении. 2023. Режим доступа: 
https://habr.com/ru/companies/otus/articles/773102.
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параметров подгонки приводит к фазовому переходу, при 
котором ошибка обучения стремится к нулю, а ошибка те-
ста расходится из-за дисперсии (при этом смещение оста-
ется конечным). За пределами этого порога ошибка теста 
двухслойной нейронной сети уменьшается из-за монотон-
ного уменьшения как смещения, так и дисперсии в отли-
чие от классического компромисса смещения- дисперсии. 
В отличие от классической интуиции чрезмерно параме-
тризованные модели могут переобучаться даже при отсут-
ствии информационного шума и демонстрировать смеще-
ние, даже если модели ученика и учителя совпадают [6]. 

ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ В ПУЛЬМОНОЛОГИИ 

В пульмонологии, как и в других областях медицины, 
цифровизация и внедрение ИИ идут по разным направ-
лениями. Наиболее широко представлены работы по рас-
познаванию изображений, которые используют разные 
методы. В одной из таких работ была оценена степень 
фиброза легких на исходной инспираторной КТ грудной 
клетки у 280 пациентов с ИЛФ. Визуальный анализ про-
водился с использованием полуколичественной системы 
подсчета баллов. Компьютерный количественный анализ 
включал измерения на основе гистограмм КТ и текстур-
ный анализ на основе данных (DTA). DTA основан на пара-
дигме неконтролируемого обучения признакам. Вкратце 
этот метод использует начальный кластерный анализ для 
«изучения» представлений признаков непосредственно 
из большой коллекции немаркированных изображений. 
Неконтролируемая кластеризация создает набор базовых 
элементов, называемых словарем, который может исполь-
зоваться для кодирования других областей изображения. 
Элементы словаря, как правило, являются простыми при-
знаками, такими как направленные края или пятна, и их 
можно считать набором элементарных низкоуровневых 
пиксельных шаблонов, которые встречаются при КТ лег-
ких. Весовые коэффициенты для элементов словаря, не-
обходимые для реконструкции новых областей изображе-
ния, предоставляют количественные признаки, полезные 
для последующей классификации с помощью машинно-
го обучения. Неконтролируемое обучение признакам от-
личается от проектирования признаков, которое является 
более традиционным подходом, при котором признаки 
разрабатываются вручную, часто с использованием ком-
бинаций стандартных статистических или вычислений об-
работки изображений. Клиническая ценность полученных 
результатов связана с тем, что все показатели, полученные 
с помощью КТ, показали умеренную значимую корреля-
цию с функцией легких – ФЖЕЛ и DLco. Асимптотические 
тесты χ2 показали, что включение оценки DTA значитель-
но улучшило соответствие как базовой, так и продольной 
линейной смешанной модели в прогнозировании функ-
ции легких [7].

Спустя 7 лет этот коллектив авторов опубликовал дан-
ные, которые подтвердили, что текстурный анализ степе-
ни фиброза на основе машинного обучения на исходных 
и  последовательных сканах КТВР демонстрирует на-
дежные корреляции с физиологическими показателями 

и сильную связь с риском прогрессирования заболева-
ния или смертности при различных фиброзирующих ИЛЗ, 
таких как ИЛФ, гиперчувствительном пневмоните и по-
ражениях легких, сопровождаю щих заболевания соеди-
нительной ткани [8]. В том же 2024 г. вышла работа двух 
экспертов, имеющих большой опыт работы с легочными 
фиброзами, в которой управляемый данными текстурный 
анализ (DTA) выделяется как единственная проверенная 
система глубокого обучения для количественной оцен-
ки степени фиброза, и потому цитированию фрагментов 
этой работы мы уделили большое внимание [9]. Преиму-
щество алгоритмов глубокого обучения, таких как DTA, за-
ключается в обработке данных КТ с использованием мно-
гомерных нейронных сетей, предоставляя сигнал, который 
нельзя сгенерировать с помощью визуальной оценки или 
контролируемой количественной оценки фиброза с ис-
пользованием гистограммы плотности и других автома-
тизированных методик, которые фиксируют информацию 
о плотности. Сложность и объективность этого подхода 
дает большие преимущества по сравнению с визуальной 
оценкой фиброза [9]. С точки зрения методологии авто-
ры сделали важную оговорку: DTA был обучен определять 
фиброзные области, обучаясь на идентифицированных 
рентгенологом областях изображения, которые демон-
стрируют типичные образцы как нормальной легочной па-
ренхимы, так и фиброза, в которых для определения фи-
броза на КТ были использованы области ретикулярных 
и сотовых изменений. Эта бинарная классификация не 
объединяет другие визуально доступные аномалии КТ, ко-
торые не являются классически фиброзными, но, вероят-
но, представляют собой фиброз, такие как потеря объема 
долей или затемнения по типу «матового стекла» с трак-
ционной бронхоэктазией. Это важно учитывать при оцен-
ке изображений, отличных от классической обычной ин-
терстициальной пневмонии и ИЛФ [9–11]. 

Эксперты справедливо отметили, что оптимальная ме-
тодология разработки цифровых методов в медицине ос-
нована на полуконтролируемом подходе, включаю щем 
ручную коррекцию опытными рентгенологами. Автома-
тизированная оценка КТ в ее различных формах была 
в центре внимания исследователей более десятилетия, но 
до сих пор не была интегрирована в клиническую прак-
тику. Они отметили, что маловероятно, что автоматизи-
рованная оценка КТ (включая алгоритмы искусствен-
ного интеллекта) будет использоваться в  клинической 
практике в краткосрочной и среднесрочной перспекти-
ве. Авторы работы отметили, что степень изменений на 
КТ можно рассматривать как опорную точку, относитель-
но которой определяется оптимальная оценка ФВД, кото-
рая в свою очередь остается эталонным стандартом для 
количественной оценки тяжести состояния при фибро-
зирующем легочном заболевании. Но и в этом вопросе 
эксперты сохраняли критическую позицию. Среди пере-
менных ФВД кардиопульмональный индекс имел самую 
сильную корреляцию со степенью фиброза и был един-
ственным среди переменных ФВД, он независимо и силь-
но предсказывал смертность в многофакторных моделях, 
также содержащих визуальные или DTA-оценки степени 
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тяжести изменений. Напротив, ФЖЕЛ, широко использу-
емая для оценки тяжести ИЗЛ для обоснования назна-
чения и эффективности антифибротической терапии, по-
казала плохие результаты как в корреляции с оценками 
степени фиброза, так и в многофакторной прогностиче-
ской оценке [1]. 

Другая группа исследователей также акцентировала 
внимание на актуальности раннего выявления интерстици-
альных заболеваний легких. Алгоритмы машинного обуче-
ния могут выявлять ИЗЛ в группах риска, прогнозировать 
степень фиброза легких, коррелировать рентгенологиче-
ские отклонения со снижением функции легких и исполь-
зоваться в качестве конечных точек в испытаниях лечения. 
Достижения в области обработки и анализа изображений 
предоставляют дополнительные возможности для исполь-
зования машинного обучения, которое включает анализ 
изображений на основе глубокого обучения и радиоми-
ку. Радиомика лежит на стыке радиологии, компьютерных 
наук и математической статистики. Медицинские изобра-
жения содержат недоступные для невооруженного гла-
за признаки. Эта скрытая информация может быть извле-
чена, если к полученным изображениям применить ряд 
математических преобразований. Результаты этих преоб-
разований могут коррелировать с патофизиологическими 
параметрами, которые не видны на изображениях. Зна-
ние патофизиологических свой ств позволяет лучше по-
нять особенности заболевания в каждом конкретном слу-
чае и выбрать оптимальный способ лечения [12].

Недавно было завершено исследование поддержки 
принятия решений на основе искусственного интеллек-
та для стратификации КТВР при фиброзирующих забо-
леваниях легких, в котором участвовали 116 рентгено-
логов и пульмонологов (включая Россию) из 37  стран. 
Был создан и использован алгоритм глубокого обуче-
ния как инструмент поддержки принятия решений для 
классификации КТВР на основе критериев руководства  
ATS/ERS/JRS/ALAT IPF (SOFIA). Согласованность диагнозов, 
основанных на рекомендациях КТВР, улучшилась при до-
бавлении алгоритма SOFIA по сравнению с отсутствием 
SOFIA. Применение этого алгоритма повысило точность 
оценок вероятности летальных исходов [13]. 

Достаточно много работ посвящено онкологической 
пульмонологии. Применение радиомики позволяет опре-
делить фенотип злокачественной опухоли, не прибегая 
к инвазивной процедуре – биопсии, и выбрать лекар-
ственный препарат с наибольшей эффективностью. По 
сути, радиомика может выявлять микроскопические па-
раметры исследуемых тканей из макроскопических изо-
бражений исследуемого объекта. Благодаря более точ-
ной неинвазивной диагностике радиомический анализ 
начал использоваться для прогнозирования общей вы-
живаемости онкологических больных. Радиомика и ана-
лиз текстуры тканей цифровых изображений являются 
новой областью медицинских исследований, позволя-
ющих выполнить неинвазивную виртуальную биопсию 
тканей человека. Достижения в интеллектуальном ана-
лизе данных и машинном обучении позволяют извлечь 
множество количественных признаков и преобразовать 

быстрорастущее число медицинских изображений в необ-
ходимые для клиницистов- онкологов данные [14]. 

Американские исследователи отмечали, что раннее 
выявление рака легких с помощью низкодозной компью-
терной томографии снижает смертность на 20–43%. Ими 
был предложен алгоритм глубокого обучения, который ис-
пользовал текущие и предыдущие серии компьютерных 
томограмм пациента для прогнозирования риска рака 
легких на основании 6 716 обучаю щих случаев и дости-
жения аналогичного результата в независимой клиниче-
ской проверочной выборке из 1 139 случаев. Когда пред-
шествующая компьютерная томография была недоступна, 
модель превзошла результаты анализа шести рентгено-
логов с абсолютным снижением на 11% ложноположи-
тельных и на 5% ложноотрицательных результатов. Когда 
предварительная компьютерная томография была до-
ступна, производительность модели была на одном уров-
не с теми же рентгенологами [15]. Результаты этой рабо-
ты были высоко оценены в редакционной статье того же 
журнала. Они подчеркнули, что авторы использовали глу-
бокие рекуррентные нейронные сети (ГРНС) вместо ради-
ометрических признаков изображения (РПИ) в качестве 
инструмента обучения признакам, а также напомнили, что 
в 2017 г. конкурс по идентификации очагов выиграла си-
стема ГРНС, а в распознании фиброза – методы глубоко-
го обучения [16]. В том же году отечественные авторы от-
мечали, что актуальность разработки интеллектуальной 
автоматизированной системы диагностики (ИАСД) рака 
легкого (РЛ) связана с социальной значимостью этого за-
болевания и его лидирующей позицией в структуре онко-
логической заболеваемости. Они отметили, что большин-
ство описанных в литературе ИАСД созданы на основе 
нейронных сетей, которые обладают рядом недостатков, 
влияющих на воспроизводимость при использовании си-
стемы. Они предложили применение комбинированно-
го алгоритма с использованием методов машинного обу-
чения, таких как глубокий лес и сиамская нейронная сеть, 
что является более эффективным подходом при малой 
выборке обучаю щих данных и оптимальным с точки зре-
ния воспроизводимости [17].

Очень важно отметить также, что в Москве был прове-
ден успешный эксперимент по применению технологий 
ИИ в радиодиагностике [18]. Все медицинские изображе-
ния поступают в единый референсный центр, где сервис 
ИИ обрабатывает изображение и формирует текст заклю-
чения. Врач проверяет заключение и подписывает его. Ре-
зультаты эксперимента показали высокую эффективность 
и практическую значимость.

В одном из последних обзоров было выявлено 6 при-
емлемых программ на основе ИИ по данным 19 770 паци-
ентов. Все они были акцентированы на выявлении очаго-
вых теней у пациентов с раком легких. Все методики были 
подвержены высокому риску смещения с множественны-
ми проблемами применимости. По сравнению с чтением 
без посторонней помощи чтение с помощью ИИ было бы-
стрее и в целом имело более высокую чувствительность. 
Помощь ИИ, как правило, увеличивала долю очагов, отне-
сенных к категориям более высокого риска [19]. 
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Авторы одного из обзоров отмечали, что выявление 
рака может быть самой альтруистической и запутанной за-
дачей ИИ на сегодняшний день в области медицины. Раз-
работки ведутся как в области радиомики, так и патоми-
ки – надежды на алгоритмы ИИ связаны с распознаванием 
цифровых изображений из радиологии и патологии, кото-
рые не воспринимаются человеческим глазом. Авторы свя-
зывали применение ИИ с перспективами: скрининг рака 
(обнаружение поражений), характеристика и классифи-
кация опухолей, а также принятие клинических решений 
и прогнозирование. Однако отметили, что ИИ не может 
быть надежной панацеей и не может заменить роль лю-
дей, может стать только мощным и полезным дополнени-
ем к человеческим идеям и более глубокому пониманию. 
И вновь авторы указывали, что необходимо решить мно-
жество вопросов, таких как стандартизация, обоснован-
ность, этика, конфиденциальность, финансы, юридическая 
ответственность, обучение, аккредитация и т. д., прежде 
чем можно будет в полной мере использовать огромный 
потенциал ИИ в диагностической онкологии [20]. 

Неожиданным направлением работы было предложе-
ние отечественных исследователей использовать ИИ при 
интерпретации текстов стандартных протоколов рентгено-
грамм и компьютерных томограмм, составленных на осно-
вании словаря ключевых слов. Исследование не касалось 
саркоидоза, но показало высокую точность, чувствитель-
ности и специфичность при вирусной пневмонии и раке 
молочной железы, что можно рассматривать как пример 
гибридной модели ИИ человека [21].

Среди пока нечастых применений ИИ была работа, 
посвященная анализу образцов- биоптатов от пациентов 
с различными интерстициальными заболеваниями лег-
ких из 11 больниц Северной Америки посредством оцен-
ки уровня экспрессии РНК для 33 297 транскриптов на 
микрочипах во всех образцах. Целью этой работы была 
разработка молекулярного теста, что позволило бы избе-
жать хирургического вмешательства при различных за-
болеваниях легких [22]. Уже в текущем 2025 г. опубли-
кована работа по применению ИИ для прогнозирования 
смертности и продолжительности пребывания в стаци-
онаре пациентов с внебольничной пневмонией. Авторы 
сопоставили 15 моделей прогнозирования смертности: 
модель Light Gradient Boosting Machine дала самую вы-
сокую AUC (0,963) для прогнозирования смертности [23]. 
Также в 2025 г. вышла работа, в которой ИИ использован 
для анализа легочных шумов при фиброзах. Система была 
протестирована на ограниченном наборе данных, состо-
ящем из 48 (25 фиброзных и 24 нефиброзных) субъектов, 
и результаты были сравнены с оценкой двух экспертов- 
пульмонологов [24].

ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ  
В ИЗУЧЕНИИ САРКОИДОЗА 

Применение ЭВМ в  качестве помощника врача, 
занимаю щего саркоидозом, имеет свою историю задол-
го до появления нейронных сетей. В 1991 г. московскими 
фтизиатрами и математиками была предложена система 

диагностики саркоидоза по результатам первичного об-
следования. Это был программно- алгоритмический ком-
плекс, позволявший на основе статистических методов 
«распознавания образов» построить диалоговую систе-
му поддержки принятия решений, содержащую основные 
структурные элементы экспертных систем. Диагностиче-
ская эффективность системы при диссеминированных 
процессах составила 89%, при увеличении внутригрудных 
лимфатических узлов и полостных изменениях – 90%, 
при инфильтративных изменениях – 96,2% [25]. В Каза-
ни под влиянием московских коллег (Е.М. Белиловский, 
С.Е. Борисов и В.А. Шлаин) была создана своя система 
поддержки принятия решений, в которой значительную 
часть занимали признаки саркоидоза  [26]. Решаю щее 
правило строилось на двух методиках – обобщения ли-
тературных данных и накопления частоты признаков па-
циентов (обучение системы), у которых в итоге ввода дан-
ных диагноз был подтвержден. Мы недавно продолжили 
эту работу и зарегистрировали программу SarcoQ, кото-
рая реализует диалог ввода целевых данных, превращает 
их в удобный для медицинской документации текст и вы-
водит результаты в базу данных, пригодную для дальней-
шей обработки [27]. 

Современные подходы к применению искусственно-
го интеллекта при саркоидозе различны. Многие группы 
программистов концентрируют усилия на визуализации, на 
компьютерной томографии. Зарубежные модели визуали-
зации уже могут дифференцировать саркоидоз от других 
легочных заболеваний. Доступны модели, которые прогно-
зируют выживаемость и определяют ключевые факторы, 
имеющие отношение к прогнозу. Другим путем является 
применение кластерного анализа для разделения паци-
ентов с саркоидозом по фенотипам развития. Алгоритмов 
машинного обучения для оценки ответа на лечение паци-
ентов с саркоидозом еще не существует, но работы нача-
ты. Потенциальные возможности применения искусствен-
ного интеллекта при саркоидозе огромны, но существуют 
практические ограничения, которые заслуживают рассмо-
трения. К ним относятся: доступность данных, предвзятость 
в данных, стоимость и конфиденциальность. Можно пред-
полагать, что сила применения искусственного интеллек-
та, вероятно, будет обусловлена объединением различных 
моделей, обученных на богатых наборах данных феноти-
пически гетерогенных пациентов с саркоидозом [28]. 

Зарубежные авторы также отметили, что первые при-
знаки публичного использования искусственного интел-
лекта (ИИ) появились задолго до того, как ChatGPT стал 
доминировать в заголовках новостей. ИИ применялся для 
изучения саркоидоза и представляет собой всеобъем-
лющую цель вычислительной помощи, при этом машин-
ное обучение (МО), глубокое обучение (ГО) и нейронные 
сети (НС) представляют собой каскадные подмножества, 
отражаю щие технологическую эволюцию, увеличение глу-
бины аналитических возможностей и уменьшение зави-
симости от человеческого контроля. В аналитическом об-
зоре было отмечено, что большинство опубликованных 
исследований ИИ при саркоидозе представляют собой 
МО, направленное на оценку эффективности постановки 
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диагноза «саркоидоз» на основе дискретного набора 
обучаю щих данных (например, модальности визуализа-
ции, функционального тестирования). Глубокое обуче-
ние наиболее полно изучено для диагностики легочно-
го саркоидоза и реже применяется для прогнозирования 
сердечного саркоидоза. Радиомика в основном исполь-
зовалась для дифференциации саркоидоза от злокаче-
ственных опухолей. На сегодняшний день использование 
ИИ при саркоидозе ограничено редкостью этого заболе-
вания, что приводит к небольшим и неоптимальным тре-
нировочным наборам. Тем не менее существует приме-
нение ИИ, которое использовалось для изучения других 
системных заболеваний и может быть адаптировано для 
использования при саркоидозе. Эти приложения вклю-
чают открытие новых фенотипов заболеваний, открытие 
биомаркеров начала и активности заболеваний, а также 
оптимизацию лечения [29]. 

Во многих случаях МО является однонаправленным 
анализом с прямой связью и очень зависит от фактора 
врача при предоставлении наборов данных, определении 
ключевых характеристик заболевания (т. е. экспертов по 
саркоидозу) и внесении усовершенствований в алгорит-
мы. Хотя стратегии, реализующие РНС, могут итеративно 
уточнять алгоритмы ГО с наборами данных ограниченно-
го размера, есть несколько важных соображений. Точ-
ность приложения ИИ будет зависеть от сложности кода 
(например, количества слоев и использования итератив-
ной РНС), а также размера и качества набора данных. Раз-
работчики таких систем должны учитывать клиническую 
гетерогенность этого заболевания и оценивать риски пе-
реобучения [6]. Такие переменные, связанные с саркои-
дозом, включая возраст, пол, социально- экономические 
факторы и географическое местоположение, могут огра-
ничивать возможность обобщения одной модели ИИ при 
этом гранулематозе. Неясно, сможет ли один клинический 
центр собрать набор данных по саркоидозу такого раз-
мера и детализации, как тот, который MIMIC III предоста-
вил для изучения сепсиса и медицины интенсивной тера-
пии. Возможно, разработка консенсусного набора данных 
могла бы позволить использовать краудсорсинговый под-
ход к сбору данных [6].

Примером учета дисперсии и  смещения может 
быть формирование понятий о фенотипах саркоидоза. 
Так, в  GenPhenReSa (Genotype- Phenotype Relationship 
in Sarcoidosis) – европейском многоцентровом исследо-
вании по изучению влияния генотипа на фенотипы забо-
левания при саркоидозе было предложено 5 фенотипов: 
1) поражение органов брюшной полости, 2) поражение 
глаз, сердца, кожи и центральной нервной системы, 3) по-
ражение опорно- двигательного аппарата и кожи, 4) пора-
жение легочных и внутригрудных лимфатических узлов 
и 5) внелегочное поражение. Эти пять новых клинических 
фенотипов будут полезны для набора однородных когорт 
в будущих биомедицинских исследованиях. Для право-
мочности существования таких фенотипов использовали 
многомерный анализ соответствий и последующий кла-
стерный анализ пациентов. Авторы анализа очень стро-
го оценили эти результаты, которые следует иметь в виду 

всем представителям цифровой медицины, которые бе-
рутся за создание систем поддержки принятия реше-
ний для врачей. Было отмечено, что смещение резуль-
татов могло быть связано с тем, что исследователи были 
в основном пульмонологами, поэтому вероятно смещение 
в сторону легочного саркоидоза. Центром, набиравшим 
большинство пациентов, был Белград (Сербия), что приве-
ло к избыточной доле именно сербских пациентов. Иссле-
довательские центры относились к наивысшему третьему 
уровню, и, следовательно, возможно избыточное количе-
ство пациентов с осложненным или мультиорганным сар-
коидозом, которые гораздо реже встречаются при пер-
вичной диагностике. В анализе было использовано более 
200 признаков в соответствии с критериями широко при-
знанного исследования ACCESS. Однако авторы отмети-
ли, что с тех пор эти критерии были обновлены и новые 
технологии ведут к лучшему выявлению поражения орга-
нов; поэтому частоты и кластеры поражения органов бу-
дут меняться со временем. Хорошо известно, что степень 
и частота поражения органов при саркоидозе различа-
ются у разных этнических групп, и авторы указали, что 
описанные ими фенотипы применимы только к когортам 
европеоидной расы. В заключение они отметили, что фе-
нотип саркоидоза у пациентов европеоидной расы силь-
но варьируется и зависит от возраста, пола и типа начала 
заболевания [30]. Комментируя эту публикацию, следу-
ет заметить, что выделенные посредством ИИ фенотипы 
саркоидоза ни в одной классификации в мире не пред-
ставлены и, безусловно, требуется оценка их клинической 
значимости. Эту позицию подтверждает публикация, в ко-
торой отмечено, что большинство наборов клинических 
данных представляют собой отдельные примеры состоя-
ния пациента, часто ограниченные данными, доступными 
в один момент времени. Чтобы ИИ мог прогнозировать 
результат, необходимо предпринять целенаправленные 
усилия по сбору продольных баз данных. Потенциальная 
опасность более крупных и богатых наборов данных мо-
жет заключаться в идентификации классификаций паци-
ентов (фенотипов, эндотипов), которые нелегко понять 
клиницистам, что может ограничить их широкое призна-
ние [31]. Иначе говоря, результаты работ специалистов 
в области цифровизации медицины требуют именно кли-
нического изучения. Сложность внедрения ИИ и машин-
ного обучения может состоять в том, что диагноз «сарко-
идоз» часто определяется соответствующим клиническим 
анамнезом, соответствующей биопсией и оценкой ответа 
на терапию, во многих случаях он основан на экспертной 
интерпретации, и не всегда его можно уложить в единый 
строгий алгоритм [32]. Эти факторы могут привести к не-
преднамеренной предвзятости при отборе данных, что 
затем влияет на то, как пользователи (поставщики меди-
цинских услуг, пациенты) воспринимают ответы, предлага-
емые моделями ИИ. Учитывая ограниченную доступность 
наборов данных по саркоидозу для обучения ИИ, не гово-
ря уже о валидации ИИ, ответственность, скорее всего, ля-
жет на врачей, чтобы обеспечить клинические рассужде-
ния и выводы, необходимые для валидации применения 
ИИ при саркоидозе. В настоящий момент большинство 
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экспертов, занимаю щихся саркоидозом не одно десятиле-
тие, придерживаются мнения о том, что принятие гибрид-
ного подхода человека и искусственного интеллекта в из-
учении саркоидоза превосходит возможности каждого из 
них по отдельности [4, 31].

РАДИОМИКА

Радиомика (анализ изображений) в основном исполь-
зовалась для дифференциации саркоидоза от злокаче-
ственных опухолей. Использование ИИ при саркоидозе 
ограничено относительной редкостью этого заболевания, 
что приводит к небольшим и неоптимальным тренировоч-
ным наборам. Целесообразно использовать опыт приме-
нения ИИ при изучении других системных заболеваний, 
которые могут быть адаптированы при работе с саркои-
дозом [29]. Как для специалистов в области информаци-
онных технологий, так и для врачей- экспертов важны ра-
боты, которые также раскрывают методические подходы 
к применению ИИ, а не абстрактно говорят о примене-
нии нейросетей. Так, при обработке изображений ГО ис-
пользуют НС, интегрирующие специализированные уров-
ни анализа (один уровень идентифицирует края/контуры, 
второй уровень идентифицирует различные плотности, 
третий уровень объединяет эту информацию для иден-
тификации целевых объектов). Разработка рекуррент-
ной нейронной сети (РНС) прогнозирует способность ма-
шины автоматически повторно обрабатывать результаты 
первичного анализа, чтобы корректировать производи-
тельность своих алгоритмов без вмешательства челове-
ка. Авторы отметили, что радиомику – науку, совмещаю-
щую в себе радиологию, математическое моделирование 
и глубокое машинное обучение, можно рассматривать как 
целенаправленное применение ГО, объединяющее дан-
ные визуализации с другими медицинскими данными для 
изучения легочного саркоидоза. Точность рентгенологи-
ческой интерпретации можно повысить за счет оценки 
РНС-особенностей, «не видимых невооруженным глазом», 
а диагностическую интерпретацию улучшить за счет вклю-
чения мультимодальных данных, таких как исследования 
функции легких и анализы крови. Недавние применения 
ГО отличают или идентифицируют саркоидоз из ограни-
ченного набора исходов, таких как нормальное состояние 
легких, туберкулез или «несаркоидоз» [31].

Мировые эксперты в области фиброзирующих про-
цессов в легких недавно опубликовали обзор по машин-
ному обучению, в котором отметили, что включает глу-
бокое обучение, раздел машинного обучения, особенно 
подходящее для анализа медицинских изображений. Ис-
следования биомаркеров для глубокого обучения при ин-
терстициальных заболеваниях легких в настоящее время 
проходят ускоренную разработку, обусловленную техно-
логическими достижениями в обработке и анализе изо-
бражений, прежде всего при идиопатическом легочном 
фиброзе. Они отметили, что количественная КТ и глубо-
кое обучение не применялись при легочном саркоидозе, 
хотя есть результаты глубокого обучения при сердечном 
саркоидозе [33]. 

Группа американских ученых оценили возможности 
результатов анализа компьютерной томографии (КТ) груд-
ной клетки посредством искусственного интеллекта и глу-
бокого обучения (ИИ/ГО) для отличия легочного сарко-
идоза от отрицательных результатов КТ грудной клетки 
при скрининге рака легких. В реализации ИИ/ГО исполь-
зовались ансамблевая сетевая архитектура (ensemble 
network architecture) в сочетании с рекуррентными ней-
ронными сетями (РНС) и преобразователем зрения (Vision 
Transformers, ViT). В аналитическом подходе к обучению 
и проверке метода ИИ/ГО использовался метод пятикрат-
ной перекрестной проверки, при котором 4/5 доступного 
набора данных использовалось для обучения диагности-
ческой модели и тестировалось на оставшейся 1/5 набора 
данных и повторено еще 4 раза с неперекрываю щимися 
данными проверки/тестирования. Чувствительность, спец-
ифичность, положительная и отрицательная прогности-
ческая ценность метода ИИ/ГО для 5-кратного набора 
обучаю щих/проверочных изображений и всего набора 
КТ составляли более 94%, что позволило отличить легоч-
ный саркоидоз от рака легких по КТ грудной клетки. Пло-
щадь под кривой для соответствующих кривых составила 
более 97%. Был сделан вывод, что эта модель ИИ/ГО обе-
щает отличить саркоидоз от альтернативных легочных со-
стояний с использованием минимальных радиологиче-
ских данных [34]. 

Работа по применению ИИ, опубликованная в 2024 г., 
была посвящена сопоставлению результатов сканирова-
ния КТ с применением вариограммы (геостатистического 
инструмента для измерения и моделирования простран-
ственной ковариации в пределах изображения или про-
странственного процесса как функции расстояния между 
местоположениями), использованию 48 наборов фено-
типов, полученных с помощью неконтролируемой кла-
стеризации. Здесь вновь видна гармонизация данных 
ИИ и врачей. Сила сигнала заболевания, измеренная пу-
тем ассоциации с тестированием функции легких и не-
которыми визуальными оценками рентгенологов, была 
сильной в моделях для искажения архитектуры легких, 
образования конгломератов, развития фиброза и трак-
ционной бронхоэктазии. Данная работа является ценной 
для тех, кто занимается применением ИИ при саркоидозе, 
поскольку названы конкретные информативные призна-
ки. Авторы сделали заключение, что признаки, основан-
ные на вариограмме, представляются подходящим подхо-
дом к количественной оценке изображений в поддержку 
обобщаю щих исследований саркоидоза легких [35]. 

В 2019 г. автору заявили о проведении первого радио-
мического анализа саркоидоза, в котором оценили: 1) раз-
личия в КТВР между 73 больными саркоидозом и 78 здо-
ровыми, 2) связи между радиомическими измерениями 
и спирометрией и 3) тенденции между стадиями Scadding. 
У пациентов с саркоидозом были выявлены значимые ас-
социации между радиомическими показателями и спиро-
метрией, при этом большая ассоциация была обнаружена 
с ФЖЕЛ. Глобальные радиомические показатели значи-
тельно различались между стадиями Scadding, хотя и не-
линейно, причем стадия IV имела более экстремальные 



65MEDITSINSKIY SOVET2025;19(9):57–68

Ch
ro

ni
c 

pu
lm

on
ar

y 
di

se
as

es

радиомические значения. Радиомика объясняла 71,1% из-
менчивости ФЖЕЛ по сравнению с 51,4% только стадией 
Scadding [36]. В редакционном комментарии к этой статье 
отмечено, что авторы следовали классическому дизайну 
исследования радиомических признаков для разработки 
радиомического биомаркера для выбора лечения и оцен-
ки прогрессирования саркоидоза, при этом контрольные 
группы и группы саркоидоза были ретроспективно со-
браны из двух разных исследований. Стадирование на 
основе исследования радиометрических признаков обе-
спечило уровень объективности и воспроизводимости, ко-
торый преодолел внутри- и межэкспертную изменчивость, 
что было отнесено к преимуществам исследования. Авто-
ры также подтвердили свою гипотезу о том, что маркеры 
изображения коррелируют с клиническими результата-
ми. Однако в исследовании, включаю щем всего 79 паци-
ентов с саркоидозом с разными стадиями Scadding, было 
бы неразумно предполагать, что можно было бы создать 
две группы пациентов схожего размера, которые все еще 
представляли бы нормальную изменчивость у пациентов 
с саркоидозом. Со строго статистической точки зрения 
лучше было бы использовать схему тестирования и по-
вторного тестирования [17]. Очевидно, что нужны откры-
тые регистры пациентов, с помощью которых специали-
сты по ИИ могли бы создавать и испытывать свои системы. 
Так, научно- практический клинический центр диагности-
ки и телемедицинских технологий Департамента здра-
воохранения г. Москвы зарегистрировал базу данных КТ 
пациентов с саркоидозом, которая содержит структуриро-
ванный набор деперсонализированных результатов ком-
пьютерной томографии грудной полости, а также файл 
с разметкой [37]. В Москве также была зарегистрирована 
база клинических данных пациентов с саркоидозом [38]. 

ФУНКЦИЯ ДЫХАНИЯ

Результаты исследования функционального состояния 
органов дыхания при саркоидозе являются важным кри-
терием в оценке тяжести заболеваний и показаний к ле-
чению [39], но при интерпретации показателей следует 
быть очень внимательным, поскольку при этой патоло-
гии встречаются как ограничительные, так и обструктив-
ные нарушения. Первичную интерпретацию спирометрии 
автоматически делают современные спирометры. 35 лет 
тому назад мы создавали решаю щие правила и реализо-
вывали их на первых компьютерных спирометрах, прой-
дя оценку самых строгих федеральных рецензентов [40]. 
В настоящее время параметры спирометрии используются 
в экспертных системах ИИ в тесной взаимосвязи с оцен-
кой КТ. Среди неинвазивных методов оценки состояния 
внешнего дыхания и нарушений, связанных с саркоидо-
зом, используется импульсная осцилляция. Методы ИИ 
были использованы для интерпретации ее результатов. 
Оценка достигла высокой точности (AUC > 0,90) в двух 
проведенных анализах (контроль против лиц с саркои-
дозом и нормальной спирометрией и контроль против 
лиц с саркоидозом и измененной спирометрией). Генети-
ческое программирование и грамматическая эволюция 

были особенно полезны, поскольку они дали понятные 
результаты для создания классификации. Врачи могут ссы-
латься на результаты прогнозирования и принимать более 
обоснованные решения, повышая производительность 
служб легочной функции с помощью рабочего процесса 
с использованием МО. В этом исследовании была разра-
ботана система поддержки принятия клинических реше-
ний для автоматической диагностики респираторных на-
рушений у пациентов с саркоидозом. Это было первое 
исследование, в котором была предложена такая систе-
ма и оценена ее эффективность при саркоидозе. Авторы 
утверждали, что предлагаемая система может обеспечить 
поддержку принятия решений для врачей, когда они ис-
пытывают трудности с постановкой подтвержденного кли-
нического диагноза. Врачи могут ссылаться на результаты 
прогнозирования и принимать более обоснованные ре-
шения, повышая информативность исследования функции 
дыхания с использованием ИИ [41]. 

САРКОИДОЗ СЕРДЦА

Интересен тот факт, что при анализе вопросов ИИ при 
саркоидозе мы часто встречаем исследования кардиоло-
гов. Тут имеется некоторый диссонанс – в реальной кли-
нической практике мы чаще всего обсуждаем легочный 
саркоидоз, но при обращении к научным данным видим 
большое количество исследований сердца, что оказалось 
аналогичным и в области ИИ. Работы кардиологов в об-
ласти саркоидоза были направлены на создание алгорит-
ма глубокого обучения для создания систем, отличаю щих 
пациентов с кардиосаркоидозом от здоровых людей на 
основании эхокардиографии. Оценка чувствительности 
в этом исследовании показала, что предварительно обу-
ченный алгоритм фокусировался на области митрально-
го клапана [42]. 

Другая группа кардиологов использовала большой на-
бор данных для обучения моделей МО для прогнозиро-
вания внутрибольничной смертности среди пациентов 
с саркоидозом, поступивших с сердечной недостаточно-
стью Анализ модели машинного обучения показал, что мо-
дель «случайного леса» (метод, основанный на множестве 
логических деревьев) имеет самый высокий показатель 
площади под кривой и чувствительности, а анализ при-
знаков показал, что сопутствующие аритмии и нарушения 
водно- электролитного баланса были самыми сильными 
факторами в прогнозировании внутрибольничной смерт-
ности при саркоидозе [43]. 

Кардиологи из Швеции изучили ретроспективно ко-
горту из 141 пациента и сравнили клинические проявле-
ния, данные визуализации и исходы вновь выявленного 
и ранее известного экстракардиального саркоидоза. Ал-
горитм машинного обучения использовался для изуче-
ния относительной важности клинических особенностей 
в прогнозировании результата. На основании машинно-
го обучения дисфункция правого желудочка и вновь вы-
явленный кардиосаркоидоз (факт первичного выявления) 
выделяются как сильные общие предикторы нарушения 
выживаемости [44]. 
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Японские исследователи оценили полезность моделей 
машинного обучения (МО) с использованием радиомиче-
ских признаков на основе ПЭТ-18F-ФДГ до начала лече-
ния для прогнозирования неблагоприятных клинических 
событий (НКС) у 47 пациентов с кардиосаркоидозом (КС). 
Работа строилась на семи различных алгоритмах МО, та-
ких как дерево решений, нейронная сеть, наивный бай-
есовский алгоритм, логистическая регрессия и опорная 
векторная машина [SVM], с десятикратной перекрестной 
проверкой. Модели МО были построены с использовани-
ем четырех основных ранжированных признаков. Авто-
ры акцентировали результаты на основании критериев 
оценки изображений – разности соседних оттенков серо-
го (matrix_coarseness) и сферичности, а не на анатомиче-
ских или клинических признаках и сделали вывод о том, 
что МО с использованием радиомических характеристик 
на основе ПЭТ с 18F-ФДГ может быть полезны для прогно-
зирования НКС у пациентов с саркоидозом сердца [45].

При оценке МРТ сердца у 18 пациентов с саркоидозом 
сердца и 45 здоровых с использованием классификаторов 
логистической регрессии, KNN (K-ближайший сосед), DT (де-
рево решений), RF (случайный лес), SVM, GBoost, XGBoost, 
голосования и выбора признаков было показано, что для 
точного различения здоровых людей и пациентов с сар-
коидозом выбор признаков преодолевает алгоритмически 
сложную дискриминацию между наличием и отсутствием 
поражений сердца, давая высокоточные прогнозы [46].

Обобщая эти несколько публикаций по ИИ и кардио-
саркоидозу (реально их гораздо больше), можно отметить 
их разнонаправленность и применение разных методик, 
признаков и критериев оценки, что требует их объедине-
ния в единую систему. 

ЛАБОРАТОРИЯ

Машинные разработки дифференциальной диагности-
ки саркоидоза и туберкулеза были направлены на опре-
деление диагностически значимых иммунологических па-
раметров и алгоритма дифференциальной диагностики 
туберкулеза и саркоидоза. Было обнаружено, что разни-
ца в концентрациях Bm2 и CD5-CD27- более значима для 
дифференциальной диагностики саркоидоза и туберку-
леза, чем любые отдельные концентрации. Математиче-
ская модель, лежащая в основе алгоритма, основана на 
анализе «наивных» Т-регуляторных клеток и «наивных» 
В-клеток. Это может быть многообещаю щим подходом 
для дифференциальной диагностики между легочным 
саркоидозом и легочным туберкулезом. Результаты могут 

быть полезны при отсутствии четких дифференциально- 
диагностических критериев между легочным туберкуле-
зом и саркоидозом [47].

Дистанционный самоконтроль, основанный на раз-
работке приложения для смартфона, был направлен на 
разработку цифрового инструмента самостоятельного 
контроля за лечением для пациентов с саркоидозом на 
основе результатов нового подхода к обработке данных 
с использованием машинного обучения, который выявил 
потребности и пробелы в текущей системе здравоохране-
ния на уровне сообщества. Картографирование сообще-
ства пациентов – это подход, основанный на машинном 
обучении, который использует тысячи онлайн- историй па-
циентов и визуализирует опыт пациентов на пути их ле-
чения и влияние их болезни на их повседневную жизнь. 
Используя эти данные в  качестве основы, был создан 
цифровой инструмент для самостоятельного управления. 
Были определены четыре основных направления для ин-
струмента самостоятельного управления: предоставле-
ние пациентам «баланса в управлении жизнью», «про-
свещение о болезнях», «обзор лекарств» и «мониторинг 
качества жизни». Каждое из этих основных направлений 
имело дополнительные поддомены. Начаты исследования 
эффективности этого инструмента самоуправления [48]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ данных литературы и собственные ранние ис-
следования свидетельствуют о том, что разработка и при-
менение ИИ в пульмонологии в целом и при саркоидо-
зе в частности должны быть основаны на накопленном 
первичном клиническом опыте, определяющем направ-
ления поиска. «Слепые» проекты, когда ЭВМ использует 
«независимый опыт» и определяет новые информатив-
ные признаки, должны в конечном итоге быть сопоставле-
ны с многолетним клиническим опытом. При анализе ли-
тературы нам пока не встретилось работ, в которых бы ИИ, 
говоря образно, обыграл в шахматы или ГО практического 
пульмонолога или рентгенолога в диагностике саркоидо-
за. Это нисколько не умаляет поисковой работы специали-
стов в области обработки данных, но надо прислушаться 
к мнению экспертов из разных стран, что в клинической 
медицине успех ИИ возможен только в тесном взаимо-
действии с врачом- экспертом или многопрофильной ко-
миссией врачей.  
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