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Цель. Обзор современных достижений, возможностей и проблем применения технологий искусственного 
интеллекта (ИИ) для анализа изображений ультразвукового исследования (УЗИ) кишечника.
Основные положения. Ультразвуковое исследование является высокоинформативным, безопасным 
и широкодоступным методом диагностики патологии кишечника. Внедрение ИИ, в частности методов глу-
бокого обучения и радиомики, направлено на преодоление оператор-зависимости УЗИ, стандартизацию 
диагностики и повышение ее эффективности. В статье представлены данные о разработке и валидации ИИ-
алгоритмов для ключевых направлений: воспалительные заболевания кишечника, острый аппендицит, инва-
гинация кишечника, колоректальный рак. Представлены ограничения и опасения, которые требуют решения 
для внедрения ИИ в клиническую практику.
Заключение. Интеграция ИИ в ультразвуковую диагностику заболеваний кишечника обладает значитель-
ным потенциалом для повышения точности, воспроизводимости и эффективности работы, особенно в усло-
виях высокой нагрузки на специалистов.
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Aim. Review of current achievements, opportunities and challenges in applying artificial intelligence (AI) for analyz-
ing intestinal ultrasound images.
Key points. Ultrasound examination is a highly informative, safe, and widely accessible method for bowel pathology 
diagnosis. The integration of AI, particularly deep learning and radiomics methods, aims to overcome the opera-
tor-dependence of ultrasound, standardize diagnosis, and enhance its efficiency. This article reviews the develop-
ment and validation of AI algorithms for key areas: inflammatory bowel diseases, acute appendicitis, bowel intussus-
ception and colorectal cancer. Limitations and concerns that require resolution for the successful integration of AI 
into clinical practice are also discussed.
Conclusion. The integration of AI into ultrasound diagnosis of bowel diseases has significant potency for improving 
accuracy, reproducibility, and operational efficiency.
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Ультразвуковое исследование (УЗИ) является 
одним из наиболее часто применяемых методов 
диагностики в медицине, поскольку обладает ря-
дом преимуществ, такими как информативность, 
безопасность, доступность, неинвазивность и низ-
кая стоимость. Согласно отчету главного внештат-
ного специалиста Минздрава России по лучевой 
и инструментальной диагностике И.Е. Тюрина, 
в 2020  г. было выполнено более 326 млн луче-
вых исследований, при этом в структуре дан-
ных исследований преобладает ультразвуковое 

Рисунок 1. Эхограмма пациента 25 лет с илеи-
том болезни Крона. Отмечается утолщение кишеч-
ной стенки до 4 мм. Пятислойное строение кишечной 
стенки в продольном сечении: 1 — гиперэхогенный 
слой границы содержимого кишки и слизистой обо-
лочки, 2 — гипоэхогенный — мышечная пластинка 
слизистой оболочки, 3 — гиперэхогенный — подсли-
зистый слой, 4 — гипоэхогенный — мышечный слой, 
5 — гиперэхогенный — граница серозной оболочки 
и окружающей клетчатки

Примечание: эхограмма из личного архива ав-
торов.

Figure 1. Ultrasound imaging of a 25-year-old 
patient with Crohn's disease ileitis. Intestinal wall 
thickness is about 4 mm. A five-layered intestinal 
wall in longitudinal section: 1 — hyperechoic layer 
of the border of the contents of the intestine and 
mucous, 2 — hypoechoic, muscularis mucosae, 3 — 
hyperechoic, submucosa, 4 — hypoechoic, muscular 
propria, 5 — hyperechoic, border of the serosa and 
surrounding fiber

Note: ultrasound imaging from the personal 
archive of the authors.

исследование  — 43  % [1]. Всего в 2020  г. было 
проведено 151 693 220 диагностических и профи-
лактических УЗИ. Согласно FDA (Food and Drug 
Administration — Управление по санитарному над-
зору за качеством пищевых продуктов и медика-
ментов), в рамках «Инициативы по снижению из-
лишнего радиационного излучения от медицинских 
приборов» для диагностики заболеваний предпо-
чтительнее применение УЗИ. В связи с большой 
нагрузкой на ультразвуковую диагностику и зна-
чительным ее вкладом в диагностику необходимо 
повышение эффективности проведения УЗИ и оп-
тимизация работы с данными [2].

УЗИ кишечника позволяет получить изобра-
жение кишечной стенки в продольном и попереч-
ном сечении, представляющее собой пятислойную 
структуру при исследовании с помощью высоко-
частотных датчиков в диапазоне 5–15 МГц, кото-
рые определяются особенно четко при патологии 
(рис. 1), оценить толщину стенки и ее васкуляри-
зацию. В соответствии с клиническими рекоменда-
циями EFSUMB (European Federation of Societies 
for Ultrasound in Medicine and Biology), нормаль-
ная толщина кишечной стенки составляет менее 
2 мм при измерении в состоянии нормального на-
полнения, толщина луковицы двенадцатиперстной 
кишки и прямой кишки — менее 3 мм. В здоровой 
стенке кишечника редко можно обнаружить бо-
лее 1 или 2 сигналов сосудов с помощью цветного 
или энергетического доплера [3].

Согласно материалам Первого глобального сам-
мита по искусственному интеллекту (ИИ) в га-
строэнтерологии и эндоскопии, гастроэнтерология 
является одной из ведущих областей для раннего 
внедрения ИИ. В этой области ИИ стремитель-
но переходит от стадии экспериментов к клини-
ческому применению. Ожидается, что в течение 
следующего десятилетия интеграция ИИ в гастро-
энтерологию окажет значительное влияние на мо-
ниторирование пациентов с заболеваниями желу-
дочно-кишечного тракта [4].

Основные понятия об ИИ
Несмотря на давность применения метода и его 

изученность, выполнение УЗИ до сих пор остает-
ся сложным оператор-зависимым методом, требу-
ющим многолетнего обучения и большого практи-
ческого опыта, что делает его результаты нередко 
трудновоспроизводимыми. Именно этот факт стал 
пусковым моментом в создании системы автома-
тизированного обнаружения (САО). Большая 
часть САО основана на принципах машинного 
обучения  — области ИИ, которая подразумева-
ет обучение компьютерного алгоритма решению 
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определенных задач на основе множества приме-
ров, для которых правильный ответ уже известен 

— обучающей выборки. САО возникает на пере-
сечении статистики, которая стремится изучать 
взаимосвязи на основе данных, и компьютерных 
наук с акцентом на эффективные вычислительные 
алгоритмы [2].

В последние годы особенную популярность при-
обрели искусственные нейронные сети (аrtificial 
neural network, ANN) — подмножество алгорит-
мов машинного обучения, построенных по прин-
ципу организации биологических нейронных се-
тей. В отличие от методов классического обучения, 
в которых исследователь должен сам определять 
признаки объектов, по которым будет проводить-
ся обучение алгоритма машинного обучения, ней-
ронные сети обучаются выделять эти признаки 
самостоятельно. Искусственные нейронные сети 
состоят из связанных между собой нейронов — вы-
числительных единиц, которые принимают на вход 
информацию, производят над ней простые вычис-
лительные операции и передают ее дальше. В ней-
ронных сетях выделяют три типа слоев: входной 
слой, нейроны которого распределяют входную ин-
формацию по остальным нейронам, скрытый слой, 
нейроны которого преобразуют входные данные 
в некоторые промежуточные результаты, и выход-
ной слой, нейроны которого преобразуют сигналы 
от скрытых слоев и выдают ответ на задачу [5].

Значительно улучшить качество решения мно-
гих задач машинного обучения удалось благодаря 
глубоким нейронным сетям (deep neural network, 
DNN) — искусственным нейросетям с множеством 
скрытых слоев, которые позволяют извлекать при-
знаки из сложных данных: изображений, речи 
и др. [5]. Для анализа изображений и видео широ-
ко применяются глубокие сверточные нейронные 
сети (convolutional neural networks, CNN). В свер-
точных нейронных сетях изображения многократ-
но обрабатываются с использованием различных 
фильтров в ходе процесса, называемого сверткой, 
в результате чего создаются карты признаков [6]. 
Обучение сверточной нейронной сети заключается 
в подборе лучших фильтров. CNN получили боль-
шое распространение в медицине для анализа ме-
дицинских изображений [7].

ИИ в УЗ-диагностике воспалительных 
заболеваний кишечника
Всем пациентам с воспалительными заболевани-

ями кишечника (ВЗК), согласно Российским кли-
ническим рекомендациям по ведению пациентов 
с язвенным колитом (ЯК) и болезнью Крона (БК), 
рекомендовано проведение трансабдоминального 
УЗИ кишечника для оценки толщины кишечной 
стенки, наличия дефектов в зоне поражения, опре-
деления степени васкуляризации [8, 9]. УЗИ ки-
шечника включено и в методические рекомендации 
ESGAR (European Society of Gastrointestinal and 
Abdominal Radiology) и ECCO (European Crohn´s 

and Colitis Organisation) по диагностике ВЗК [10]. 
По данным последних метаанализов, сравниваю-
щих УЗИ, КТ и МРТ для диагностики ВЗК, не вы-
явлено существенных различий в диагностической 
точности этих методов. Но поскольку пациенты 
с ВЗК нуждаются в частом мониторинге состояния 
болезни, более предпочтителен метод без лучевой 
нагрузки [11–13].

К ультразвуковым признакам ВЗК относят: 
утолщение кишечной стенки более 4 мм у взрос-
лых и более 3 мм у детей, вовлечение в патоло-
гический процесс слизистой и подслизистой обо-
лочек при ЯК, трансмурально — при БК, также 
при доплерографии отмечается усиление крово-
тока в кишечной стенке. УЗИ позволяет выявить 
также осложнения ВЗК — токсический мегаколон, 
развитие стриктур и инфильтратов, формирование 
свищей и т.д. [14]. Характерные изменения в ки-
шечной стенке при БК с развитием осложнения 
в виде стриктуры и формирования инфильтрата 
представлены на рисунке 2. УЗИ кишечника ре-
комендуется использовать для выявления ВЗК 
в дебюте болезни, для оценки локализации вос-
палительного процесса, определения активности 
и возможных осложнений при ВЗК [14].

В настоящее время нет единой точки зрения от-
носительно использования ИИ для интерпретации 
изображений трансабдоминального УЗИ кишечни-
ка. Появляются единичные исследования, прово-
дившие обучение нейронных сетей для выявления 
утолщения кишечной стенки. Так, D. Carter et al. 
для обнаружения утолщенной стенки кишечника 
использовали модель ИИ на основе CNN. В иссле-
довании было использовано 1008 ультразвуковых 
изображений: 805 из них применялись для обуче-
ния, a 203 — для тестирования работы обученной 
модели. В результате модель продемонстрировала 
общую точность, чувствительность и специфич-
ность для обнаружения утолщения стенки кишеч-
ника: 90,1, 86,4 и 94 % соответственно. С помо-
щью обученной нейронной сети удалось достичь 
значения средней площади под ROC-кривой (AUC 
ROC) равного 0,97, что свидетельствует о высокой 
точности модели в определении утолщенной и не-
утолщенной стенок кишечника [15].

На данный момент отсутствуют данные о приме-
нении технологий ИИ в реальном времени в рутин-
ных исследованиях ультразвуковой диагностики. 
Внедрение таких решений могло бы потенциально 
повысить эффективность обнаружения патологиче-
ских изменений, например путем отображения ин-
дикаторов на экране — аналогично тому, как это 
реализовано в некоторых программах для визуали-
зации контрастного исследования (VCE) [16].

Также в последние годы заметно возрос ин-
терес к радиомике — области, где программное 
обеспечение способно извлекать обширный набор 
потенциальных количественных признаков из изо-
бражений, которые затем анализируются с целью 
определения их прогностической ценности [17]. 
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Таким образом, под радиомикой понимают объ-
единение радиологии, математического моделиро-
вания и глубокого машинного обучения. В научной 
литературе уже представлено несколько моделей 
машинного обучения для диагностики БК, разра-
ботанных на основе радиомических данных по КТ 
и МРТ [18, 19]. И только относительно недавно 
была опубликована работа по использованию ради-
омики в анализе изображений трансабдоминально-
го УЗИ у пациентов с ВЗК. В исследовании P.Gu 
et al. на выборке из 125 изображений трансабдо-
минального УЗИ у пациентов с ВЗК обучали раз-
личные классические алгоритмы машинного обуче-
ния и сверточную нейронную сеть для определения 
нормальных и аномальных изображений. Лучшее 
качество классификации показал классифика-
тор на основе алгоритма градиентного бустинга. 
Средние значения ROC AUC, чувствительности, 
специфичности и точности на тестовой выборке со-
ставили 0,98, 93,8, 93,8 и 93,7 % соответственно. 
При этом с помощью классификатора на основе 
CNN удалось достичь значения ROC AUC лишь 
0,75 [20].

Таким образом, несмотря на то что CNN успеш-
но используются в задачах обнаружения патологии 
на основе изображений, радиомика также предлага-
ет возможность глубокого анализа количественной 

информации из медицинских изображений, кото-
рая обычно не узнаваема или не различима нево-
оруженным человеческим глазом, и в определен-
ных задачах может не уступать нейронным сетям. 
Дополнительно радиомика имеет значительное 
преимущество в возможности интеграции с други-
ми клиническими данными, открывая возможности 
для мультимодального анализа, который способен 
решать более широкий круг вопросов.

ИИ в УЗИ диагностике острого аппендицита
Аппендикс отходит от слепой кишки пример-

но на 3 см ниже илеоцекального клапана в точ-
ке, где сходятся три teniae coli. В норме диаметр 
аппендикса редко превышает 4–5 мм [3]. К уль-
тразвуковым признакам острого аппендицита от-
носятся: максимальный наружный диаметр более 
6 мм, максимальная болезненность над утолщен-
ным аппендиксом при компрессии датчиком, ри-
гидность воспаленного аппендикса при компрессии 
датчиком, гиперваскуляризация при цветном до-
плеровском картировании, перицекальный абсцесс, 
гиперэхогенная периаппендикулярная ткань, ме-
зентериальная лимфаденопатия. Использование 
ультразвуковой визуализации должно быть рутин-
ной процедурой у каждого пациента с подозрением 
на аппендицит [21].

Рисунок 2. Эхограмма пациента 32 лет с болезнью Крона сигмовидной кишки: А — утолщение 
стенки сигмовидной кишки до 11,6 мм (за счет подслизистой и мышечной оболочки), сужающее про-
свет кишки, по периферии сигмовидной кишки отмечается гипоэхогенный ободок и фиксация петель 
с окружающей гиперэхогенной клетчаткой с формированием инфильтрата; Б — при доплерографии 
определяется усиление кровотока

Примечание: эхограмма из личного архива авторов.
Figure 2. Ultrasound imaging of a 32-year-old patient with Crohn's disease sigmoiditis: A — in the 

sigmoid colon, wall thickening is about 11.6 mm (due to the submucosa and muscular propria), intestinal 
lumen is narrowed; along the periphery of the sigmoid colon, a hypoechoic rim and fixation of loops with 
surrounding hyperechoic tissue with the formation of an infiltrate are noted; Б — dopplerography reveals 
increased blood flow

Note: ultrasound imaging from the personal archive of the authors.

А Б
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Применение ИИ в абдоминальной УЗ-диагностике 
показывает многообещающие предварительные ре-
зультаты для диагностики острого аппендицита 
[22]. Модель, разработанная R. Marcinkevičs et al.  
при анализе 1709 эхограмм 579 пациентов, про-
демонстрировала AUC 0,80 для прогнозирования 
аппендицита [23]. C. Stiel et al. разработали но-
вый ИИ-индекс диагностики острого аппендицита 
на основании четырех классических шкал аппенди-
цита: Гейдельбергская шкала аппендицита, шкала 
Альварадо, педиатрическая шкала аппендицита 
и шкала Цанакиса. В результате исследователи 
получили положительную прогностическую цен-
ность (PPV) 95,0 % и отрицательную прогности-
ческую ценность (NPV) 70,0 % при неосложнен-
ном аппендиците, а при перфоративном — PPV 
34,4 % и NPV 93,8 % [24]. Позже W. Ghareeb et al.  
сравнили прогностическую ценность модели остро-
го аппендицита, основанной на ИИ, со  шкалой 
Альварадо, критериями УЗИ и их объединенной 
оценкой, стандартом считалось гистопатологиче-
ское исследование. Для разработки модели ИИ 
были предварительно обработаны данные из мно-
жества переменных, такие как результаты УЗИ, 
характеристики пациентов, клинические особен-
ности, что позволяло эффективно использовать 
методы машинного обучения. Оказалось, что про-
гностическая модель ИИ продемонстрировала бо-
лее высокую чувствительность (100 %) и точность 

(97,9 %), однако ее специфичность составила 80 %, 
что было выше, чем у шкалы Альварадо, но ниже, 
чем у объединенной оценки Альварадо и критериев 
УЗИ (100 %) [25].

ИИ в УЗ-диагностике инвагинации кишечника
УЗИ является надежным инструментом 

для диагностики инвагинации кишечника у де-
тей без риска лучевого воздействия. Ранее про-
веденные исследования с небольшими выборка-
ми продемонстрировали высокую эффективность 
ультразвуковой диагностики инвагинации, дости-
гая чувствительности более 92 % [26]. С учетом 
сниженной чувствительности диагностики у УЗ-
специалистов с базовыми навыками точность вы-
явления инвагинации в значительной мере зависит 
от квалификации эксперта, поэтому внедрение ИИ 
может помочь повысить эффективность диагности-
ки. X. Chen et al. разработали и проверили систему 
CIDNet для диагностики инвагинации кишечника 
у детей, которая показала AUC 0,9716 при анализе 
исследуемых данных. Система CIDNet отличалась 
от мнения экспертов-рентгенологов более высокой 
эффективностью (AUC 0,97) [27]. В исследовании  
Y. Pei et al. алгоритм распознал 1086 изображе-
ний с тремя признаками илеоцекальной инва-
гинации (AUC 0,97), a также диагностировал 
184  пациентов без инвагинации, с нехирургиче-
ской инвагинацией и хирургической инвагинацией 

Рисунок 3. Пациент 64 лет: А — эхограмма с опухолью сигмовидной кишки, где на протяжении 
около 30 мм определяется неравномерное гипоэхогенное утолщение кишечной стенки до 11 мм с наруше-
нием ее структуры, сужающее просвет, с усиленной васкуляризацией при доплеровском исследовании; 
Б — эндоскопическая картина с дальнейшей морфологической верификацией аденокарциномы

Примечание: эхограмма из личного архива авторов.
Figure 3. А 64-year-old patient: A — ultrasound imaging with a sigmoid tumor, where an uneven 

hypoechoic thickening of the intestinal wall up to 11 mm with a violation of its structure, narrowing 
the lumen, with increased vascularization in a Doppler are determined over a length of about 30 mm;  
Б — endoscopy with subsequent morphological verification of adenocarcinoma

Note: ultrasound imaging from the personal archive of the authors.

А Б
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в 184  ультразвуковых видео со средним значени-
ем AUC 0,95. Это позволило повысить эффектив-
ность работы УЗ-специалистов с базовыми навы-
ками (среднее значение AUC: 0,966 против 0,857, 
p < 0,001; медианное время сканирования: 9,46 мин. 
против 3,66 мин., р < 0,001). Эффективность ока-
залась сопоставима с показателями опытных спе-
циалистов по УЗИ (среднее значение AUC: 0,966 
против 0,973, p = 0,6) [28].

ИИ в УЗИ диагностике злокачественных 
новообразований кишечника
Колоректальный рак (КРР) является одним 

из самых распространенных злокачественных ново-
образований желудочно-кишечного тракта в мире 
[29]. Основной проблемой является сложность его 
диагностики на начальной стадии, поэтому ранняя 
диагностика имеет важное значение для успешной 
профилактики и лечения данной патологии. По уль-
трасонографии такие признаки, как гипоэхогенное 
локальное утолщение стенки кишечника с неровным 
контуром, потеря дифференциации слоев кишечной 
стенки и отсутствие нормальной перистальтики, мо-
гут указывать на злокачественность [30]. Пример со-
нографической картины при аденокарциноме сигмо-
видной кишки представлен на рисунке 3.

Недавно ряд исследователей обратил внима-
ние на опухолевые отложения (синоним — опу-
холевые депозиты) при морфологическом ис-
следовании при раке прямой кишки, которые 
представляют собой очаги роста аденокарциномы 
в мезоколической/мезоректальной клетчатке вне 
лимфатических узлов. Эти образования не имеют 
связи с первичной опухолью и не ассоциированы 
с лимфатическими узлами. Наличие у пациента 
опухолевых отложений является негативным про-
гностическим фактором, ассоциированным с более 
высоким риском рецидива, снижением безрецидив-
ной и общей выживаемости [31, 32].

L. Chen et al. разработали систему с использо-
ванием ультразвуковой радиомики и клинических 
параметров для диагностики опухолевых отложе-
ний (чувствительность — 72,7 %, специфичность — 
75,9 %, а AUC — 0,743). Исследование продемон-
стрировало, что ультразвуковая радиомика обладает 
потенциалом для прогнозирования опухолевых от-
ложений до начала лечения [33]. D. Song et al.  
разработали модель на основе ERUS, которая 
предназначена для выявления злокачественных 
колоректальных опухолей. Эта система может зна-
чительно снизить нагрузку на специалистов по уль-
тразвуковой диагностике и уменьшить количество 
диагностических ошибок [34].

Ограничения и опасения
Способность к обобщаемости или поиску общих 

закономерностей в данных, остается серьезной 

проблемой для многих алгоритмов машинного 
обучения, что создает трудности при переходе 
от исследований в области компьютерных наук 
к клинической практике. Данные, используемые 
для обучения, проверки и тестирования алгорит-
мов, которые продемонстрировали впечатляющие 
результаты в научных исследованиях, часто недо-
статочно учитывают изменчивость в реальной кли-
нической практике [35].

Предвзятость людей к решениям автомати-
зированных систем является серьезной пробле-
мой при внедрении ИИ в клиническую практи-
ку. Это явление означает, что люди склонны 
некритично доверять и предпочитать решения, 
предложенные алгоритмами, даже при наличии 
противоречивой информации или собственных 
сомнений. Исследователи считают, что люди 
будут ожидать практически идеальной работы 
ИИ, но неудачи алгоритмов будут оцениваться 
менее строго, чем ошибки человека [36]. Также 
существует риск развития излишней зависимо-
сти (или «слепого доверия») от автоматизации 
со стороны врача-диагноста, что может повлечь 
за собой развитие большого количества ошибок 
в случае сбоя алгоритма ИИ.

Кроме того, существенным недостатком ней-
ронных сетей является непрозрачность их работы, 
что сильно затрудняет установление доверия к ИИ 
в общественном сознании [37]. Медицинское со-
общество может требовать более строгих нор-
мативных стандартов для внедрения и одобре-
ния ИИ-технологий. Вопросы подотчетности, 
ответственности будут так же важны для об-
щества, как и точность и производительность 
алгоритмов. Помимо этого, использование ИИ 
будет затрагивать вопрос конфиденциальности 
данных [36].

Также нельзя не упомянуть о высокой стои-
мости использования ИИ, что может стать пре-
пятствием для внедрения алгоритмов в реальную 
клиническую практику. Однако экономия может 
достигаться за счет повышения эффективности 
и сокращения количества пропущенных патологи-
ческих симптомов [36].

Заключение
Эксперты Первого глобального саммита по ИИ 

в гастроэнтерологии и эндоскопии пришли к выводу, 
что гастроэнтерология может стать одной из первых 
специальностей с ранним внедрением ИИ в клини-
ческую практику [4]. Современные подходы УЗИ 
с применением ИИ могут в дальнейшем улучшить 
диагностику заболеваний желудочно-кишечного 
тракта, снизить затраты на здравоохранение и оп-
тимизировать мониторирование пациентов на пути 
к достижению ремиссии заболевания [38].
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