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Аннотация
Применение искусственного интеллекта в гинекологии находится в на-
стоящее время на начальном этапе. На основе искусственного интеллек-
та уже созданы программы для чтения цитологических изображений, 
идентификации вируса папилломы человека и кольпоскопии, что по-
вышает доступность визуального скрининга для женщин, в том числе 
проживающих в отдаленных районах. Применение систем искусствен-
ного интеллекта для цервикального скрининга способствует улучшению 
своевременной диагностики рака шейки матки.
В обзоре представлены результаты зарубежных и отечественных научных 
работ, посвященных технологиям использования искусственного интел-
лекта для выполнения цитологического исследования и кольпоскопии. 
Поиск источников литературы, опубликованных в период с 2019 по 2024 
год, проводился на платформе PubMed. Поисковые запросы включали 
следующие ключевые слова: “cervical screening”, “artificial intelligence 
in gynecology”, “artificial intelligence in colposcopy”, “artificial intelligence 
in cervical screening”.

Установлено, что программы искусственного интеллекта для интер-
претации мазка по Папаниколау (Al-Pap) на 5,8% более чувствительны 
к обнаружению CIN2+, чем ручной подсчет, с небольшим снижением 
специфичности.
В исследованиях на основе обработки искусственным интеллектом 
кольпоскопических картин процент совпадения результатов и гисто-
логическим заключением был выше, чем при интерпретации врачами-
специалистами, на 16,64 %. При идентификации HSIL+ искусственным 
интеллектом выявлена более высокая чувствительность, на 11,5% пре-
вышающая заключение кольпоскописта, в то время как специфичность 
была практически сопоставима. Кроме того, программы на основе ИИ 
оказались более точными в прогнозировании мест проведения биопсии.
Ключевые слова: искусственный интеллект, цервикальный скрининг, 
цифровая кольпоскопия.
Конфликт интересов: не заявлен.
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Abstract
Currently, the use of artificial intelligence (AI) in gynecology is at the initial 
stage of its implementation. However, despite the relatively short period 
of using the latest technologies, AI-based systems are gaining momentum, 
becoming a powerful tool in analysis, diagnosis, and clinical visualization 
in the practical work of obstetricians and gynecologists around the world. 
AI-based programs for reading cytological images, human papilloma virus 
(HPV) identification and colposcopy have been created to date, which makes 
it possible to increase the availability of visual screening for women.
The review presents the main categories of AI, including machine learning 
methods, and includes foreign and domestic research on AI-based technologies 
for performing cytological examination and colposcopy, published between 
2019 and 2024. The search for literature sources was performed on the PubMed 
platform. The search queries included the following keywords: “cervical 

screening”, “artificial intelligence in gynecology”, “artificial intelligence in 
colposcopy”, “artificial intelligence in cervical screening".
It was found that AI programs for the interpretation of Pap smear (Al-Pap) are 
5.8% more sensitive to the detection of CIN2+ than manual counting with a 
slight decrease in specificity.
In studies based on AI processing of colposcopic images, the percentage of 
coincidence between the results and the histological conclusion was higher 
than when interpreted by specialist doctors by 16.64%. When identifying 
HSIL+ with artificial intelligence, a higher sensitivity was revealed, 11.5% 
higher than the conclusion of the colposcopist, while the specificity was 
practically comparable. In addition, AI-based programs have proven to be 
more accurate in predicting biopsy sites.
Keywords: artificial intelligence, digital colposcopy, cervical screening.
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 АКТУАЛЬНОСТЬ

В последние годы количество разработок в области тех-
нологий искусственного интеллекта (ИИ) значительно 

выросло [1]. Нет такой сферы жизни человека, куда бы 
он не проник. В медицине ИИ применяется практически 
в каждой специальности: для диагностики и лечения за-
болеваний, анализа рисков, выполнения хирургических 
операций, разработки лекарств, в скрининге, статистике 
[2, 3]. Мир сталкивается с постоянно растущими требова-
ниями к предоставлению более качественного глобального 
здравоохранения, система которого борется с увеличением 
заболеваемости и затрат в медицине [5].

Искусственный интеллект – это общее понятие, кото-
рое подразумевает использование машинного труда для 
моделирования интеллектуального поведения с минималь-
ным вмешательством человека. Впервые этот термин был 
официально озвучен на летнем семинаре в Дартмутском 
колледже в 1956 году, когда самые ранние модели ИИ пы-
тались воспроизвести работу одного нейрона. Простые 
системы обладали примитивными функциями ввода-выво-
да.  Атмосфера всеобщего недоверия к разработкам техно-
логий ИИ привела к так называемой «первой зиме ИИ» с 
1974 по 1980 год, сменившись периодом «новых надежд», 
который продлился до 1987 года.  Далее наступила «вторая 
зима ИИ», которая закончилась лишь в 1993 году [5]. Воз-
никла новая волна интереса к ИИ, которая была связана с 
увеличением вычислительной мощности, созданием более 
сложных систем, что в конечном итоге стало основой со-
временных нейронных сетей [6–8].

Устройства ИИ делятся на две основные категории. 
Первая включает в себя методы машинного обучения 
(Machine Learning, ML), которые анализируют структу-
рированные данные: группируют данные пациентов или 
делают вывод о вероятности исходов заболевания. К его 
подвиду относится глубокое обучение (Deep Learning, DL). 
Методы ML могут быть контролируемыми и неконтро-
лируемыми [9]. Контролируемый алгоритм использует 
набор данных, который содержит входные функции, по-
меченные в начале обучения, для сопоставления и уста-
новления значимых отношений между входными данными 
и соответствующими выходными, а также для создания 
модели, которая способна различать выходные метки. За-
тем обученная модель делает прогнозы на основе новых 
полученных данных [10]. Неконтролируемые модели – это 
системы, управляемые данными, которые автоматически 
извлекают уроки из взаимоотношений между элементар-
ными битами информации, связанных с каждой перемен-
ной набора данных [11]. Вторая категория включает в себя 

методы обработки естественного языка (Natural Language 
Processing, NLP), которые структурируют имеющуюся ин-
формацию, например, для создания медицинских баз [9].

Несмотря на неугасающие споры по поводу необходи-
мости и пользы внедрения в практику ИИ, остановить этот 
процесс уже невозможно. Бесспорно, к положительным 
аспектам внедрения ИИ относятся возможность его при-
менения в монотонной, тяжелой работе; непрерывность 
обучения; способность анализировать и упорядочивать 
большие базы данных за короткое время; отсутствие эмо-
ций и субъективного отношения, что помогает в приня-
тии решений; сосредоточенность на конкретной задаче; 
возможность круглосуточной работы без потери качества.

Противники внедрения ИИ ссылаются на уменьшение 
количества рабочих мест для людей в определенных сек-
торах (забывая, правда, что во многих сферах, в частности 
в медицине, имеет место кадровый дефицит, и особенно 
катастрофически выглядит ситуация с медицинскими ра-
ботниками в отдаленных местностях). Также машина, по их 
мнению, не способна мыслить дальше поставленной задачи, 
а может выполнять только то, на что запрограммирована. К 
недостаткам в этой области относят и существенные затра-
ты на производство соответствующего оборудования [13].

 ЦЕЛЬ
Обзор программ искусственного интеллекта для вы-

полнения цервикального скрининга и кольпоскопии.
Стратегии поиска. Поиск литературы, посвященной 

технологиям искусственного интеллекта для выполнения 
цитологического исследования и кольпоскопии, был про-
изведен на платформе PubMed. Анализировались работы, 
опубликованные в период с 2019 по 2024 год. Ключевые 
слова запросов: “cervical screening”, “artificial intelligence in 
gynecology”, “artificial intelligence in colposcopy”, “artificial 
intelligence in cervical screening”. 

 ПРИМЕНЕНИЕ ИСКУССТВЕННОГО 
ИНТЕЛЛЕКТА ДЛЯ ЦЕРВИКАЛЬНОГО 
СКРИНИНГА

На протяжении последних 15 лет актуальной пробле-
мой в гинекологии остается стабильно высокий уровень 
заболеваемости раком шейки матки (РШМ) [14, 15]. Ос-
новная причина – недостаточный охват населения цер-
викальным скринингом и вакцинацией. Особенно остро 
проблема стоит в странах с низким уровнем дохода, где не-
доступна квалифицированная медицинская помощь ввиду 
нехватки кадров и финансового дефицита. Реализация цер-
викального скрининга требует лабораторного оснащения, 
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транспортировки образцов, многократных посещений для 
выполнения скрининга и лечения, а также привлечения 
высококвалифицированных цитологов и кольпоскопистов. 
Оснащение медицинских учреждений устройствами ИИ 
во многом решает проблему [16–18]. На сегодняшний день 
уже созданы программы для чтения цитологических изо-
бражений, идентификации вируса папилломы человека 
(ВПЧ) и кольпоскопии.

На основе 188 542 цифровых цитологических изобра-
жений с помощью DL была создана программа ИИ для ин-
терпретации мазка по Папаниколау (Al-Pap). За эталон был 
принят результат гистологического исследования. В ис-
следование было включено 2145 женщин, у каждой из них 
был произведен забор двух образцов с шейки матки, один 
из которых интерпретировала Al-Pap, другой – опытный 
цитолог.  Al-Pap обнаружил 92,6% CIN 2 и 96,1% CIN 3+, 
что сопоставимо или лучше результатов ручного подсче-
та. Анализ с помощью ИИ имел эквивалентную чувстви-
тельность (относительная чувствительность 1,01) и более 
высокую специфичность (относительная специфичность 
– 1,26) по сравнению с выводами опытных цитологов. У 
ВПЧ-положительных женщин чтение образцов с помо-
щью программы увеличивало специфичность для CIN 1 
и меньше, без снижения чувствительности по сравнению 
с ручным подсчетом [19, 20].

H. Bao и соавт. (2020) с помощью этой программы ИИ 
провели цитологическое исследование с участием 703 103 
женщин, из которых 98 549 были независимо проверены 
цитологами. Совпадение заключений Al-Pap и ручного 
метода составило 94,7%. При этом цитологическое за-
ключение ИИ было на 5,8% более чувствительно к об-
наружению CIN2+, чем ручное, с небольшим снижением 
специфичности [21].

Исследование, опубликованное в 2023 году, включа-
ло 3514 женщин, 13,9% из которых были инфицированы 
ВПЧ. Оценивалась чувствительность программы ИИ для 
оценки результатов жидкостной цитологии (AI-LBC), 
которая была сопоставима c ручным подсчетом цитоло-
гами (86,49% против 83,78%). При этом была значитель-
но выше, чем типирование HPV16/18 при обнаружении 
CIN2+ (86,49% против 54,05%), в то время как специфич-
ность AI-LBC была значительно ниже, чем при идентифи-
кации ВПЧ 16/18 типов (51,33% против 87,17%), но выше, 
чем у цитологов при обнаружении CIN2+ (51,33% против 
40,93%). AI-LBC сократил направление на кольпоскопию 
примерно на 10% по сравнению с ручным подсчетом, что 
сокращает материальные затраты. Подобные закономер-
ности также наблюдались для CIN3+ [22, 23].

Исследование, проведенное в Китае, выявило, что вы-
сокая стоимость создания программ ИИ оправдывает себя. 
Применение AI-LBC для интерпретации результатов жид-
костной цитологии раз в 5 лет может быть более эконо-
мически эффективным, чем привлечение цитологов [24]. 

 ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ  
     ДЛЯ КОЛЬПОСКОПИИ

В последние годы технологии ИИ стремительно раз-
виваются в диагностике злокачественных новообразова-
ний, таких как рак молочной железы, опухоли желудоч-
но-кишечного тракта [25, 26]. В гинекологии применение 

методов визуализации также набирает обороты, и прежде 
всего это касается кольпоскопии [27]. Дефицит высококва-
лифицированных специалистов в этой области отмечают 
во всем мире. А основным недостатком метода является 
его «операторозависимость», так как результаты чувстви-
тельности и специфичности варьируют в широких преде-
лах, что диктует необходимость оснащения кольпоскопов 
технологией ИИ [28–32].

Система Faster R-CNN была создана на основе DL при 
обработке в период с 1993 по 2000 год изображений шейки 
матки 9406 женщин Коста-Рики с помощью метода церви-
кографии, который в настоящее время не используется. Он 
основан на интерпретации двух фотографий шейки матки, 
которые были сделаны каждой пациентке после нанесе-
ния уксусной кислоты с помощью цервископа – пленочной 
камеры с фиксированным фокусом и кольцевым освеще-
нием. В результате данная разработка способна выявить 
в 55,7% случаев CIN 2+ у женщин в возрасте от 25 до 49 
лет [30-31].

В Китае разработана система Colposcopic Artificial 
Intelligence Auxiliary Diagnostic System (CAIADS). Для 
ее создания было отобрано 19 435 анонимных цифровых 
записей пациентов из шести больниц.  Записи включали 
кольпоскопические изображения, клинические данные и ре-
зультаты гистологического исследования, которые являлись 
«золотым стандартом». Процент совпадения результатов 
CAIADS с гистологическим заключением был выше, чем 
при интерпретации врачами-специалистами (82,2% против 
65,9%). При идентификации HSIL+ CAIADS показал более 
высокую чувствительность, чем заключение кольпоскопи-
ста (71,9% против 60,4%), в то время как специфичность 
была сопоставима (93,9% против 94%) [32–35].

Aiyuan Wu  и соавт. (2023) тестировали систему CAIADS 
и результаты, полученные опытным и начинающим коль-
поскопистом.  Для обнаружения CIN2 + и CIN3 + CAIADS 
показал чувствительность на уровне 80%, которая была 
практически сопоставима с результатами опытного коль-
поскописта (для CIN2 +: 80,6% против 91,3%; CIN3 +: 
80,0% против 90,0%). При сравнении показателей CAIADS 
и начинающего кольпоскописта показатели чувствитель-
ности AL были выше (для CIN2 +: 95,1% против 79,6%; 
для CIN3 +: 97,1% против 85,7%). При обнаружении рака 
шейки матки CAIADS достигла самой высокой чувстви-
тельности на 100% [36].

CerviCARE AI (Корея) – система ИИ для анализа коль-
поскопических изображений, реализуемая с помощью   
системы TeleCervicography. Для ее создания был отобран 
33 531 снимок для последующего анализа. 9639 увеличен-
ных фотографий было использовано для обучения распоз-
наванию шейки матки. Далее проводилась предварительная 
обработка изображений (резка (Images sharpening), вырав-
нивание гистограммы (Histogram equalization), CLAHE). На 
22 725 снимках было проведено обучение для классифика-
ции предраковых поражений и РШМ. Оценка эффективно-
сти модели тестировалась на 400 изображениях, которые не 
были использованы в процессе обучения. При первичной 
проверке чувствительность CerviCARE AI к цервикальным 
поражениям высокой степени составляет 98,0%. При вто-
ричной проверке для общей популяции чувствительность 
достигла 97,5%, специфичность 95,5% [37, 38].
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Еще одна система ИИ Cerviray AI (Сеул, Корея) создана с 
использованием более 10 000 кольпоскопических изображе-
ний, которые были введены в алгоритм обучения, наряду с 
результатами гистологических исследований и клинически-
ми данными. Система Cerviray AI выдает один из вариан-
тов заключения: норма, CIN 1, CIN 2-3 или рак. Проведено 
тестирование данной системы с участием 234 женщин. Все 
кольпоскопические изображения были интерпретированы 
двумя опытными специалистами в области кольпоскопии 
и системой Cerviray AI [39, 40]. Чувствительность ИИ со-
ставила 74,14%, специфичность 83,05%. Чувствительность 
метода в исполнении докторов составила 71,55% и 69,83%, 
специфичность 87,29% и 81,36% соответственно.

Научные сотрудники ФГБУ «Национальный медицин-
ский исследовательский центр имени В.А. Алмазова» 
Минздрава России совместно со специалистами ФГАОУ 
ВО «Санкт-Петербургский политехнический универси-
тет Петра Великого» с 2021 года занимаются разработкой 
программы ИИ для чтения и интерпретации кольпоскопи-
ческих изображений. Уже создана база данных «Регистр 
кольпоскопических изображений, полученных в ходе 
обследования пациенток с заболеванием шейки матки» 
(№2023620209), которая продолжает пополняться для 

обучения отечественной программы ИИ для кольпоско-
пов. Данная разработка будет внедрена в цифровой порта-
тивный кольпоскоп отечественного производства (патент 
на полезную модель №222399), разработанный на базе 
ФГБОУ ВО «Самарский государственный медицинский 
университет» Минздрава России.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
ИИ в медицине является важным инструментом со-

вершенствования врачебной деятельности специалистов. 
Разработанные системы диагностики, основанные на ИИ, 
позволяют диагностировать заболевания и прогнозировать 
их, а синергия ИИ и врача может значимо повысить эф-
фективность лечения различных заболеваний, улучшить 
имеющиеся клинические стандарты оказания медицин-
ской помощи.

ИИ в гинекологии – прогрессивно развивающееся на-
правление, в котором нашли отражение различные спосо-
бы клинической визуализации, цервикального скрининга 
и цифровой кольпоскопии. Современные достижения за-
рубежных и отечественных разработок в области примене-
ния ИИ значимо способствуют повышению доступности 
методов визуального скрининга. 
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