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Введение.  Рак  легкого  (РЛ)  занимает 1-е  место  в  структуре онкологической заболеваемости и  смертности  
в мире, а доля впервые выявленных локализованных стадий не превышает 20 % общего числа заболевших. 
Ранняя диагностика и скрининг могут значительно улучшить результаты лечения, однако современные подходы 
требуют новых решений для более эффективного отбора пациентов.
Цель. Провести систематический обзор исследований по применению искусственного интеллекта (ИИ) для ана-
лиза социально-демографических данных и рутинных лабораторных тестов для отбора пациентов на скрининг.
Материалы и методы. Проведен поиск публикаций (2014–2024 гг.) в базах PubMed, ResearchGate, Scopus и др. 
Включены исследования, анализирующие использование ИИ для прогнозирования риска РЛ на основе соци-
ально-демографических данных и медицинских записей.
Результаты. Анализ позволил идентифицировать 5 исследований моделей на основе ИИ, которые были при-
менены для отбора кандидатов на скрининг РЛ. Наиболее часто используемыми факторами в моделях ИИ являлись 
возраст, стаж курения, хронические заболевания легких и индекс массы тела, а сами модели демонстрировали 
высокую чувствительность (до 92,7 %) и площадь под кривой рабочей характеристики приемника (до 0,9). 
Заключение. Применение ИИ может улучшить точность отбора пациентов для скрининга по сравнению с тра-
диционными методами. Использование ИИ для прогнозирования риска развития РЛ имеет значительный потен-
циал, дополнительно раскрывающийся при сочетанном анализе социально-демографических данных и меди-
цинских  записей.  Необходимы  дальнейшие  исследования  для  улучшения  моделей  и  оценки  их  влияния  
на клиническую практику. 
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Background.  Lung  cancer  remains  one  of  the  leading  causes  of  mortality,  with  early  detection  significantly 
improving prognosis. Modern approaches require new solutions for more effective screening patient selection.
Aim. To conduct a systematic review of studies applying artificial intelligence (AI) for analyzing socio-demographic 
data and routine laboratory tests to optimize patient selection for screening and pathology classification.
Materials and methods.  A  literature  search  (2014–2024)  was  conducted  in  databases  including  PubMed, 
ResearchGate, and Scopus. Included studies analyzed the use of AI for lung cancer risk prediction based on socio-
demographic data and medical records.
Results. The analysis identified 5 studies of AI-based models that were applied to select candidates for lung cancer 
screening. Age, smoking, chronic  lung disease, and BMI were the most frequently used factors  in the AI models.  
The  models  demonstrated  high  sensitivity  (up  to  92,7  %)  and  area  under  the  receiver  operating  characteristic  
(up to 0.90). The results confirmed that AI can improve the accuracy of patient selection for screening compared 
to traditional methods.
Conclusion. AI application for lung cancer risk prediction shows substantial potential, especially with combined 
use of socio-demographic and medical record data. Further studies are needed to improve models and evaluate 
their clinical impact.
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Введение
Рак легкого (РЛ) остается одной из ведущих при-

чин смерти от злокачественных новообразований 
(ЗНО) в Российской Федерации, США, Европе 
и Азии [1]. Несмотря на активную разработку методов 
профилактики, ранней диагностики и лечения РЛ, 
прогноз заболевания по-прежнему остается неудов-
летворительным, а доля пациентов с I–II стадией 
заболевания не превышает 20 % [2, 3]. Ранняя диа-
гностика РЛ может стать ключом к успешному лече-
нию, так как повышает шансы на увеличение безре-
цидивной и общей выживаемости.

Попытки структуризации факторов риска и раз-
работки новых методов первичной профилактики  
и скрининга РЛ активно предпринимались на про-
тяжении второй половины XX в. При этом в боль-
шинстве стран данные подходы основаны преиму-
щественно на проведении компьютерной томогра - 
фии (КТ) или рентгенографии органов грудной клет-
ки [4]. Организация массового и регулярного скри-
нинга связана с рядом неизбежных сложностей, вы-
нуждающих медицинское сообщество искать новые 
пути оптимизации диагностического процесса и су-
жать группы риска путем включения в прогностиче-
ские модели большего числа легкодоступных пара-
метров из рутинных медицинских записей или 
анализов. Вместе с тем, несмотря на указанные слож-
ности, революционные достижения в области техно-
логий искусственного интеллекта (ИИ) и появление 
новых способов обработки большого количества 
мультимодальных данных сделали подобную работу 
решаемой задачей [5].

Применение ИИ в медицине показывает в по-
следние годы значительный потенциал по улучшению 
диагностических и прогностических алгоритмов. 
Однако его интеграция для раннего выявления рака 
требует учета социально-демографических и меди-
цинских данных, что является сложной и недоста-
точно изученной задачей. Многочисленные иссле-
дования подтверждают, что применение ИИ и анализ 
больших данных могут выявлять скрытые закономер-
ности и делать точные прогнозы, недоступные при 
традиционных методах исследования. В контексте 
онкологии, где время – критический фактор, ИИ 
может стать важным инструментом раннего выявле-
ния рисков и предотвращения прогрессирования за-
болевания. Программное обеспечение, созданное на 
базе ИИ, может стать ключевым инструментом в про-
гнозировании рисков и ранней диагностике, как уже 
демонстрируют примеры “IBM Watson for Oncology”, 
“Google DeepMind” и “PathAI”. Эти технологии по-
казывают, что ИИ способен повысить точность диа-
гностики, оптимизировать медицинские процессы  
и улучшить результаты лечения. Ожидается, что пер-
сонализированные планы скрининга, учитывающие 
индивидуальные факторы риска (возраст, пол, гене-
тику, образ жизни и т.д.), помогут улучшить скрининг 
за счет оптимизации ресурсов для пациентов с высо-
ким риском, сокращения ненужных процедур и за-
трат, повышения точности диагностики путем авто-
матизированного анализа данных, поддержки 
принятия решений врачами, улучшения доступности 
скрининговых программ и других параметров, что 
способствует раннему выявлению заболеваний, 
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снижению смертности и более рациональному ис-
пользованию ресурсов [5].

Сегодня обширный пласт работ направлен на 
решение проблемы анализа изображений при помо-
щи технологий ИИ (так называемых систем автома-
тизированного проектирования – computer-aided 
design), позволяющих значительно упростить диф-
ференциацию рентгенологических изменений  
на высоко- и низкорисковые в отношении раннего 
РЛ [6–8]. В то же время настоящее исследование 
акцентирует внимание в большей мере на работах, 
изучающих несколько другой процесс: формирование 
групп риска развития РЛ. Действительно ли техно-
логии ИИ помогут уточнить имеющиеся предиктив-
ные модели?

В рамках данного обзора проведено детальное 
изучение работ, посвященных анализу социально-де-
мографических данных и рутинных лабораторных 
тестов. Анализ таких исследований необходим для 
создания современных моделей, способных эффек-
тивно идентифицировать пациентов с высоким он-
кологическим риском и своевременно направлять их 
на скрининг. Подобное сочетание подходов помога-
ет оптимизировать процессы диагностики, миними-
зировать ненужные обследования и увеличить эф-
фективность раннего выявления РЛ.

Цель исследования – провести систематический 
обзор актуальных исследований, посвященных при-
менению моделей ИИ, использующих социально-де-
мографические данные, структурированные элек-
тронные медицинские записи и результаты рутинных 
лабораторных тестов, для улучшения ранней диагно-
стики и скрининга РЛ.

Материалы и методы
Критерии включения/невключения  
исследований в анализ 
В настоящий обзор включены исследования, посвя-

щенные использованию моделей ИИ для анализа ме-
дицинских изображений (таких как компьютерные 
томограммы и рентгенограммы) различной патологии 
легких. Будут также рассмотрены работы, применяющие 
ИИ для анализа социально-демографических данных  
и записей медицинских карт, включая сведения о ранее 
установленных диагнозах, симптомах и описаниях вра-
чебных осмотров. Включению подлежат исследования, 
использующие данные о потенциальных факторах ри-
ска, таких как результаты анкетирования о стаже куре-
ния, а также рутинные лабораторные тесты для отбора 
пациентов на скрининг РЛ. Особое внимание будет 
уделено работам, которые объединяют анализ изобра-
жений или их описание и классификацию человеком, 
например, по системе LUNG-RADS, с социально-де-
мографическими и медицинскими данными, а также 
сведениями о потенциальных факторах риска. 

В обзор включены исследования, опубликован-
ные в период с 2014 по 2024 г., представленные  
на любом языке и доступные в полном тексте.

Стратегия поиска литературы
С 01.05.2024 по 01.09.2024 проведен комплексный 

поиск публикаций в нескольких электронных базах 
данных, включая PubMed, ResearchGate, Scopus, Web 
of Science и IEEE Xplore. Целью поиска было выяв-
ление исследований, посвященных применению ИИ 
для ранней диагностики и скрининга РЛ. Поисковые 
запросы содержали следующие ключевые слова: 
“application of artificial intelligence for lung cancer 
screening based on database information”, “artificial 
intelligence and medical records data and lung cancer and 
screening”, “artificial intelligence-based lung cancer risk 
prediction using electronic health records”, “selection 
criteria for lung cancer screening” “(‘big data’ or ‘machine 
learning’ or ‘deep learning’ or ‘artificial intelligence’ or ‘AI’ 
or ‘radiomics’) and (‘cancer screening’ or ‘tumor screening’ 
or ‘neoplasm screening’ or ‘oncology screening’ or ‘early 
diagnosis’) and (‘risk stratification’ or ‘population 
stratification’ or ‘targeted screening’)”, “AI-based early 
detection of lung cancer”, “machine learning in lung cancer 
screening”, “predictive analytics for lung cancer”. 

Производили также фильтрацию по годам (с 2014 
по 2024 г.) и типу публикаций (только рецензируемые 
статьи). Первичный отбор проводили по заголовкам 
и аннотациям, после чего выполняли более детальный 
анализ полнотекстовых статей. Для повышения полно-
ты обзора вручную просмотрены списки литературы  
в релевантных исследованиях, рекомендациях и обзо-
рах. Этот этап проводили систематически для выявле-
ния дополнительных источников. Кроме того, вклю-
чали публикации, в которых обсуждалось прогно- 
зирование риска развития РЛ на основе данных элек-
тронных медицинских карт, социально-демографиче-
ских и рутинных лабораторных данных и использование 
методов ИИ для их обработки. Работы, которые вклю-
чали только анализ изображений (компьютерных то-
мограмм, рентгенограмм) и классификацию изменений 
в легких, не включали в анализ. На этапе предваритель-
ного анализа все найденные публикации проверены на 
дублирование и оценены по установленным критериям 
качества (Preferred reporting items for systematic reviews 
and meta-analyses – «Предпочтительные элементы от-
четности для систематических обзоров и метаанали-
зов»). Оценку качества включаемых публикаций и со-
ответствие критериям проводили два независимых 
исследователя (ВВН и ЗРМ). Дублирующиеся публи-
кации исключали из дальнейшего анализа.

Извлечение данных
Разработана стандартная форма для извлечения 

данных из публикаций для оценки эффективности 
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технологий ИИ в ранней диагностике или оптими-
зации скрининга РЛ:

• Автор/год: краткая библиографическая ссылка.
• Анализируемые данные: описание данных, кото-

рые используются в исследовании (например, 
КТ-сканы, медицинские записи, социально-де-
мографические данные).

• Потенциальная доступность данных в россий-
ских когортах пациентов: оценка возможности 
использования аналогичных данных в исследуе-
мых когортах в Российской Федерации.

• Тип ИИ: категория ИИ, использованного в ис-
следовании (например, машинное обучение, 
глубокое обучение).

• Название ИИ-алгоритма: конкретное наимено-
вание алгоритма ИИ (например, CNN, Random 
Forest).

• Дизайн: дизайн исследования (например, ретро-
спективное, проспективное, рандомизирован-
ное, нерандомизированное).

• Особенности популяции: краткое описание ха-
рактеристик исследуемой группы (например, 
возраст, пол, факторы риска).

• Число ЗНО в исследуемой группе: число случаев 
ЗНО в выборке.

• Число обследованных в группе: общее число 
участников исследования.

• Чувствительность: показатель чувствительности 
изучаемого алгоритма (в сравнении с показате-
лем для «золотого стандарта», если таковой при-
водится).

• Специфичность: показатель специфичности изу-
чаемого алгоритма (в сравнении с показателем для 
«золотого стандарта», если таковой приводится).

• AUC: площадь под кривой рабочей характери-
стики приемника «чувствительность–специфич-
ность» для изучаемого алгоритма (в сравнении 
с показателем для «золотого стандарта», если та-
ковой приводится).

• NPV (negative predictive value): отрицательная 
про гностическая ценность изучаемого алгоритма 
(в сравнении с показателем для «золотого стан-
дарта», если таковой приводится).

• PPV (positive predictive value): положительная 
прогностическая ценность изучаемого алгоритма 
(в сравнении с показателем для «золотого стан-
дарта», если таковой приводится).

• Комментарий: дополнительные примечания, 
важные для понимания результатов исследова-
ния. Вывод авторов о вкладе технологии ИИ по 
сравнению с группой контроля.

• Веб-ссылка: ссылка на исследование для быстрой 
проверки данных.

• Страна: страна, в которой было проведено иссле-
дование.

Анализ данных
Качественный анализ использовали для описа-

тельного анализа извлеченных данных. Он включает 
сравнение различных подходов и методов примене-
ния ИИ в анализе изображений (например, КТ-ска-
нов и рентгенограмм) и данных, таких как социаль-
но-демографическая информация и результаты 
рутинных лабораторных тестов. Качественный анализ 
позволит выявить основные тенденции, сильные 
и слабые стороны каждого подхода, а также опреде-
лить факторы, влияющие на успешность применения 
ИИ в скрининге и диагностике РЛ. Для структури-
рования данных будет использована тематическая 
классификация, позволяющая группировать подходы 
по общим признакам:

1. Тип данных для анализа:
 – социально-демографические данные: исследо-
вания, использующие данные о возрасте, поле, 
семейной истории заболеваний, образе жизни 
и других социальных факторах для прогнозиро-
вания риска;

 – лабораторные тесты: исследования, анализиру-
ющие результаты рутинных лабораторных тестов 
(например, биохимические показатели крови, 
маркеры воспаления) для предсказания риска;

 – комбинированные данные: исследования, ис-
пользующие сочетание визуальных данных и со-
циально-демографических или лабораторных 
показателей для повышения точности прогнози-
рования.

2. Метод ИИ:
 – машинное обучение: использование традицион-
ных методов машинного обучения, таких как 
Random Forest, SVM (support vector machines);

 – глубокое обучение: применение нейронных сетей, 
таких как CNN (convolutional neural networks), 
RNN (recurrent neural networks);

 – гибридные подходы: сочетание методов машинно-
го и глубокого обучения для достижения более 
точных результатов.

3. Цель исследования:
 – прогнозирование риска и отбор пациентов для 
проведения скрининга: исследования, направлен-
ные на определение вероятности развития РЛ  
у пациентов;

 – классификация патологий легкого: исследования, 
занимающиеся различением доброкачественных 
образований и ЗНО.

4. Дизайн исследования:
 – ретроспективные: анализ данных, собранных  
в прошлом;

 – проспективные: исследования, в которых данные 
собираются в процессе исследования;

 – рандомизированные и нерандомизированные:  
с учетом особенностей отбора участников.
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Результаты
Поиск литературы
При использовании ключевых слов были полу-

чены следующие результаты:
• “application of artificial intelligence for lung cancer 

screening based on database information” – найдено 
14 публикаций;

• “artificial intelligence and medical records data and 
lung cancer and screening” – 9 публикаций;

• “artificial intelligence-based lung cancer risk 
prediction using electronic health records” – 7 пу-
бликаций;

• “selection criteria for lung cancer screening” –  
6 публикаций;

• “(‘big data’ or ‘machine learning’ or ‘deep learning’ 
or ‘artificial intelligence’ or ‘AI’ or ‘radiomics’)  
and (‘cancer screening’ or ‘tumor screening’ or ‘neoplasm 
screening’ or ‘oncology screening’ or ‘early diagnosis’) 
and (‘risk stratification’ or ‘population stratification’ 
or ‘targeted screening’)” – 4 публикации.

По результатам поиска, идентификации и отбора 
исследований для обзора найдено 40 записей. Из них 
5 записей удалены как дубликаты на этапе предвари-
тельного просмотра, после чего 35 записей прошли 
проверку. Из проверенных записей 18 были исклю-
чены на стадии скрининга. В результате для извлече-
ния данных осталось 17 отчетов. Последние оценены 
на предмет приемлемости, и 12 из них были исклю-
чены по различным причинам – 5 систематических 
обзоров, не оценивающих точность диагностики,  
4 отчета низкого методологического качества, 3 отче-
та с описанием моделей, не включавших технологию 
ИИ, и 3 дубликата. В итоге в систематический обзор 
включено 5 исследований (рис. 1). Следует отметить, 
что поиск в дополнительных к PubMed базах данных 
литературных источников не добавил новых публи-
каций к уже выявленным, потому результаты поисков 
по остальным базам данных не приводятся.

Включенные в обзор исследования были прове-
дены в США, Норвегии, Тайване и Израиле, и их 

Рис. 1. Методология поиска научных публикаций

Fig. 1. Scientific publications survey methodology
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результаты опубликованы на английском языке. 
Оценку точности применения ИИ для скрининга 
проводили по следующим показателям: чувствитель-
ность, специфичность, PPV, NPV и AUC. Показатель 
NPV отсутствовал во всех клинических исследовани-
ях, поэтому его не включили в дальнейшее рассмо-
трение.

Математические модели расчета индивидуального 
риска развития рака легкого, доступные онлайн 
для самостоятельной оценки риска
В настоящее время по данным хорошо спланиро-

ванных когортных исследований разработано доста-
точное количество калькуляторов риска, валидирован-
ных на большой популяции пациентов (табл. 1) [9–14]. 
Такие калькуляторы доступны для самостоятельного 
заполнения любым пользователям (в том числе  
без медицинского образования) и активно использу-
ются как для демонстрации расчетной вероятности 
развития РЛ, так и для разработки потенциальных 
мер по модификации подобного риска. В большин-
стве уже разработанных моделей на основе много-
факторного анализа принимаются во внимание очень 
похожие ключевые факторы риска, которые также 
включаются и в модели с ИИ. 

В исследовании P.B. Bach и соавт. использована 
многофакторная модель оценки риска, основанная 
на данных из исследования CARET [9]. Были вклю-
чены 18 172 участника, преимущественно курильщи-
ки с разным уровнем риска в зависимости от стажа 
курения, возраста и воздействия асбеста. Исследова-

ние носило ретроспективный характер с внутренней 
валидацией, сравнивающей прогнозируемые и фак-
тические случаи РЛ. Модель показала хорошую ка-
либровку, а риск развития РЛ в популяции «тяжелых» 
и «бывших легких» курильщиков составил 15 и 0,8 % 
соответственно в течение 10 лет наблюдений [9].

В исследовании M.C. Tammemägi и соавт. [10]  
в 2013 г. модифицированная модель PLCO [15] для 
оценки риска развития РЛ адаптирована для данных 
исследования National Lung Screening Trial (NLST) [16] 
с участием 80 375 человек, куривших когда-либо. 
Проспективное исследование сравнивало модель 
PLCO(M2012) с критериями NLST, достигая AUC 
0,803 в обучающей выборке и 0,797 – при валидации. 
Чувствительность составила 83 %, а положительная 
прогностическая ценность – 4 %, что на 41,3 % сни-
зило число пропущенных случаев РЛ по сравнению  
с критериями NLST, демонстрируя преимущества мо-
дели PLCO(M2012) [10]. Указанная исследовательская 
группа позднее провела проспективное исследование 
в Канаде с участием 2537 курильщиков в возрасте 
50–75 лет без предшествующего РЛ. Участники были 
отобраны на основе модели PanCan с 2 % риска раз-
вития рака за 6 лет. Хотя показатель AUC и не был 
детализирован, но доля раннего выявления была зна-
чительной (77 % на стадиях I–II). Частота выявленных 
случаев была выше, чем в NLST, что подчеркивает 
эффективность применяемой модели [17]. 

В 2016 г. H.A. Katki и соавт. провели собственную 
работу с использованием риск-адаптированных моде-
лей на данных PLCO и NHIS [18] с участием активных 

Таблица 1. Математические модели расчета индивидуального риска развития рака легкого, доступные онлайн для самостоятельной оценки 
риска

Table 1. Mathematical models for calculating individual risk of developing lung cancer, available online for self-assessment

Библиографическая ссылка 
Reference bibliographic

Веб-ссылка на онлайн калькулятор 
Web link to online calculator

P.B. Bach et al. (2003) [9] https://www.evidencio.com/models/show/990

M.C. Tammemägi et al. (2013) [10]
https://shouldiscreen.com/English/lung-cancer-risk-calculator 

https://www.msdmanuals.com/professional/multimedia/clinical-calculator/lung-cancer-risk-
estimation-in-current-and-past-smokers-6-year

H.A. Katki et al. (2016) [11], 
L.C. Cheung et al. (2019) [12] https://screenlc.com/dpp-vue/index.html

M. Markaki et al. (2018) [13] https://www.omnicalculator.com/health/lung-cancer-risk-calculator-for-smokers

J.K. Field et al. (2021) [14] https://liverpoollungproject.org.uk/MLRV3/MLRCalculation.html

Не приводится 
Not cited

https://www.mycanceriq.ca/Assessment/LUN#section3
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курильщиков 50–80 лет [11]. Исследование было ре-
троспективным с внешней валидацией на данных 
NHIS. AUC для модели оценки риска смерти составил 
0,78. Риск-адаптированный подход снизил число па-
циентов, которых нужно было просканировать для 
предотвращения одной смерти, на 17 % по сравнению 
с рекомендациями USPSTF [19], поддерживая целе-
сообразность целевого скрининга КТ [11]. 

В 2019 г. L.C. Cheung и соавт. исследовали когор-
ту с участием 130 964 человек из NHIS, который 
включает данные 60 млн курильщиков в США. Ис-
пользуя калиброванную и валидированную модели 
смертности среди постоянно курящих людей в США 
в возрасте от 40 до 84 лет и выбрав 8,3 млн постоянно 
курящих людей, чтобы соответствовать числу, вы-
бранному по критериям USPSTF в 2013–2015 гг., ав-
торам удалось показать, что отбор пациентов на скри-
нинг на основе представлений о приобретенных годах 
жизни увеличит общую ожидаемую продолжитель-
ность жизни при выполнении КТ (633 400 против 
607 800 лет), но предотвратит меньше смертей от РЛ 
(52 600 против 55 000) по сравнению с отбором на 
основе риска смерти. Таким образом, отбор пациен-
тов для прохождения скрининга на основе модели 
о приобретенных годах жизни может максимизиро-
вать преимущества скрининга РЛ среди населения 
США за счет включения постоянно курящих людей, 
которые имеют как высокий риск РЛ, так и большую 
ожидаемую продолжительность жизни [12]. 

M. Markaki и соавт. в 2018 г. выполнили проспек-
тивное исследование в Норвегии с участием 65 237 че-
ловек старше 20 лет, со средним периодом наблюдения 
15,2 года. Модель была протестирована на внешней 
выборке из 45 341 человека и показала AUC 0,87. Было 
выявлено, что 81,85 % случаев РЛ можно обнаружить, 
скринируя только 22 % курильщиков. Модель проде-
монстрировала высокую точность и практичность для 
долгосрочного прогнозирования [13]. 

В 2021 г. J.K. Field и соавт. опубликовали резуль-
таты тестирования модели LLPv3. Данная модель 
разработана на основе результатов исследования «слу-
чай–контроль» в Ливерпуле и протестирована на 
выборке из 75 958 человек с 5-летним периодом на-
блюдения. Сравнение версий LLPv2 и LLPv3 пока-
зало улучшенную калибровку последней с пропор-
циональной разницей в 22 %. Обе версии достигли 
показателя AUC 0,81. Модель LLPv3 обеспечила 
более точное прогнозирование абсолютного риска РЛ, 
что полезно для запуска программ скрининга в Вели-
кобритании [14]. При этом подобные модели включа-
ли такие факторы повышенного риска, как возраст, 
стаж курения, пол, наличие хронических заболеваний 
легких, индекс массы тела, социально-экономический 
статус, уровень образования, расу и этническую при-
надлежность. Некоторые модели включали симптомы, 

такие как кашель, боль в груди и одышка, лаборатор-
ные данные, в том числе уровень С-реактивного бел-
ка. Данные из медицинских записей, содержащие 
информацию о предыдущих диагнозах, результатах 
обследований и приеме лекарств, также были важны-
ми компонентами изучаемых моделей. 

Извлечение данных
Основные показатели эффективности 
технологий искусственного интеллекта 
для ранней диагностики или скрининга рака 
легкого по данным структурированных 
электронных медицинских записей
Мы извлекли данные из полных текстов опублико-

ванных работ (табл. 2) и сделали их краткую характери-
стику. К сожалению, ни в одном из исследований не 
оценивали влияние изучаемых технологий на такие по-
казатели, как снижение смертности и экономическое 
влияние на систему здравоохранения. В большинстве 
исследований приводятся данные аналитической точ-
ности новых методов, такие как чувствительность, 
специ фичность и показатели AUC чувствительность/
специфичность. Не все исследования имели непосред-
ственную проспективную группу сравнения.

В исследовании X. Wang и соавт., опубликованном 
в 2019 г., модель на основе алгоритма XGBoost исполь-
зовала данные из электронных медицинских карт  
и достигла показателя AUC 0,881. Согласно получен-
ным результатам, модель продемонстрировала наиболь-
ший онкологический риск у активных курильщиков  
и пациентов с выраженной сопутствующей патологией. 
Таким образом, ИИ показал высокую точность в про-
гнозировании риска развития РЛ и был особенно по-
лезен для оценки риска у пациентов со множественны-
ми хроническими заболеваниями [20].

В исследовании M.C. Yeh и соавт., опубликованном 
в 2021 г., построена прогностическая модель скринин-
га РЛ на основе нейронных сетей с использованием 
данных медицинских карт пациентов за последние  
3 года. Были достигнуты показатели AUC 0,9 для общей 
популяции и 0,87 – для пациентов старше 55 лет, что 
свидетельствует о высокой точности рассматриваемой 
модели. Положительное прогностическое значение 
(PPV) достигло 14,3 % по отношению к пациентам  
с сопутствующими заболеваниями легких. Это свиде-
тельствует о высокой предиктивной точности ИИ, осо-
бенно в группах с высоким риском, и подчеркивает 
эффективность его добавления к традиционным ме-
тодам скрининга [21].

U. Chandran и соавт. в 2023 г. исследовали модель 
машинного обучения для прогнозирования риска 
развития РЛ на основе данных из электронных ме-
дицинских записей. Модель продемонстрировала 
значение AUC 0,76, что указывает на удовлетвори-
тельную точность. В качестве наиболее важных 
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неблагоприятных факторов ИИ выделил стаж куре-
ния и возраст пациентов. В то же время было вы-
явлено снижение эффективности методики при 
 анализе данных в азиатской и латиноамериканской 
популяциях, в связи с чем можно сделать вывод о точ-
ности ИИ в прогнозировании риска развития РЛ 
в общей популяции и наличии необходимости дора-
ботки алгоритма ИИ для обеспечения универсально-
сти среди различных этнических групп [22].

M. Levi и соавт. в 2024 г. описали собственную 
модель ИИ, разработанную на основе машинного об-
учения с использованием TPOT – Tree-based Pipeline 
Optimization Tool (Random Forest и XGBoost). ИИ оце-
нивал факторы риска с помощью данных из электрон-
ных медицинских карт. Модель продемонстрировала 
точность 71,2 % и PPV 74 % для всей популяции. Резуль-
таты показали, что наиболее важными предикторами 
были наличие хронической обструктивной болезни 
легких (ХОБЛ), эмфиземы и хронического бронхита. 
Авторы пришли к выводу о том, что ИИ может служить 
полезным инструментом для идентификации пациен-
тов с высоким риском развития РЛ (среди курящих  
и некурящих) и является перспективным направлени-
ем для дальнейшего изучения [23].

S. Zhang и соавт. в 2024 г. провели анализ данных 
UK Biobank (биобанка Соединенного Королевства 
Великобритании), большой биомедицинской базы 
данных, созданной в 2006 г., где были собраны образ-
цы крови, мочи и слюны более 500 тыс. участников 
по всей стране, а также полная демографическая, со-
циально-экономическая информация, информация 
об образе жизни и состоянии здоровья участников. 
Авторы использовали модели на основе XGBoost, ло-
гистической регрессии и naïve Bayes, random forest. 
Модель на основе XGBoost продемонстрировала наи-
лучшие результаты (AUC = 0,998). Показана значи-
мость таких факторов, как обхват бедра, Neuroticism 
score (стандартизированный психологический тест, 
включающий вопросы, касающиеся эмоциональных 
реакций, поведения в стрессовых ситуациях и обще-
го психологического состояния), обхват талии, коли-
чество выкуриваемых сигарет и MET (метаболический 
эквивалент – metabolic equivalent of task) [24].

Таким образом, во всех исследованиях приме-
нение ИИ продемонстрировало значительное улуч-
шение в прогнозировании риска РЛ по сравнению 
с традиционными методами оценки. Особенно это 
касается чувствительности и способности иденти-
фицировать пациентов с высоким риском на ранних 
стадиях развития заболевания. Однако некоторые 
модели требуют доработки для обеспечения одина-
ково высокой точности среди всех популяций и эт-
нических групп. Сведения о потенциальном вкладе 
данных технологий в снижение смертности от РЛ не 
представлены.

Основные показатели эффективности технологий 
искусственного интеллекта для ранней  
диагностики или скрининга рака легкого  
по данным структурированных электронных 
медицинских записей
Мы также проанализировали опубликованный 

состав атрибутов, включенных в модели ИИ (табл. 3), 
и опишем некоторые из них подробнее.

Возраст. Возраст был включен во все 5 анали-
зируемых моделей. Этот фактор не только часто 
используется, но и в некоторых моделях рассма-
тривается с дополнительными деталями, например, 
возрастными порогами (от 50 до 75 лет или старше 
55 лет), которые значительно влияют на риск воз-
никновения заболевания. В исследованиях отме-
чается, что риск РЛ увеличивается с возрастом, что 
делает этот фактор основным в моделях предска-
зания заболеваемости.

Курение. Стаж курения – ключевой фактор, вклю-
чаемый в большинство моделей. В частности, учиты-
ваются следующие аспекты: статус курильщика (ак-
тивный курильщик, бывший курильщик, никогда не 
куривший), длительность курения (количество лет), 
количество выкуриваемых сигарет и расчет пачко-лет 
(один из наиболее используемых показателей, опреде-
ляющих кумулятивное воздействие курения). В ряде 
работ также оценивали влияние времени, прошедшего 
с момента отказа от курения, на риск развития РЛ. 
Эти параметры позволяют моделям более точно оце-
нивать экологический риск для различных групп 
пациентов с учетом их анамнеза курения.

Хронические заболевания легких. Наличие хрони-
ческих заболеваний легких, таких как ХОБЛ, хрони-
ческий бронхит и эмфизема, включают в большин-
ство моделей. Исследования показали, что наличие 
этих состояний существенно увеличивает риск раз-
вития РЛ независимо от статуса курения. У пациентов 
с такими заболеваниями модели ИИ часто показы-
вают высокую точность предсказаний.

Индекс массы тела. Влияние данного индекса на 
риск развития РЛ неоднозначно, однако в нескольких 
моделях была выявлена прямая корреляции между его 
низким значением и повышенным риском развития 
РЛ, что может быть связано с кахексией и повышенной 
иммунологической толерантностью организма. Вы-
сокий индекс массы тела, напротив, ассоциировался 
со сниженным онкологическим риском. В исследова-
нии S. Zhang и соавт. большее влияние продемонстри-
ровали другие антропометрические факторы – обхват 
бедер и талии [24].

Пол и раса / этническая принадлежность. Эти фак-
торы учитывают в нескольких моделях, подчеркивая 
их значимость в контексте предиктивной способно-
сти моделей. Например, некоторые исследования 
показали различия в рисках между мужчинами и 
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женщинами, а также между представителями разных 
расовых и этнических групп. Это важно для разра-
ботки моделей, которые можно адаптировать для 
специфических популяций.

Социально-экономический статус и уровень обра-
зования. Социально-экономический статус и уровень 
образования влияют на доступ к медицинской помо-
щи, а также на образ жизни, включая большую рас-
пространенность активного табакокурения. Включе-
ние этих показателей в модели позволяет учесть 
влияние факторов среды и поведения на риск разви-
тия РЛ.

Симптомы и сопутствующие хронические заболе-
вания. Некоторые модели включают такие симпто-
мы, как кашель, боль в груди и одышку, что помо-
гает эффективно идентифицировать пациентов  
с высоким риском за счет своевременного выявле-
ния усиления клинической симптоматики. Сопут-
ствующая патология (в частности, сердечно-сосу-
дистые заболевания и сахарный диабет) также может 
быть включена в модели для повышения их прогно-
стической точности.

Таким образом, факторы возраста, стажа курения 
и наличия хронических заболеваний легких являют-
ся основой для построения эффективных моделей 
ИИ, демонстрирующих высокую чувствительность  
и специфичность, а также способных стать полезным 
дополнением к традиционным методам скрининга. 
Однако в ряде случаев, например при учете расы  
и этнической принадлежности, модели требуют до-
полнительных адаптаций для увеличения точности  
в различных популяциях. Использование расширен-
ных данных, таких как социально-экономический 
статус и подробный анамнез хронических забо- 
леваний, также позволяет повысить эффективность 
прогнозирования развития РЛ.

Заключение
Несмотря на принимаемые в разных странах ме-

ры первичной профилактики, очевидно способству-
ющие снижению заболеваемости и смертности, РЛ 
остается среди лидирующих причин смертности от 
ЗНО в большинстве стран Европы, Северной Аме-
рики и Азии, включая Российскую Федерацию. Вме-
сте с тем, если судить по ранее проведенным иссле-
дованиям, скрининг РЛ в группах риска может 
снижать опухолеспецифическую и общую смертность 
в популяциях, которые были подвергнуты скринин-
гу. Основным методом для раннего выявления зло-
качественных опухолей легкого остается низкодозная 
мультиспиральная КТ, и впечатляющее количество 
современных работ посвящено вопросам правильной 
интерпретации и классификации непосредственно 
изображений (компьютерных томограмм или рент-
генограмм) легких для разделения пациентов на груп-
пы высокого и низкого риска заболеваемости РЛ. 
Некоторые работы при этом также учитывают данные 
других модальностей (например, социально-демо-
графические данные, стаж курения и т.д.), что повы-
шает точность классификации изображений.

Безусловно, разрабатываемые модели на основе ИИ 
обладают рядом важных преимуществ, способствуют 
улучшению показателей предиктивной точности про-
грамм скрининга и обеспечивают дополнительный 
анализ данных. Подобный подход позволяет выявлять 
наличие закономерности даже при оценке факторов, 
динамически изменяющихся с течением времени или 
не обладающих, на первый взгляд, четкой патогенети-
ческой связью с развитием заболевания. В то же время 
прямое сравнение различных моделей ИИ сегодня от-
сутствует, что подчеркивает необходимость проведения 
дальнейших проспективных исследований и актуали-
зирует направление нашей научной деятельности.
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