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Введение.	На	современном	этапе	развития	науки	и	техники	происходят	активная	разработка	и	постепенное	вне-
дрение	в	систему	здравоохранения	технологий	искусственного	интеллекта	(ИИ).	
Цель работы	–	обзор	литературы	для	оценки	диагностического	значения	ИИ	в	выявлении	рака	мочевого	пузыря		
на	этапе	цистоскопии.
Материалы и методы.	Проведен	библиографический	поиск	статей	в	базах	данных	Medline	и	Embase	с	использова-
нием	ключевых	слов	“artificial	intelligence”,	“cystoscopy”,	“TURBT”.
Результаты.	Автоматизированная	обработка	изображений	на	основе	ИИ	может	повысить	точность	диагностики	рака	
при	цистоскопии.	По	данным	представленных	исследований	чувствительность	цистоскопии	при	использовании	ИИ	
достигает	89,7–95,4	%,	специфичность	–	87,8–98,6	%,	что	превосходит	диагностические	возможности	стандартной	
цистоскопии	в	белом	свете,	чувствительность	и	специфичность	которой	составляют	примерно	60	и	70	%	соответст-
венно.	 Несмотря	 на	 многообещающие	 результаты	 данных	 исследований,	 современная	 наука	 находится	 лишь		
на	стадии	разработки	и	оценки	производительности	различных	методов	ИИ,	используемых	для	анализа	цистоско-
пических	изображений.	На	сегодняшний	день	рано	говорить	о	внедрении	и	широком	применении	данных	техноло-
гий	 в	 здравоохранении,	 так	 как	 отсутствуют	 проспективные	 клинические	 исследования	 оценки	 эффективности	
цисто	скопической	диагностики	и	трансуретральной	резекции	рака	мочевого	пузыря	в	сопровождении	ИИ.
Заключение.	Цистоскопия	на	основе	ИИ	–	перспективное	направление	(согласно	немногочисленным	данным	ли-
тературы)	в	вопросе	повышения	качества	медицинской	помощи	при	раке	мочевого	пузыря.	Для	усовершенствования	
диагностических	 возможностей	 ИИ	 и	 внедрения	 в	 клиническую	 практику	 полученных	 технологических	 данных	
необходимо	проведение	дальнейших	исследований.

Ключевые слова:	рак	мочевого	пузыря,	цистоскопия,	искусственный	интеллект,	глубокое	обучение,	диагностическая	
визуализация
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Background.	At	the	current	stage	of	science	and	technology	development,	artificial	intelligence	(AI)	is	being	actively	
developed	and	gradually	introduced	into	the	healthcare	system.
Aim.	To	perform	a	literature	review	to	assess	the	diagnostic	value	of	AI	in	the	detection	of	bladder	cancer	at	the	cysto-
scopy	stage.	
Materials and methods.	 We	 carried	 out	 a	 bibliographic	 search	 of	 articles	 in	 Medline	 and	 Embase	 databases	 using		
the	keywords	“artificial	intelligence”,	“cystoscopy”,	“TURBT”.
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Results.	Automated	image	processing	based	on	AI	can	improve	the	accuracy	of	cancer	diagnosis	during	cystoscopy.	
According	to	the	studies	presented	in	the	review,	the	sensitivity	of	AI	system	for	the	detection	of	bladder	cancer	via	
cystoscopy	 can	 reach	 89.7–95.4	%,	 while	 its	 specificity	 is	 87.8–98.6	%,	 which	 exceeds	 the	 diagnostic	 capabilities		
of	 standard	 cystoscopy	 in	 white	 light,	 the	 sensitivity	 and	 specificity	 of	 which,	 according	 to	 recent	 investigations,		
are	approximately	60	and	70	%,	 respectively.	Despite	the	promising	 results	of	 these	studies,	modern	science	 is	cur-
rently	at	the	stage	of	developing	and	evaluating	the	performance	of	various	AI	methods	used	to	analyze	cystoscopy	
images.	To	date,	it	would	be	premature	to	introduce	and	widely	use	these	technologies	in	healthcare,	since	there	are		
no	prospective	clinical	studies	to	assess	the	effectiveness	of	AI	systems	in	diagnostic	cystoscopy	and	transurethral	re-
section	of	bladder	cancer.
Conclusion.	 Few	 studies	 show	 that	 AI-based	 cystoscopy	 is	 a	 promising	 approach	 to	 improvement	 of	 the	 quality		
of	medical	care	for	bladder	cancer.	Further	research	is	needed	to	improve	the	diagnostic	capabilities	of	AI	and	intro-
duce	the	obtained	technological	data	into	clinical	practice.
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Введение
Четкая визуализация новообразований мочевого 

пузыря имеет решающее значение для ранней диагно-
стики и успешной резекции опухоли. При стандартной 
цистоскопии в белом свете, по данным литературы,  
от 10 до 45 % опухолей мочевого пузыря остаются не-
диагностированными (в зависимости от подгруппы 
пациентов); чувствительность и специфичность со-
ставляют примерно 60 и 70 % соответственно, при этом 
хуже выявляются мелкие и плоские опухоли, в том 
числе карцинома in situ (точность диагностики зависит 
также от опыта и других субъективных особенностей 
врача) [1, 2]. Для решения этих проблем используют 
различные технологии, улучшающие визуализацию 
слизистой оболочки мочевого пузыря, среди которых 
наибольшее применение в клинической практике по-
лучили фотодинамическая диагностика (PDD) и узко-
спектральная визуализация (NBI) [3, 4]. 

Одним из направлений улучшения визуализации 
рака при цистоскопии является автоматизированная 
обработка изображений с использованием искусствен-
ного интеллекта (ИИ) [5], что подразумевает создание 
компьютерных систем, способных имитировать мы-
слительные возможности и поведение человека при 
решении сложных задач. В медицине для анализа изо-
бражений распространение получила форма машин-
ного обучения (один из методов ИИ), в основе которой 
лежит использование «искусственных нейронных се-
тей», имитирующих работу человеческого мозга в рас-
познавании образов [6, 7]. Уже созданы алгоритмы ИИ, 
способные анализировать цистоскопические изобра-
жения для определения аномальных тканей. Однако 
методы пока остаются экспериментальными. Возмож-
но, со временем они будут достаточно перспективны-
ми и помогут урологам в выявлении подозрительных 
участков, требующих проведения биопсии.

Цель работы – провести обзор имеющейся лите-
ратуры для определения диагностической ценности 
ИИ при обнаружении рака мочевого пузыря во время 
выполнения цистоскопии и оценки перспектив при-
менения данной технологии на практике.

Материалы и методы 
Библиографический поиск статей проводили в ба-

зах данных Medline и Embase с использованием клю-
чевых слов “artificial intelligence”, “cystoscopy”, 
“TURBT” (для анализа литературы по применению 
методов ИИ при цистоскопии). Критерии включения: 
полнотекстовые статьи на русском и английском язы-
ках, опубликованные за последние 10 лет, и оригиналь-
ные клинические исследования. Критерии исключения: 
обзоры литературы, абстракты, монографии, руковод-
ства, тезисы конференций, учебные пособия. 

Результаты
Согласно данным представленных в настоящем 

обзоре 11 оригинальных исследований, цистоскопия  
с использованием технологий ИИ может улучшить 
выявление рака мочевого пузыря. В основном в статьях 
представлены такие диагностические показатели, как 
специфичность и чувствительность: чувствительность 
цистоскопии при использовании ИИ колеблется  
от 89,7 до 95,4 %, а специфичность – от 87,8 до 98,6 %. 
Следует отметить, что все исследования являются ре-
троспективными, не имеют групп сравнения и вклю-
чают данные, полученные во время диагностической 
цистоскопии или трансуретральной резекции опухоли 
мочевого пузыря (TURBT), т. е. снимки, сделанные во 
время проведения процедуры. Только 2 исследования 
включают видеозаписи цистоскопии пациентов с после-
дующей обработкой видеокадров. В 1 исследовании дан-
ные взяты из цистоскопического атласа. Исследования 
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в основном одноцентровые, за исключением работы  
с использованием данных из атласа. Лишь 2 статьи 
включают несколько лечебных учреждений, в которых 
были получены цистоскопические снимки пациентов. 
Что касается размера выборки, то большинство иссле-
дований проведено на основании цистоскопических 
изображений, полученных от 109 до 445 пациентов, но 
не во всех работах приводятся данные о числе пациен-
тов. Таким образом, размер выборки сравнительно не-
большой. Только 1 многоцентровое исследование вклю-
чает снимки изображений от 10 729 пациентов. 

При обработке статических изображений слизи-
стой оболочки мочевого пузыря для решения пробле-
мы недостающих данных используются различные 
методы генерации изображений. 

Так, в работе O. Eminaga и соавт. разработана модель 
CNN (сверточные нейронные сети) для диагностиче-
ской классификации цистоскопических изображений 
и показана ее высокая эффективность: модель точно 
идентифицирует уротелиальную карциному мочевого 
пузыря, различает виды цистита и карциному in situ. 
При этом в качестве обучающих данных использованы 
изображения из атласа. Несмотря на то что на их осно-
ве были сгенерированы новые изображения, авторы 
признают низкую репрезентативность полученных 
результатов [8]. 

В исследовании A. Ikeda и соавт. также показано 
повышение качества диагностики при использовании 
ИИ. Задействовано большое количество обучающих дан-
ных (1680 изображений), при анализе 422 цистоскопи-
ческих изображений получены чувствительность 89,7 % 
и специфичность 94,0 %. Исследование демонстрирует 
низкую точность диагностики в отношении небольших 
участков опухолевых тканей мочевого пузыря (при заня-
тии опухолями менее 10 % изображения), что может быть 
связано с недостаточным обучением системы ИИ, по-
скольку лишь 10 % обучающих изображений с опухолью 
содержат небольшие участки поражения [2]. 

Аналогичные диагностические характеристики 
получены в анализе E. Shkolyar и соавт., разработавших 
алгоритм глубокого обучения CystoNet на основе CNN. 
При анализе видеозаписей цистоскопии 95 пациентов 
отобрано ручным способом 2752 кадра в качестве об-
учающих данных для разработки алгоритма. В валида-
ционном наборе данных система дает 90,9 % чувстви-
тельности и 98,6 % специфичности для каждого кадра. 
Обучающий набор данных отличается высокой репре-
зентативностью, поскольку включает одиночные или 
мультифокальные папиллярные опухоли разных раз-
меров, степени дифференцировки и различной степе-
ни видимости. Несмотря на наличие только папилляр-
ных опухолей в наборе обучающих данных, система 
идентифицирует все 3 случая карциномы in situ. Осо-
бенность этого исследования заключается в том, что 
разработка CystoNet проведена на основе кадров 

видеозаписей цистоскопии, что подразумевает воз-
можность использования данной технологии в режиме 
реального времени при диагностике и TURBT [9].

Примечательно, что в исследовании Y. Du и соавт. 
модель нейронной сети на основе платформы EasyDL 
после установки приложения на телефон распознает 
снимки цистоскопии в режиме реального времени. 
Авторами сделаны снимки на телефон с 4 изображе-
ниями на компьютере (по 2 снимка опухоли и неизме-
ненной слизистой оболочки мочевого пузыря), пра-
вильно распознанные приложением [10].

Для повышения эффективности обнаружения опу-
холей с помощью ИИ необходимо формирование боль-
шого набора обучающих данных, и эта проблема на се-
годняшний день остается нерешенной в силу отсутствия 
единой базы цистоскопических изображений. По этой 
причине A. Ikeda и соавт. при разработке модели ИИ 
использовали трансферное обучение с помощью гастро-
скопических изображений для повышения точности 
обнаружения опухоли мочевого пузыря при цистоско-
пической визуализации. Тем самым авторам удалось 
достичь 95,4 % чувствительности и 97,6 % специфично-
сти, подтвердив высокую диагностическую точность ИИ 
при пошаговом трансферном обучении по сравнению  
с двухэтапным трансфером и обучением с нуля. Также 
проведено сравнение диагностической точности ИИ  
и человека при анализе цистоскопичес ких изображений. 
Полученные результаты показывают превосходство ИИ 
над опытными урологами по таким диагностическим 
характеристикам, как чувствительность и индекс Юдена 
(разница между долей истинно положительных резуль-
татов и долей ложноположительных результатов). При 
этом необходимо отметить, что врачи ставят более точные 
диагнозы в случае занятия опухолью менее 10 % изобра-
жения. Таким образом, диагностическая точность ИИ 
эквивалентна таковой у опытных урологов [11]. К такому 
же выводу пришли R. Yang и соавт., в работе которых 
диагностическая точность CNN составила 83,36 %, а ме-
дицинских экспертов – 84,09 % [12]. 

Впечатляющие диагностические характеристики 
цистоскопии с использованием ИИ также продемон-
стрированы в Китае в мультицентровом исследовании, 
включившем в общей сложности 69 204 цистоскопи-
ческих изображения от 10 729 пациентов из 6 клиник, 
что может свидетельствовать о хорошей репрезента-
тивности. ИИ превзошел урологов в чувствительности 
при выявлении карциномы in situ и небольших опухо-
лей, а также в способности отличать опухолевые ткани 
от воспалительных изменений слизистой оболочки мо-
чевого пузыря [13, 14]. Тем не менее воспалительные 
участки часто воспринимаются злокачественными из-за 
их сходства, поэтому требуются увеличение числа обуча-
ющих данных и введение в алгоритм дополнительных 
параметров для снижения количества ложноположи-
тельных результатов [15]. 
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В небольшом многоцентровом исследовании  
N. Ali и соавт. также показана эффективность автома-
тизированной системы диагностики рака мочевого 
пузыря на основе 216 изображений флуоресцентной 
цистоскопии, полученных в 4 различных урологиче-
ских отделениях. Все CNN классифицировали изобра-
жения злокачественных опухолей с чувствительностью 
не менее 91 % и специфичностью, превышающей 77 %. 
Лучшие показатели чувствительности и специфично-
сти классификации – 95,77 и 87,84 % соответственно. 
При этом каждая модель CNN не менее чем на 15 % 
превосходила по средней чувствительности врачей-
урологов. При оценке степени злокачественности  
и стадии рака по степени инвазии модели CNN также 
продемонстрировали хорошие результаты, превосхо-
дящие результаты урологов [16]. 

Существуют различные методы сегментации, при-
меняемые для обработки и анализа изображений.  
В компьютерном зрении сегментация представляет 
собой разделение цифрового изображения на несколь-
ко частей с одинаковыми характеристиками. 

I. Lorencin и соавт. использовали оператор Лапла-
са для выделения границ объектов на изображениях  
с последующим обучением многослойного персептро-
на (более упрощенный вариант искусственных ней-
ронных сетей по сравнению с CNN). Используя набор 
данных из 1997 изображений рака мочевого пузыря  
и 986 изображений нормальной ткани, авторы полу-
чили площадь под кривой (AUC) 0,99 [17]. 

J. Mutaguchi и соавт. сравнили метод сегментации 
изображений U-Net и разработанный авторами Dilated 
U-Net, представляющий собой расширенную версию 
U-Net. Видеозаписи цистоскопии 120 пациентов, пе-
ренесших TURBT, были преобразованы в 1790 изобра-
жений опухоли мочевого пузыря. Авторы заявили  
об улучшении диагностических характеристик при ис-
пользовании сети Dilated U-Net, демонстрирующей 
более высокую точность сегментации опухоли. Оба ме-
тода хуже справились с диагностикой плоских опухолей 
ввиду ограниченного количества таких изображений 
при обучении. Несмотря на достаточное количество 
ограничений, авторы пришли к выводу о повышении 
точности выявления опухоли во время цистоскопии при 
улучшении архитектуры ИИ, частично решив проблему 
нехватки обучающих данных [18].

Таким образом, несмотря на обнадеживающие ди-
агностические показатели, для внедрения технологий 
ИИ в клиническую практику необходимы улучшение 
их производительности и последующая оценка эффек-
тивности с проведением проспективных исследований.

Обсуждение
Проведенный обзор литературы показывает воз-

можность дифференцировать злокачественные опухо-
ли от воспалительных изменений и нормальной 

картины слизистой оболочки мочевого пузыря, а так-
же идентифицировать карциному in situ при исполь-
зовании ИИ в анализе цитоскопических данных. Ав-
торы демонстрируют показатели чувствительности  
и специфичности, как минимум не уступающие тако-
вым у опытных урологов, а в одной из работ достигну-
та AUC 0,99 [17]. Тем не менее важно учитывать огра-
ниченное количество статичных кадров цистоскопии 
при получении результатов, что требует аккуратной 
интерпретации достигнутых успехов. 

Помимо диагностики рака мочевого пузыря ИИ 
находит применение в разных областях медицины, на-
пример в выявлении рака кожи [2, 19], легкого [2, 19], 
желудка [20, 21]. В литературе представлено 13 иссле-
дований по использованию методов ИИ в диагностике 
рака пищевода, из которых 11 исследований посвяще-
ны плоскоклеточному раку. Из них 9 исследований 
направлены на разработку моделей глубокого обучения 
для выявления злокачественных новообразований,  
2 исследования посвящены разработке моделей, оце-
нивающих глубину злокачественной инвазии. 

В большинстве случаев для анализа использованы 
сверточные нейронные сети: JDPCA, VGG16 Net или 
GoogLeNet [22–32]. Значения чувствительности и спе-
цифичности при диагностике плоскоклеточного рака 
пищевода варьируют у разных авторов, но все модели 
при обнаружении и определении характера поражения 
демонстрируют такие же хорошие результаты, как у опыт-
ных эндоскопистов. 

Ряд авторов отмечают, что при раке желудка ИИ 
может быть использован для раннего выявления но-
вообразования, выбора тактики лечения и оценки 
прогноза [33–43]. 

При использовании ИИ серия исследований на-
правлена на оценку состояния печени по данным маг-
нитно-резонансной томографии, характеру когнитив-
ных нарушений перед трансплантацией, обнаружению 
спектральных различий между образцами сыворотки 
крови у пациентов с наличием вируса гепатита В и без 
него, а также по прогнозированию гепатотоксичности 
на ранних стадиях разработки лекарств и развития 
фиброза печени при вирусе гепатита С [44–52].

D.P. Williams и соавт. разработали модель машин-
ного обучения, основанную на байесовской сети при 
достижении точности, чувствительности и специфично-
сти 86,0; 87,0 и 85,0 % соответственно [51]. В модели 
машинного обучения, основанной на методе опорных 
векторов и радиомики, L. He и соавт. использовали маг-
нитно-резонансные и клинические данные для оценки 
жесткости печени (кПа) при достижении AUC 0,80  
с точностью, чувствительностью и специфичностью 
75,0; 63,6 и 82,4 % соответственно [47]. 

P. Ström и соавт. предполагают снижение нагрузки 
на патоморфологов при анализе образцов биопсии пред-
стательной железы при использовании технологии ИИ. 
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Авторы оцифровали 6682 микропрепарата предста-
тельной железы от 976 участников. Оценивались про-
гнозирование наличия злокачественной опухоли, ее 
размер и градация по шкале Глисона в независимом 
тестовом наборе, состоящем из 1631 биоптата. Допол-
нительно определено число баллов по шкале Глисона  
в 87 образцах, индивидуально оцененных 23 опытными 
урологами-патоморфологами Международного обще-
ства урологической патологии. Урологи-патоморфоло-
ги, принимавшие участие в исследовании, не имели 
сведений о клинических характеристиках пациентов. 
AUC составила 0,997 при оценке образцов биопсии  
и 0,999 при установлении числа пациентов, имевших 
или не имевших рак предстательной железы. Коэффи-
циент корреляции при определении длины опухоли ИИ 
и патоморфологом составил 0,96 [53]. Таким образом, 
эффективность ИИ при выявлении и оценке злокачес-
твенности РПЖ в образцах игольчатой биопсии  
в исследовании P. Ström и соавт. сопоставима с резуль-
татами анализа международных экспертов при пато-
логии предстательной железы [54]. 

Несмотря на многообещающие полученные дан-
ные и результаты применения ИИ, они требуют про-
ведения целого ряда исследований, прежде чем будут 
интегрированы в качестве полноправных методов ди-
агностики в клинической практике [55].

Следует отметить существенное расширение спек-
тра применения ИИ в клинической гастроэнтерологии 
и гепатологии. В отдаленной перспективе прогнози-
руется уменьшение доли инвазивных диагностических 
вмешательств со смещением акцента в пользу неинва-
зивных методов обследования, менее травматичных  
и более совершенных, позволяющих выполнять ис-
следование в режиме реального времени (например, 
при проведении колоноскопии иметь возможность не 
только обнаружить новообразование, но и установить 
характер процесса). 

Создание универсального, большого, высококаче-
ственного, хорошо маркированного набора данных 
является необходимым условием для разработки алго-
ритмов для лучшего определения эпидемиологии  
и факторов риска развития различных заболеваний. 
Алгоритмы машинного обучения, основанные на этих 
наборах данных, также могут быть использованы для 
достижения других показателей качества, таких как 
повышение эффективности лечебного процесса или 
определение экономически эффективных путей ме-
дицинских вмешательств. Что касается анализа дан-
ных, традиционные аналитические модели (например, 
логистическая регрессия и системы оценки клиниче-
ских результатов) могут быть заменены или дополнены 

алгоритмами машинного обучения для достижения 
большей производительности и точности. 

Несмотря на многочисленные достижения меди-
цины в области ИИ, в настоящее время существует ряд 
ограничений и препятствий, которые необходимо пре-
одолеть в будущем, также остается открытым вопрос 
повышения точности диагностики рака при цистоско-
пии с использованием ИИ. 

Все описанные работы еще достаточно далеки  
от реального использования в клинической практике. 
Во-первых, в них не представлены отдельные группы 
сравнения, что не позволяет сделать достоверный вы-
вод о практических преимуществах ИИ. Во-вторых,  
в большинстве случаев в качестве обучающих данных 
используются статические изображения, а не цисто-
скопические видеозаписи (ввиду отсутствия достаточ-
но большого набора обучающих данных и сложности 
обработки цистоскопических видеозаписей с после-
дующим представлением фактической цистоскопиче-
ской картины в системе ИИ). 

Таким образом, полученные результаты имеют лишь 
ограниченное применение и не позволяют улучшить ка-
чество интраоперационной диагностики. Использование 
ИИ в режиме реального времени может потребовать боль-
ших вычислительных мощностей и оказаться труднореа-
лизуемым и экономически нецелесообразным, что, в свою 
очередь, может стать одним из существенных ограничений 
на этапе внедрения данных технологий в клиническую 
практику. При этом грамотно используемая помощь ИИ 
несомненно позволит снизить нагрузку на врачей или, по 
крайней мере, увеличить их производительность, позволяя 
им перейти от рутинных задач к более быстрому и точно-
му принятию клинических решений.

Заключение
По результатам доступных на сегодняшний день 

исследований анализ цистоскопических изображений 
с использованием ИИ может способствовать повыше-
нию точности диагностики рака. Однако необходимы 
дальнейшие исследования в этой области для разра-
ботки более сложных алгоритмов, повышающих про-
изводительность данного метода.

Качество системы ИИ зависит от объема и качества 
данных, используемых для обучения. Несмотря на огра-
ничения, потенциал цистоскопии на основе ИИ имеет 
большие перспективы для повышения эффективности 
медицинской помощи. Требуется проведение проспек-
тивных исследований для объективной оценки диагно-
стических возможностей ИИ с последующим внедре-
нием новых технологий в клиническую практику  
и использованием их в режиме реального времени.
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