
ОТЗЫВ ОФИЦИАЛЬНОГО ОППОНЕЦТА
доктора медицинских наук Селивёрстова Павла Владимировича - заведlющего

лабораторией луrевой диагностики научно-клинического отдела нейрохирургии ФГБНУ
<Иркутский Наlпrный цеЕтр хирургии и травматологии) Еа диссертационную работу
Артюковой Златы Романовны: кСовершенствование рапней диагЕостики остеопороза при

КОМПЬЮТеРНОЙ ТОМографии с использова}Iием сервисов искусственного интелпекта)),

представпенную на соискание ученой степени кЕIндидата медицинских наук по специЕUIьности:

3.1.25. - лучевФI диагностика (медицинские науки).

Акryальность

В последние годы одшоЙ из цаибопее вырtDкенЕых демографических тенденций в
Российской Федерации явJUIется прогрессивное старение населения. Сопутствующей

проблемой данньж измепений является увеличение доли пациентов с проявлениями

гериатрических заболеваний. Остеопороз - компонецт синдрома старческой хрупкости

КОСТеЙ, МНОГОфакторное заболевание, зачастую протекающее бессимптомно и

диагностирующееся, qатцо всего, Еа стадии осложнений. Такими осложнеЕиями являются

низкоэнергетические переломы тел позвоНков, бедренных9 лrIевых костей. Помимо основных

негативЕых посподствий, наличие первичных низкоэнергетических переломоВ В анап,Iнезе

повышает риск повторных, что, В свою очередь, существецfiо снижает качество жизни,

увеличивает риск инвапидизации и смертности. Ранняя диагностика остеопороза позволяот

своевременно выявлять и лечить таких пациентов, тем самым предотвращаJI развитие
осложнений.

Методом (<золотого стандарта> диагностики остеопороза явJIяется двухэнергетическшI

РеНТГеНОВскм абсорбциометрия, шозволяющzuI оценить минераJIьную плотность кости в

поясничном отделе позвоночЕика и проксимальЕом отделе бедренпой кости. Однако данный
МетОД чУВствителен к наJIичию дегенеративIIо-дистрофических изменений в зоне интереса,

что может привести к пожноотрицатепьным результатам. Кроме того, в реальной клинической

пРактике доступность двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии, к сожалению,

ограничена.

В этих условиях перспективным направлением становится оппортунистический

скрининг на основе рутинньж КТ-исследований органов грулной клетки и брюшной полости,

выполнrIемых по другим показаниям. С использованием изображений данньIх КТ-

исследованиЙ можно не только проводить интерпретацию изменениЙ, связанньIх

Еепосредственно с органами грудной кпетки и брюшной полости, но и оценивать состояние

костеЙ скелета, производя количественный анализ рентгеновской плотности кости.

В совокупцости с применеЕием технологий искусственного интеллекта, используемых

дJIя автоматизированного анапиза КТ-изображений, открывается перспектива проведениrI



оппортунистического скрининга остеопороза, при котором дополнительные затраты, как и

проведоние дополнительньж исследованийо со стороны тIациецта це требуется, а врач-

рентгенолог, осуществляющий интерпр9тацию КТ-изображений, не обременёп проведениом

дополнительцьж измерений и разметки. Интеграция подобцого скрининга в повседневную

медицишскую практику позволила бы расширить охват обследуемого на предмет наJIичия

проявлений остеопороза населония (особонно среди групп высокого риска), что значитoJIьно

упрощает вьuIвпение данЕого заболевания на ранней стадии.

Таким образом, актуаJIьность темы диссертационпого исслодования Артюковой З.Р. не

вызывает сомнений.

Степень обосновапности научных полоrrсений, выводов и рекомендаций
В диссертационном исследовании Артюковой З.Р. проведены тестирование и

апробачия сервисов искусствоIIного иЕтеплекта, что позволипо определить наиболее

перспективные автоматизированпые решения дJIя оценки наJIичия компрессионных

переломов, а также сформировать принципы осуществп9ния контроля качества выполнениJI

дапной кпинической задачи сервисап{и искусственного иЕтеллекта.

Установлен оптимаJIьный диагностический порог вырФкенцости компрессии тел

позвоIIков, обеспечивающий надёжную дифференциальЕую диагflостику компрессиоЕIIых

поропомов и деформаций с испопьзованиом сервисов искусствонного интеллекта.

ПодтверждеIIа возможность применения сервисов искусствеIIного ицтеллекта дJuI выявления

признаков остеопороза. Полуrены актуальные нормативные значония минераJIьной плотности

кости, выявпенной с использованием КТ, для г. Москва.

С испоJБзованием апtlаратно-програI\лмного комплекса показано снижение

минер€шьной плотности кости у пациентов с мочекаrrленной болезнью.

,Щостоверпость полученных результатов
Представпеflнм диссертационIIм работа выпопЕеIIа на достаточно высоком научно-

методическом уровне. ТрадиционЕо, автором был осущеотвпен обзор отечественной и

зарубежной литературы, посвященной основной тематике исследования - остеопорозу и его

диагностике. На основе выполненного обзора литературы автором бьтли определены

кJIючевые направлециrI даJIьЕейшей работы, проведеЕной в соответствии с принципап{и

доказательной медицицы и одобренной на заседании НЭК (протокол от 17 ноября 2022 г. Jф

10).

Клинический этап работы проведен с использованием достаточного объема выборки

(З207 пациецтов), позволяющем решить поставленные цели и задачи, а также сформулироВttТЬ

выводы и практическиg рекомеЕдации.
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Статистический аЕаJIиз осуществJIялся автором с использованием методов

описатепьшой статистики, аIIЕUIизом табпиц сопряжённости методом Хи-квадрат дJUI

сравIIеЕия методик, оценкой нормаJIьЕости раопределеЕия по критериям Шапиро-Уилка и

Копмогорова-Смирнова, корреJuIционным анаJIизом (коэффичиент Спирмена), сравнение

проводилось с испопьзованием Z- и t-TecToB для возрастного распределения минеральноЙ

ппотности кости и биномиального теста в тестировании аппаратЕо-програý{мЕого комппекса.

По материалап{ диссертационного исспедования опубликовано 8 статей: 6 - в жУрналаХ,

рекомендованных Высшей аттестационной комиссией при Министерстве науки и высшего

образования РФ, п2 -в журнале, который включен в междуЕародIую базу данных Scopus, 2

выпуска мотодических рекомендаций и 2 патента. Основные положения диссертации были

доложены и обсужлены Еа 9 отечественных и международньгх профильньтх конференЦиях.

Таким образом, достоверность результатов диссертациоЕного исследования

обоснована.

Научная новизна

РассмотренЫ применение сервисов искусственного иЕтеллекта с ршличньши

подходами относительно выявлеIIия компрессионЕой деформачии тел позвоIIков. Показано

использование сервиса искусственного интеллекта дJIя выявлепия признаков остеопороза.

Получены нормативНые значения дJIя возрастЕой зависимости миЕеральной плотности

тел позвонков для сравнения с имеющимися нормативIIыми кривыми.

Впервые продемоЕстрирована возможIIоOть реаJIизации оппортунистического

скрининга остоопороза цри выполнении рутинной кт с использованием с9рвисов

искусственного интеллекта.

Практическая значимость

На основании данЕых КТ определены функциопальные и диагностические требования

к сервисап{ искусственцого интеллекта, разработаны рекомендации по их прим9нению для

выявления признаков остеопороза.

ПрИ помощи сервисоВ искусственногО интеллекта И аппаратнО-ПРОГРаI\,1МНОГО

комппекса предлагается автоматизация измерений минераJIьной тtпотности кости по КТ-

изображениям.

На основе анЕIлиза, выполненЕого с использоваIIием сервисов искусственЕого

интеллекта, предложена нормативнаJI база минеральной плотноСти КОСтИ ДЛЯ МУЖЧИН И

женщин, которая в перспективе может быть испоJБзоваIIа для популяционной оценки

состояния костЕой ткани.



Проведённое диссертационное исследование вносит вклад в рzц}витие доказательной

базы лучевой диагностики остеопороза и цифрового здравоохранения, пр9длагаrI практико-

ориеIIтировацную модель применения автоматизированных решений дJUI повышения

точности ругинных описаний и объективности качественной И количественной оценки
изменений костной ткани при КТ.

Оцепка содерrкания диссертации и её завершёцпостп

Щиссертачия изложена па 135 страницах машиЕописпого текста, иллюстрирована 15

таблицаtrли и З2 рисункаN{и, состоит из введения; четырех гпав, вкпючающих обзор JIитературы

(Глава l), раздела о материаJIЕIх и методФ( иссдедования (Глава 2), результатов исследования

и их обсуждения (Главы 3 и 4); закrпочения, выводов и практических рекомеЕдаций; списка

литературы, содержащего l43 источника включающих отечественные и иностраЕные

публикации ; приложения.

первая глава представлена питературным обзором, в которой подробно описывается

проблемаТика И методЫ диагностики остеоцороза, в том числе с примеIIением искусственЕого

интеллекта, способы расчета луlевой нагрузки и методы её снижения.

ВтОРая глава характоризует исследованную выборку пациеIIтов и методы

ИССЛеДОВаНия. В общеЙ сложпости в исследование были вкJIючецы данные 3207 пациеЕтов.

В РабОте описаны схемы исследования, тохнические и кJIинические требования к

РабОТе оерВисов искусствонIIого интеллекта, методологиrI р4зработки tшпаратно_

ПРОГРаММНОГО КОМплекса и требования к выполнению КТ-сканировация. Также содержится

исчерпывающее описание методов статистического анализа, использованных накФкдом этапе

диссертационного исследования.

В третьей и четвертой гпаве изложены непосредственные результаты

Диссертационного исоледования, попученные на кЕDкдом из этацов работы, с поспедующим их

ОбсУждением. Результаты представлены логичЕо, поспедовательно, материtш хорошо

илJIюстрирован.

Продемонстрированы спедствия тестирования и апробаrдии сервисов искусственного

интеллектq определеньт наиболее часто встречаемые ошибки, проведеII сравнительный

анализ. Проанализирована распространенность компрессионньж переломов и

компрессионной леформации и измерены значения минеральной плотности кости.

Выявпены пациенты с КТ-признакаI\,1и остеопороза в paI\4кax оппортунистического

скрининга с применением сервисов искусственного иЕтеллекта, в последствие

подтверждеЕными методом двухэнергетической ронтгеновской абсорбциометрии.

Сформированы закономерности возрастного распределения значений минеральной

плотЕости кости дJIя пациеЕтов г. Москвы и предложены аналитические зависимости

минераJIьной плотности кости для мужчин и женщин.
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Проведено сравнение значений минеральной плотIIости кости, полученных с

ИСПОЛЬЗОВаНИOМ аЦПаРаТЕО,програi\4много комплекса и пров9дения оценки врачом-экспертOм,

а также измOрены значения миноральной плотности кости у пациентов с мочекамепной

болезнью.

заключение, выводы и практические рокомендации конкретны, обоснованы и
соответствуют содержанию работьт и задачап{ исследования. Результаты диссертационной

работы позволили автору сформулировать рекомендации, имеющие больrцо9 практическое

значение.

В качестве вопроса дJUI дискуссии предлагаю диссертанту поясЕить свою точку зрения

на применение ии и Програr\4мных продуктов в дифференциальной диагностике
компрессионЕьIх переломов и компрессионной деформации тед позвонков.

заключение

ТаКим образом, диссертационIIшI работа Артюковой З.Р. на тему <Совершенствование

ранней диагностики остеопороза при компьютерной томографии с использованием сервисов

искусственного иЕтеллекта)) по специаJIьности з,1.25. Лучевая диагностика (медицинские

науки) является на}чно-кваrrификационной работой, в которой содоржится новое решение
актуапьной нарной задачи по улrIшеЕию диагЕостики остеопороза по данным КТ и

реализации оппортунистического скрининга с примеЕением сервисов искусственного

интеллекта, что имеет существенное значение для лутевой диагностики.

По своей актуальпости, научной новизне и практической значимости диссертация
СООТВеТСТВУет требоваЕиям, предъявляемым к диссертациям на соискание ученоЙ степени

КаЕДидата Еаук согпасно п. 9 Положеция о присуждении ученых степецей, утверждённого
Постановпецием правительства Российской Федерации М от 24 сентября2O|З г. Ns842 (в рел.

Постановлений Правитедьства РФ от 30.07.2014 М 723, от 21.04.2016 Ns 335, от 02.08.2016 Ns

748,oT29.05.2017 Jф650,oT28.08.2017Ns 1024,oT01.10.2018M 1168,от20.03.2021 NЬ 426,от

tt.09.202t Ns 15З9, от 26.09.2022 м 1690, от 26.01.2023 Ns 101, от 18.03.2023 Jrlb 415, от

26,102023 }lb 178б, от 25.01.2024 Ns 62, от 16,10.2024 NЬ 1382), предъявляемым к диссертациям

на соискание улёноЙ степени кандидата на)aк, а caNf автор, Артюкова Злата Романовна,

заслуживает тrрисуждония искомой уlёной степени кандидата медицинских наук по

специапьности 3. 1 .25. Луrевая ди€гIIостика (медицинские науки).
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