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РЕЗЮМЕ. Представлен комплексный анализ современного состояния и перспектив применения технологий 
искусственного интеллекта (ИИ) в эндоскопии пищеварительной системы. Исследование охватывает основные 
направления внедрения ИИ в эндоскопическую практику, включая системы компьютерного зрения CADe 
и CADx, методы машинного обучения и алгоритмы глубокого обучения. Рассматриваются особенности эндо-
скопических процедур, влияющие на эффективность применения ИИ-технологий: подготовка пациента, каче-
ство визуализации в зависимости от навыков эндоскописта, мультимодальность современных эндоскопических 
методов. Результаты демонстрируют активное развитие ИИ-технологий в эндоскопии, особенно в области вы-
явления патологических изменений желудочно-кишечного тракта. Ключевые направления применения ИИ 
включают онкопоиск, диагностику Helicobacter pylori, оценку воспалительных заболеваний и контроль качества 
исследований. Анализ показывает, что несмотря на значительные успехи в разработке ИИ-систем для эндоско-
пии, их внедрение ограничено рядом факторов, включая зависимость от оператора и сложности стандартизации. 
В ближайшем будущем для обучения ИИ-моделей будут внедрятся новые подходы, включая рекурентные 
нейронные сети и мультимодальные ИИ-системы, объединяющие визуальные данные с другой информацией 
о пациенте. 
 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: искусственный интеллект, эндоскопия, пищеварительная система, компьютерное зре-
ние, машинное обучение, глубокое обучение, медицинская визуализация, CADe, CADx, онкопоиск, сверточные 
нейронные сети, диагностическая эндоскопия, медицинские изображения, автоматизация диагностики 

 
ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ: Шляхто Е.В., Солоницын Е.Г., Баранов Д.Г., Сигуа Б.В., Данилов И.Н. Технологии ис-
кусственного интеллекта в эндоскопии пищеварительной системы: состояние проблемы и перспективы (обзор 
литературы). Российский хирургический журнал. 2025;2(2): 8–20. DOI: 10.18705/3034-7270-2025-1-2-8-20 

 
ARTIFICIAL INTELLIGENCE TECHNOLOGIES IN DIGESTIVE 
SYSTEM ENDOSCOPY: THE STATE OF THE PROBLEM 
AND PROSPECTS (LITERATURE REVIEW) 
 
E.V. Shlyakhto, E.G. Solonitsyn, D.G. Baranov, B.V. Sigua, I.N. Danilov 

Almazov National Research Medical Center of the Ministry of Health of the Russian Federation, 
St. Petersburg, Russia  
 
ABSTRACT. The review presents a comprehensive analysis of the current state and prospects for the use of artificial 
intelligence (AI) technologies in endoscopy of the digestive system. The research covers the main areas of AI imple-
mentation in endoscopic practice, including CADe and CADx computer vision systems, machine learning methods and 
deep learning algorithms. The paper examines the features of endoscopic procedures that affect the effectiveness of AI 
technologies: patient preparation, imaging quality depending on the skills of the endoscopist, and the multimodality of 
modern endoscopic methods. The results demonstrate the active development of AI technologies in endoscopy, especial-
ly in the field of detecting pathological changes in the gastrointestinal tract. Key applications of AI include cancer de-
tection, diagnosis of Helicobacter pylori, assessment of inflammatory diseases, and quality control of research. The ana-
lysis shows that despite significant advances in the development of AI systems for endoscopy, their implementation is 
limited by a number of factors, including dependence on the operator and the complexity of standardization. In the near 



Р О С С И Й С К И Й  Х И Р У Р Г И Ч Е С К И Й  Ж У Р Н А Л  |  Т О М  1  № 2  2 0 2 5   | 9 
 
future, new approaches will be introduced to train AI models, including recurrent neural networks and multimodal AI 
systems that combine visual data with other patient information. 
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Введение 

Еще недавно искусственный интеллект (ИИ) 
был фантастической историей. В последние го-
ды ИИ прочно вошел в повседневную жизнь. 
Распознавание лиц для доступа к телефонам, 
выбор оптимального маршрута автомобиля, бес-
пилотные транспортные средства и даже алго-
ритмы поиска, анализирующие лингвистические 
данные, теперь стали нормой. Следует ожидать, 
что по мере разработки новых решений, техно-
логии ИИ будут чаще применяться для повыше-
ния качества и производительности в сфере 
здравоохранения. В таких процедурно-ориенти-
рованных областях, как эндоскопия, качество 
и производительность во многом зависят от опе-
ратора, что, с одной стороны, открывает широ-
кие возможности для улучшения показателей 
с помощью ИИ, с другой, – является сложной 
задачей.  

Искусственный интеллект – свойство интел-
лектуальных систем выполнять когнитивные 
функции, которые традиционно считаются пре-
рогативой человека. Сферы применения ИИ 
в медицине многообразны: используется для ин-
терпретации медицинских изображений, анализа 
сердечного ритма, создания роботов-помощни-
ков для ухода за пациентами, обработки меди-
цинских записей, планирования лечебной и диа-
гностической тактики, выявления групп населе-
ния с повышенным риском различных заболева-
ний, помощи в выполнении повторяющихся за-
даний (включая управление приемом медика-
ментов), первичное медицинское консультиро-
вание, разработка новых лекарственных средств, 
использование человекоподобных манекенов 
вместо пациентов для клинического обучения, 
организация пациенто-потоков и др.  

По уровню ИИ можно разделить на три кате-
гории [1]: искусственный узкий интеллект (Ar-
tificial Narrow Intelligence – ANI, также извест-
ный как «слабый» ИИ); искусственный общий 
интеллект (Artificial General Intelligence – AGI, 
также известный как «сильный» ИИ); искус-

ственный суперинтеллект (Artificial Superintelli-
gence – ASI). 

ANI ориентирован на специализированное 
выполнение одной или нескольких конкретных 
задач в заранее определенных рамках. Почти 
все современные системы ИИ, включая меди-
цинские, относятся к категории ANI [2]. AGI 
остается пока что теоретической концепцией и 
перспективной технологией. Архитектура AGI 
предполагает взаимное подключение множе-
ства систем ANI, что будет способствовать 
формированию когнитивных функций уровня 
человека и позволит решать комплексные за-
дачи в изменяющихся условиях без вмеша-
тельства человека. В свою очередь ASI – это 
гипотетический уровень развития ИИ, кото-
рый превосходит человеческий интеллект во 
всех аспектах. В отличие от существующих 
систем, ASI сможет не только выполнять зада-
чи лучше людей, но и самостоятельно разви-
вать новые методы мышления и принятия ре-
шений [3]. 

В рамках сферы искусственного интеллекта 
машинное обучение – это раздел, который зани-
мается разработкой алгоритмов и моделей, спо-
собных обучаться на основе выборки данных. 
Алгоритмы обучаются на заранее подготовлен-
ных признаках, выделенных экспертами. В свою 
очередь глубокое машинное обучение – это один 
из уровней машинного обучения, при котором 
используются нейронные сети. В этом случае 
алгоритмы самостоятельно выявляют и извле-
кают признаки из сырых данных, благодаря мно-
гослойной структуре нейронной сети. В отличие 
от обычного машинного обучения, для обучения 
нейронных сетей требуются большие объемы 
данных и серьезные вычислительные мощности. 
Структура нейронной сети предполагает много-
уровневую оценку множества признаков, при 
которой каждый из уровней автоматически ме-
няет параметры настойки, в зависимости от дан-
ных, полученных на предыдущем уровне, пока 
не будет достигнут оптимальный результат 
(рис. 1).  
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Рис. 1. Схематичное изображение работы глубокого машинного обучения 
Глубокое обучение стало доминирующим направлением в машинном обучении. Оно использует 
многослойные нейронные сети, имитирующие структуру и работу нейронов человеческого мозга 

 
Глубокое обучение стало доминирующим 

направлением в машинном обучении. Оно ис-
пользует многослойные нейронные сети, имити-
рующие структуру и работу нейронов человече-
ского мозга. 

Раздел ИИ, занимающийся распознаванием 
образов, называется компьютерным зрением. 
Технологии компьютерного зрения в разрезе 
клинических задач можно условно можно разде-
лить на [4]:  

• CADe (Computer-Aided Detection) – систе-
ма компьютерного обнаружения, которая помо-
гает врачам выявлять подозрительные участки 
(например, опухоли или предраковые измене-
ния) на медицинских изображениях. Она выде-
ляет потенциально опасные зоны, но не ставит 
диагноз, являясь ассистентом врача. 

• CADx (Computer-Aided Diagnosis) – си-
стема компьютерной диагностики, которая не 
только находит аномалии, но и анализирует их, 
предлагая возможный диагноз. 

Эндоскопия пищеварительной системы яв-
ляется одним из стремительно развивающихся 
направлений медицины, в котором используют-
ся высокотехнологичные способы получения 
изображения, имеющего высокую четкость, 
возможность увеличения, осмотра в узкоспек-
тральных режимах и др. Новые технологии 
привели к новым подходам в выполнении эндо-
скопических исследований, разработаны новые 
классификации, диагностические и лечебные 

принципы. Поскольку эндоскопия является ме-
тодом, работающим с изображениями, она име-
ет множество точек приложения для ИИ. Про-
должают совершенствоваться подходы к работе 
ИИ с эндоскопическими изображениями, появ-
ляются программно-аппаратные комплексы для 
эндоскопии, и в ближайшем будущем это на-
правление окажет значительное влияние на 
клиническую практику. В связи с необходимо-
стью понимать основные технические и клини-
ческие аспекты применения технологий ИИ 
в эндоскопии, настоящее исследование посвя-
щено практическим аспектам использования 
ИИ в современной эндоскопии. 

 
Особенности методик гибкой 
эндоскопии, влияющих на подходы 
к внедрению технологий искусственного 
интеллекта 

Эндоскопия пищеварительной системы явля-
ется методом медицинской визуализации, но 
имеет несколько ключевых аспектов, отличаю-
щих ее от других визуализирующих методов, 
влияющих на выбор целей и особенностей при-
менения технологий ИИ в практической дея-
тельности [4]. К таким аспектам относятся 
прежде всего необходимость подготовки паци-
ента к исследованию, доставки устройства визу-
ализации к зоне осмотра и мультимодальность 
современных эндоскопических методов. 
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От качества подготовки пациента к исследо-
ванию напрямую зависит возможность визуали-
зации патологических объектов, которые могут 
быть полностью скрыты содержимым. Пенистое 
содержимое, слизь на поверхности слизистой 
оболочки может создавать ощущение полноцен-
ного осмотра, но за счет своих оптических 
свойств искажают поверхность и цветопередачу, 
что приводит к невозможности визуализировать 
имеющиеся патологические изменения.  

Доставка источника визуализации к зоне 
осмотра осуществляется эндоскопами, имею-
щих сложное техническое устройство и требу-
ющими серьезных мануальных навыков и опы-
та от врача-эндоскописта. Это приводит к тому, 
что методики приобретают значительную долю 
операторозависимости и сложны для стандар-
тизации. Качество изображения зависит от спо-
собностей конкретного врача, который с тем 
или иным успехом способен вывести нужную 
зону, а затем сфокусироваться на патологиче-
ской находке. Наименьший коэффициент зави-
симости от навыков эндоскописта у гастроско-
пии, наибольший – у эндоскопической ультра-
сонографии (ЭУС). Колоноскопия имеет про-
межуточный характер, а капсульная эндоскопия 
не имеет такой зависимости во время исследо-
вания.  

Анатомические особенности строения желу-
дочно-кишечного тракта (ЖКТ), значительные 
индивидуальные особенности у различных па-
циентов дополнительно усугубляют фактор опе-
раторозависимости и усложняют стандартиза-
цию исследований [1]. В начале XXI в. прово-
дилось изучение причин пропуска онкологиче-
ских заболеваний верхних и нижних отделах 
ЖКТ, зависящих от врача-эндоскописта. Эти 
причины разделены на две большие группы: 
нарушение стандартов осмотра; когнитивные 
факторы. Нарушение стандартов осмотра при-
водит к оставлению слепых зон, в которых мо-
гут локализоваться патологические процессы. 
К когнитивным факторам относятся пропуски 
патологических процессов, связанные с невни-
мательностью (часто коррелирующей с устало-
стью эндоскописта), а также незнанием, недо-
оценкой или неправильной интерпретацией вы-
явленных изменений. Как и в случае с плохой 
подготовкой, технологии компьютерного зрения 
бесполезны в ситуациях, когда врач, нарушая ме-
тодику осмотра, не вывел зону с патологическим 
процессом, а быстрое продвижение эндоскопа 
приводит к motion-эффекту (смазыванию изобра-
жения) и снижению точности ИИ-технологий. 
Поэтому эффективность работы ИИ напрямую 
зависит от качества и полноценности выполнения 
исследования эндоскопистом [3]. С другой сторо-
ны, ИИ способен значительно снизить влияние 
когнитивных факторов при соблюдении методо-
логии выполнения исследования. 

В отношении доставки источника визуализа-
ции в зону осмотра отдельно стоит выделить 
капсульную эндоскопию, в проведении которой 
практически отсутствует фактор операторозави-
симости, так как продвижение капсулы обеспе-
чивается перистальтикой и не зависит от навы-
ков эндоскописта. С другой стороны, проблемы 
качества подготовки пациента и когнитивных 
факторов при расшифровке исследования могут 
значительно влиять на диагностическую эффек-
тивность исследования.  

Мультимодальность современной эндоскопии 
проявляется в использовании различных спосо-
бов визуализации во время одного вмешатель-
ства [5]. В частности, при проведении внутри-
просветных исследований ЖКТ используются 
методики осмотра в белом свете, узкоспектраль-
ные режимы, увеличительная эндоскопия [4]. 
Выполнение полноценного исследования по со-
временным стандартам осуществляется при со-
четании комплекса методов. Эндоскопическая 
ультрасонография подразумевает переключение 
с оптического осмотра на ультразвуковой, при 
котором также используется большое количе-
ство различных настроек: меняется частота, 
применяются режимы тканевой гармоники, до-
плеровское сканирование, эластография и т.д. 
Как и в случае с оптической эндоскопией, пол-
ноценное исследование возможно исключитель-
но при сочетании множества режимов.  

С одной стороны, мультимодальность дает до-
полнительные данные для обучения ИИ, с дру-
гой, – требует отдельного обучения по каждой из 
методик для различных патологий, что кратно 
увеличивает длительность и трудоемкость под-
готовки комплексных моделей и значительно 
усложняет работу системы.  

Исходя из особенностей гибкой эндоскопии, 
использование технологий ИИ может быть 
направлено на следующие аспекты: 

• детекцию патологических процессов пи-
щеварительной системы, выявляемых визуально, 
а также нормальных анатомических структур, по 
аналогии с другими методами медицинской ви-
зуализации; 

• помощь врачу в выборе модальности ос-
мотра, применения наиболее эффективных 
в конкретной ситуации режимов осмотра; 

• контроль качества выполнения вмешатель-
ства для уменьшения вероятности нарушения 
методики осмотра эндоскопистом и, как след-
ствие, снижения количества «слепых» зон ис-
следования; качество подготовки также может 
оцениваться автоматически; 

• помощь при выполнении эндоскопических 
интервенционных вмешательств; 

• обучение начинающих врачей-эндоскопис-
тов. 

Кроме того, требуются и другие решения, 
в частности, для ведения автоматической стати-
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стики, оформления и ведения документации, ор-
ганизации пациенто-потока, экономики процесса 
и др. [3]. 

 
Основные направления разработки 
программных продуктов 

В отличие от лучевых методов диагностики, 
эндоскопия не может похвастаться большим ко-
личеством разработок, особенно внедренных 
в практическую медицину. Наибольшую слож-
ность в практическое применение привносит опи-
санный субъективный фактор, значительно влия-
ющий на эффективность работы ИИ. 

С точки зрения детекции реализованы многие 
направления как CADe, так и CADx во всех эн-
доскопических методах. Одним из ключевых 
направлений является безусловно онкопоиск. 
Эндоскопия является золотым стандартом скри-
нинга рака ЖКТ, способствуя как снижению за-
болеваемости (в случае лечения предраковых со-
стояний), так и летальности (при обнаружении 
малигнизации на ранних стадиях). В связи с этим, 
выявление опухолевого и предопухолевого по-
ражения ЖКТ является одной из ключевых задач 
эндоскопии пищеварительной системы.  

После внедрения технологии сверточных 
нейронных сетей появилось большое количество 
публикаций о высокой эффективности примене-
ния технологий ИИ с целью детекции опухолей 
пищеварительной системы. Одними из первых 
о возможности детекции плоскоклеточного рака 
пищевода сообщили S.L. Cai et al. [5]. Для обу-
чения нейронной сети использовано 1332 разме-
ченных снимка, что оказалось достаточным для 
создания эффективного программного обеспече-
ния. Об удачных доклинических разработках де-
текции плоскоклеточного рака сообщили L. Guo 
et al. [6] и M.B. Piazuelo et al. [7]. Авторы ис-
пользовали не только осмотр в белом свете, но 
также узкоспектральные и увеличительные ме-
тодики. Работы показали высокую чувствитель-
ность и специфичность (Sp – 89,3 %, Se – 
92,6 %), которые значительно снижались при 
быстром продвижении эндоскопа. A.J. Groof et 
al. [8] в 2020 г. доложили о возможности детек-
ции очагов пищевода Баррета, A.J. Trindade et al. 
[9] – о возможности ИИ выявлять очаги диспла-
зии и малигнизации внутри пищевода Баррета 
при конфокальной лазерной эндомикроскопии. 

Отдельные исследования показали, что при 
скрининге рака желудка в белом свете частота 
пропусков составляет от 4,6 до 25,8 % [10]. Учи-
тывая сложность, особенно для начинающих 
эндоскопистов, выявления раннего рака желуд-
ка [11], многие работы посвящены этой темати-
ке [12–14]. Обучение проходило на снимках как 
в белом цвете, так и узкоспектральном режиме 
и эндоцитоскопии. Кроме детекции, S. Nagao et 
al. [15] получили модель, способную с точно-

стью до 90 % оценивать глубину инвазии выяв-
ленного раннего рака.  

Наибольшее количество разработок ИИ в эн-
доскопии относится к колоноскопии и направле-
ны на детекцию новообразований, их диффе-
ренциальную диагностику и определение про-
гноза, используя различные модальности осмот-
ра (белый свет, узкий спектр, увеличение, эндо-
цитоскопию) [16–20]. Часть из них доступно уже 
в коммерческом варианте в виде программно-
аппаратных комплексов. В России доступны про-
граммно-аппаратные комплексы Fujifilm CADEye 
(рис. 2), Discovery от PENTAX Medical, с функ-
циями детекции и частичной дифференциальной 
диагностики полипов толстой кишки. 

 

а 

 

б 

Рис. 2. Система искусственного интеллекта 
CADEye компании Fujifilm: а – работа системы 
в режиме детекции полипа; б – работа в режиме 
дифференциальной диагностики (желтый цвет 
ободка вокруг эндоскопического изображения 
и на экране навигации справа показывает 
наличие и локализацию эпителиальной 
неоплазии) 

В колоноскопии присутствуют и российские 
продукты для детекции полипов толстой кишки. 
В частности, программно-аппаратный комплекс 
ArtInCol и Poliptron [21]. 

Недавние исследования в Китае показали кли-
ническую эффективность использования ИИ для 
детекции полипов толстой кишки [22]. На мате-
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риале 3059 исследований доказано, что использо-
вание технологий ИИ повышает рейтинг детек-
ции аденом (ADR) с 32,4 до 39,9 %. Интересно, 
что у опытных эндоскопистов этот показатель 
увеличивался еще больше – с 32,8 до 42,3 %, 
что является еще одним подтверждением необ-
ходимости правильного выполнения исследо-
вания, независимо от используемых технологий 
ИИ. С другой стороны, шведское исследование, 
в котором сравнивали ADR при использовании 
ИИ и без него, не показало значимых преиму-
ществ использования ИИ [3]. В обоих группах 
ADR был сопоставим (41 % в группе с ИИ, 43 % 
в группе без ИИ). Важно отметить, что во всех 
этих исследованиях использовались разные ИИ-
системы и разное оборудование.  

Безусловно не только онкологические про-
блемы находятся в фокусе внимания. C.H. Lin et 
al. [23] предложили программный алгоритм на 
основе ИИ для первичной диагностики Helico-
bacter pylori по эндоскопическим изображени-
ям. Хорошие результаты доложены в визуаль-
ной диагностике различных типов гастрита, 
в том числе аутоиммунного, на фоне Нр-инфек-
ции, атрофического и др. [24, 25]. Имеются ука-
зания на модели, помогающие по визуальным 
признакам определить целиакию [26, 27], воспа-
лительные заболевания кишечника [28, 29]. 

Наименьшее количество разработок по дан-
ным литературы приходится на долю ЭУС. Свя-
зано это прежде всего с максимальными сложно-
стями стандартизации исследования, большим 
количеством настроек оборудования, которые по-
разному используются различными специалиста-
ми. Имеются сложности с адекватной разметкой 

данных и методом окончательной диагностики 
в связи с большой долей субъективности в оценке 
выявленных изменений. Кроме того, по опыту 
многих исследований, УЗ-изображения являются 
одними из наиболее сложных для обучения. Воз-
можно это связанно с наличием множества арте-
фактов, которые зачастую не позволяют получить 
четкое изображение.  

Несмотря на сложности, имеются успешные 
разработки, пока не дошедшие до промышлен-
ной реализации. Существуют модели, позволя-
ющие c высокой достоверностью детектировать 
солидные новообразования поджелудочной же-
лезы [30], дифференцировать их по гистологи-
ческому строению [31, 32], хронический и ауто-
иммунный панкреатит [33], муцинозные кисты 
[34]. Имеются данные об эффективном исполь-
зовании ИИ для выявления нормальных анато-
мических структур [35] с модулями для обуче-
ния специалистов [36]. Кроме панкреато-би-
лиарной зоны ИИ используется в ЭУС подсли-
зистых новообразований ЖКТ и помогает диф-
ференцировать гастроинтестинальные стромаль-
ные опухоли [37], в том числе при контрастно-
усиленном исследовании [38]. 

В НМИЦ им. В.А. Алмазова разработана 
компьютерная программа, позволяющая детек-
тировать солидные опухоли поджелудочной же-
лезы под ЭУС наведением как в режиме оценки 
записанного исследования, так и непосредствен-
но во время выполнения ЭУС (рис. 3). При кли-
нических испытаниях показаны чувствитель-
ность 0,89, специфичность 0,93. Площадь под 
кривой составила 0,96, что сопоставимо с меж-
дународными данными. 

 

 

Рис. 3. Фрейм работы программы для детекции солидных опухолей поджелудочной железы: 
зеленый квадрат фиксирует детекцию опухоли; в правой части экрана график вероятности 
детекции опухоли в зависимости от кадра 
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Похожие разработки для детекции и диффе-

ренциальной диагностики различных структур 
в режиме реального времени ведутся и в отноше-
нии эндоскопической ретроградной холангиопан-
креатографии и холангиоскопии [39–41]. 

Капсульная эндоскопия – единственный эн-
доскопический метод, интерпретация которого 
может быть полностью автоматизирована, а ка-
чество исследования не зависит от эндоскопи-
ста. Здесь технологии ИИ применяются пре-
имущественно для автоматической расшиф-
ровки исследований, выявления патологиче-
ских находок, признаков кровотечения [42–46]. 
Это также единственный метод, который поз-

воляет проводить исследование в полностью 
роботизированном варианте. Речь идет о кап-
суле, которая управляемо перемещается в маг-
нитном поле, и ее передвижение в просвете 
желудка осуществляется ИИ без помощи чело-
века [47]. 

В эндоскопических интервенциях ИИ приме-
няют для разметки патологических новообразо-
ваний, определения границ резекции, выявления 
различных гистологических структур. P. An et al. 
сообщили об использовании ИИ для определе-
ния оптимальной зоны циркулярного разреза, 
исходя из автоматического определения края 
неоплазии (рис. 4) [48].  

 

 

Рис. 4. Пример работы программы ENDOANGEL, позволяющей определять края 
резекции опухоли: темная линия – граница резекции, отмеченная программой,  
светлая линия – граница резекции, отмеченная экспертом [48] 

 
Отдельно стоит выделить исследования, 

направленные на оценку качества выполнения 
эндоскопии, сбор статистической информации 
и составление отчетов. Так, S. Thakkar et al. [49] 
разработали программу, которая в режиме ре-
ального времени предоставляет эндоскописту 
обратную связь по качеству проводимого им ис-
следования, оценивая четыре параметра: види-
мая площадь поверхности; раскрытая/расширен-
ная толстая кишка; условия подготовки; чет-
кость текущего изображения. Разработки ведут-
ся в отношении определения качества подготов-
ки ЖКТ к исследованию [50], оценки слепых зон 
при гастроскопии [51], времени выведения ко-
лоноскопа из толстой кишки [52]. 

 
Основные направления развития 
и перспективы искусственного 
интеллекта в эндоскопии 

В связи с признанием важности ИИ в гастро-
энтерологии в конце 2019 г. в США, проведен 
первый глобальный саммит по ИИ в гастроэнте-
рологии и эндоскопии, в котором приняли уча-
стие многочисленные эксперты из академиче-

ских кругов, промышленности и регулирующих 
учреждений [53]. В 2022 г. вышел согласитель-
ный документ Европейского общества эндоско-
пии пищеварительной системы об ожиданиях от 
внедрения ИИ и стандартов его внедрения [54], 
в котором авторы обозначают наиболее актуаль-
ные направления исследований и предлагают 
определенные критерии, которым должны соот-
ветствовать медицинские изделия с ИИ. Это 
подчеркивает важность проблемы ИИ в эндо-
скопии, в том числе при внедрении этих техно-
логий в клиническую практику.  

Приведенный перечень практических разра-
боток ИИ в сфере эндоскопии пищеварительной 
системы безусловно далеко не полный, но адек-
ватно описывает основные точки приложения 
исследователей и отражает в среднем состояние 
вопроса. В обзоре P.T. Kröner et al. [55] приведен 
исчерпывающий анализ разработок ИИ в гаст-
роэнтерологии (рис. 5). Большая часть разрабо-
ток для эндоскопии посвящена компьютерному 
зрению, а именно детекции патологических из-
менений и их дифференциальной диагностике. 
Меньшая часть направлена на повышение стан-
дартов качества вмешательств, и лишь единич-
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ные наработки облегчают сбор статистических 
данных и автоматизируют ведение документа-
ции.  

 

 

Рис. 5. Диаграмма рассеяния, показывающая 
распределение исследований по системам органов 
в гастроэнтерологии и гепатологии 
Upper GI – верхние отделы ЖКТ;  
Small bowel – тонкий кишечник;  
Colon – толстая кишка;  
GIB – желудочно-кишечные кровотечения;  
IBD – воспалительные заболеваний кишечника; 
HB – гепатобилиарная зона;  
Pancreas – поджелудочная железа1 

 
Одно из актуальных направлений, в котором 

ИИ уже может играть значимую роль, – скри-
нинг колоректального рака, так как имеющиеся 
разработки в детекции эпителиальных новооб-
разований толстой кишки и контроля качества 
выполнения исследования позволяют значитель-
но повышать эффективность скрининговой ко-
лоноскопии, особенно при объединении этих 
возможностей в одном проекте. По пути ком-
плексного решения пошли и создатели россий-
ского проекта ArtInCol. Они разработали мно-
гофункциональный программно-аппаратный 
комплекс, позволяющий не только осуществлять 
детекцию полипов, но и контролировать часть 
критериев качества колоноскопии, собирать ста-
тистическую информацию по исследованиям, 
формировать фото- и видеоархив и реализовы-
вать другие функции.  

Еще одно перспективное направление разви-
тия ИИ в эндоскопии – предсказание гистологи-
ческого типа патологии по эндоскопической кар-
тине (новообразования, воспалительные заболе-
вания кишечника, эозинофильный эзофагит, це-
лиакия и др.). Повышение эффективности под-
хода CADx позволит уйти от ненужных биоп-
сий, определять программу наблюдения пациен-
та и оценивать эффективность лечения непо-
средственно при эндоскопическом обследова-
нии. Это в свою очередь приведет к снижению 

                                            
1 Kröner P.T., Engels M.Ml., Glicksberg B.S. et al. Artificial 
intelligence in gastroenterology: A state-of-the-art review. 
2021;27(40):6794–6824. DOI: 10.3748/wjg.v27.i40.6794. 

финансовых затрат на систему здравоохранения, 
снизит нагрузку на патологоанатомическую 
службу и увеличит скорость постановки оконча-
тельного диагноза. 

Полностью уйти от субъективности исследо-
вания в гибкой эндоскопии пищеварительной 
системы удастся не скоро. Решение проблемы 
операторозависимости решается двумя путями: 
введение стандартных протоколов, как в луче-
вых методах исследования; перевод мануальных 
действий в автоматический, роботизированный 
вариант, частично решенный в хирургических 
вмешательствах и применяемый опять же в лу-
чевых методах диагностики. Но в эндоскопии 
руки врача пока не заменимы из-за технической 
сложности самого вмешательства и многообра-
зия анатомических вариантов ЖКТ. В отличие от 
других направлений, сложность мануальных 
приемов не позволяет прогнозировать внедрение 
эндоскопических роботизированных устройств 
в клиническую практику в ближайшем будущем, 
несмотря на уже имеющиеся разработки. Внед-
рение роботизированных систем уже реализова-
но в других медицинских направлениях. Суще-
ствуют системы с удаленным управлением от 
Monarch – Johnson & Johnson, Ion для роботизи-
рованной бронхоскопии. J. Zhang et al. сообщили 
о разработке роботизированной системы для про-
ведения бронхоскопии с интеграцией ИИ [56]. 
В эндоскопии пищеварительной системы ближе 
всего подошли к созданию роботизированного 
колоноскопа [57, 58]. Но только в капсульной 
эндоскопии реализован по-настоящему роботи-
зированный вариант [47].  

В России найдено ограниченное количество 
публикаций, посвященных разработке и внедре-
нию программ на основе ИИ для эндоскопии 
пищеварительной системы [59, 60, 21]. Учиты-
вая, что данное направление во всем мире еще 
не достигло серьезных системных решений, 
важно не упустить момент и активно участво-
вать в разработке ИИ-систем для эндоскопии. 
Важным шагом в активизации этих исследова-
ний будет создание единого всероссийского ре-
гистра эндоскопических изображений, который 
можно было бы использовать в различных про-
ектах для обучения ИИ. 

На сегодняшний день все исследования в ми-
ре проводятся в рамках узкоспециализирован-
ных задач уровня. Можно сказать, что идет про-
цесс накопления критической массы приклад-
ных разработок, которые в последующем воз-
можно будут объединены в единые комплексные 
системы. Пока нет информации о системном 
подходе в создании программ ИИ для комплекс-
ной помощи в работе врача-эндоскописта. 
В идеале такая программа должна решать ряд 
задач, в которые входят как помощь в приклад-
ных клинико-диагностических вопросах, так 
и организационных, в том числе: формирование 
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расписания пациентов, детекция и дифференци-
альная диагностика различных патологических 
состояний во время выполнения вмешательства, 
помощь в выборе правильной диагностической 
и лечебной тактики, определение качества под-
готовки и управление качеством выполнения 
вмешательства, автоматическая видео- и фото-
фиксация, формирование архива, сбор статисти-
ки по исследованиям, в том числе по работе обо-
рудования. В то же время эндоскопия не должна 
вырываться из контекста клинической деятель-
ности, поэтому программное обеспечение долж-
но иметь возможность коммуникации с элек-
тронными историями болезни. 

Уже имеющиеся разработки не позволяют 
повысить эффективность работы опытных эндо-
скопистов (за исключением детекции полипов 
размером менее 5 мм). Поэтому актуальная цель 
использования этих систем – повысить уровень 
работы менее опытных специалистов, особенно 
в центрах с высоким потоком и низкими стан-
дартами качества. Такой подход позволит, с од-
ной стороны, повысить стандарты качества, 
с другой, – снизить фактор операторозависимо-
сти [54]. 

Общее развитие технологий ИИ позволяет 
не только говорить, но и предсказывать даль-
нейшие пути технической реализации задач. 
Так, для подавляющего количества разработок 
использовали в обучении статические изобра-
жения и сверточные нейронные сети. Однако 
современные возможности позволяют исполь-
зовать более совершенные инструменты. На-
пример, рекурентные нейронные сети, которые 
анализируют последовательные данные, такие 
как видео. Еще один подход – мультимодаль-
ный ИИ, совмещающий визуальные данные 
с другими данными пациента: половозрастные 
характеристики, данные лабораторных иссле-
дований, генетики и т. д. Использование новых 
подходов теоретически позволит ИИ выполнять 
задачи эффективнее врачей экспертного класса 
и вывести эндоскопические исследования на 
новый качественный уровень. Особенно при 
системном подходе к решению поставленных 
задач.  

Большое количество исследовательских 
групп, работающих над разными диагностиче-
скими задачами, позволяют быстро накопить 
опыт в их решении. Однако значимая конкурен-
ция между ними, желание быстрой финансовой 
выгоды мешает обмену опытом и информацией, 
не позволяет объединять имеющиеся разработки 
в комплексные системы. Из-за того, что произ-
водители технологий быстро разрабатывают 
и внедряют системы искусственного интеллекта, 
можно ожидать, что эндоскопическое сообще-
ство начнет использовать ИИ еще до того, как 
будут получены убедительные научные доказа-
тельства его влияния на клиническую практику.  

Безусловно преимущества и недостатки ИИ 
можно спрогнозировать на основе клинической 
значимости решаемой задачи и предварительных 
данных, полученных в искусственных или кли-
нических условиях. То есть «ожидаемая цен-
ность» ИИ – ценность, которую мы можем 
предвидеть до проведения тщательно сплани-
рованных клинических испытаний, – зависит, 
с одной стороны, от последствий ошибок при 
проведении эндоскопических исследований 
врачом, с другой, – от вероятности того, что ИИ 
компенсирует эти ошибки. На эту ожидаемую 
ценность также влияют возможные негативные 
последствия применения ИИ, такие как ложнопо-
ложительные результаты или снижение квалифи-
кации эндоскопистов [54]. 

Перед профессиональным сообществом, как 
и перед всем человечеством, стоит ряд фунда-
ментальных вопросов, на которые пока нет отве-
тов. Не решены организационные, этические, 
юридические и даже политические аспекты внед-
рения ИИ в медицинскую практику. Кто несет 
ответственность за неправильно поставленный 
диагноз или допущенную интраоперационную 
ошибку? Будет ли ошибка ИИ оправдывать врача, 
или ответственность останется на человеке? Как 
внедрение технологий ИИ скажется на уровне 
образования и накопления опыта специалистами? 
И множество других вопросов. Но адекватная 
оценка реальности современной медицины поз-
воляет увидеть неизбежность внедрения техноло-
гий ИИ в клинику. 

 
Заключение 

Еще рано говорить о революции, которую ИИ 
произвел в эндоскопии пищеварительной систе-
мы. Разработка и внедрение этих технологий 
в клиническую практику ограничено и не меняет 
лечебно-диагностических подходов. Большин-
ство разработок являются экспериментальны-
ми, узконаправленными, работают на уровне 
хорошего врача, но в большинстве случаев не 
превосходят его. Но уже понятно, что вопрос не 
в том, станут ли технологии ИИ стандартом 
оснащения лечебных учреждений и изменят 
подходы к выполнению эндоскопических вме-
шательств, а в том, когда это произойдет. 

Объединение усилий разных команд позволит 
ускорить решение системных задач и создание 
программно-аппаратных комплексов для эндо-
скопии, способных решать многоплановые, а не 
узкоспециализированные задачи.  
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