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Резюме. Цель представленного обзора — анализ современной литературы по оценке возможно-
стей искусственного интеллекта в диагностике кровотечений из желудочно-кишечного тракта для 
разработки предложений его интеграции в практику. Материалы и методы. В ходе исследования 
были использованы статьи из базы данных PubMed, выбранные по ключевым словам «искусствен-
ный интеллект», «язвенное кровотечение», «неварикозное кровотечение», «глубокое обучение» или 
«машинное обучение». Результаты. Изучение литературы позволило установить, что применение 
современных методов лечения снизило частоту язвенных кровотечений у пациентов и процент 
ошибок у эндоскопистов. Однако, лечение таких пациентов требует совместной работы врачей 
нескольких специальностей. Применение искусственного интеллекта (ИИ) значительно повышает 
качество работы врачей и, в частности, системы ИИ показали большой потенциал во многих обла-
стях гастроэнтерологии. Недавно была представлена система с применением ИИ для обнаружения 
и диагностики полипов методом колоноскопии, позволяющая повысить качество работы эндоско-
пистов. Заключение. в связи с этим, применение технологий искусственного интеллекта является 
перспективным направлением не только в диагностике, но и в персонифицированном лечении язв 
желудочно-кишечного тракта и язвенных кровотечений.
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Введение
Желудочно-кишечное кровотечение (ЖКК) является распространенным осложнением, которое 

может привести к смерти пациента в 2-10% случаев [1-3]. Однако, благодаря развитию эндоскопи-
ческой гемостатической терапии, уровень госпитализации и смертности при ЖКК снижается [4, 
5]. Существует обновленный план лечения, который разделен на три этапа: доэндоскопический, 
эндоскопический и постэндоскопический [6, 7]. Этап доэндоскопического вмешательства заклю-
чается в оценке необходимости госпитализации, восстановлении водно-солевого баланса и прове-
дении гемотрансфузии, назначении необходимых препаратов и определении времени проведения 
повторной эндоскопии. Эндоскопический этап включает в себя оценку источника кровотечения 
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и проведение соответствующей эндоскопической гемостатической терапии. На последнем этапе 
назначается внутривенная терапия ингибиторами протонной помпы (ИПП), также возможно про-
ведение эрадикации Helicobacter pylori [8] антибактериальными препаратами.

В связи с уменьшением частоты заболеваемости язвенной болезнью, согласно исследованию, вы-
полненному в Великобритании, наблюдается снижение процента правильных диагнозов при ЖКК 
у начинающих эндоскопистов с 76% в 1996 году до 15% в 2011 году [1]. Применение искусствен-
ного интеллекта (ИИ) при диагностике ЖКК может предоставить более точную информацию и 
помочь в принятии правильного тактического решения в экстренных ситуациях [9].

Искусственный интеллект (ИИ) — это компьютерные программы, которые позволяют имитиро-
вать мыслительный процесс человека. В медицине технология искусственного интеллекта, вклю-
чающая машинное обучение (ML) и глубокое обучение (DL), является многообещающей и инте-
ресной для решения различных задач. С помощью ML и DL возможна обработка больших объемов 
данных и построение прогнозирующих моделей, что является важным для прогнозирования веро-
ятности заболевания на основе медицинской истории пациента. DL особенно полезно для обработ-
ки медицинских изображений и диагностики различных заболеваний.

Одним из наиболее перспективных примеров применения искусственного интеллекта в медицине 
является технология DL, которая успешно имитирует нейронные сети человека и демонстрирует 
повышенную производительность, особенно в области анализа медицинских изображений. Пред-
полагаемые применения этой технологии в медицинской практике могут быть связаны с автомати-
зированной диагностикой различных заболеваний, что позволяет снизить человеческий фактор и 
минимизировать ошибки, особенно в экстренных ситуациях.

Таким образом, введение искусственного интеллекта в практику, особенно в области диагности-
ки и лечения ЖКК, становится более актуальным и перспективным. Это открывает новые возмож-
ности для улучшения качества лечения и улучшения работы медицинских учреждений в целом. 

Материалы и методы 
В этом обзоре мы анализируем опубликованную за последние 6 лет литературу, выбранную по 

ключевым словам «искусственный интеллект», «язвенное кровотечение», «неварикозное кровоте-
чение», «глубокое обучение» или «машинное обучение» из базы данных PubMed, чтобы получить 
представление о текущем состоянии и о роли ИИ в лечении ЖКК.

Результаты
При госпитализации в стационар пациентов с ЖКК часто возникает необходимость разделять их 

на различные потоки с учетом выраженности гемодинамической нестабильности, потребности в 
гемотрансфузии и вероятности рецидива или летального исхода [6, 7, 10]. Разработка модели ML, 
которая, принимая во внимание исходное состояние пациента, достоверно ранжирует риски небла-
гоприятного исхода у больных с кровоточащими идиопатическими язвами, является перспектив-
ным направлением.

В одном из многочисленных исследований показано, что для оптимизации и автоматизации этой 
сортировки может оказаться полезным ИИ, способный принимать в расчет особенности анамнеза 
заболевшего и показатели его рутинных анализов крови [11]. При этом изучаемый в статье вариант 
ИИ продемонстрировал лучшие результаты, чем общеизвестные системы прогнозирования ослож-
нений у пациентов с вероятностью повторного ЖКК, например, такие как Glasgow-Blatchford score 
(GBS) [12, 13], Rockall score [14] и AIMS65 [15-17]. Использование ИИ в повседневной работе вра-
ча приемного покоя является более практичным, чем традиционное оценивание шансов повторно-
го ЖКК, т.к. позволяет быстро развернуть нейросеть и получить индивидуальные рекомендации, 
основанные на анамнестических данных и результатах ранее выполненных обследований, зафик-
сированных в электронных медицинских картах пациента. Длительное и тщательное протоколиро-
вание всех случаев применения ML способно выявить более информативные предикты необходи-
мости переливания крови, контрольной эндоскопической оценки или экстренного хирургического 
лечения больных с рецидивом ЖКК [18].

Также изучение больших статических и динамических данных пациентов гастроэнтерологиче-
ского профиля может быть использовано для прогнозирования кратко- и долгосрочных исходов 
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после эпизода ЖКК [28]. В работе Deshmukh et al. [27] описана модель ML, основанная на анализе 
данных о 5691 пациентах с ЖКК. Ее эффективность сравнена с общепринятой шкалой APACHE, и 
ML оказалась более точной в прогнозировании смертности среди пациентов с ЖКК, что позволило 
перевести некоторых пациентов с низким риском смертности от ЖКК из палат интенсивной тера-
пии в общетерапевтические отделения и даже выписать их под амбулаторное наблюдение. 

В 2020 году Shung et al. [19] провели исследование использования модели МL для оценки рисков 
срочного хирургического вмешательства или смертности в течение месяца после повторного ЖКК. 
При составлении модели были учтены неэндоскопические сведения, такие как возраст, пол, клини-
ческие симптомы и значения некоторых лабораторных показателей (гемоглобин, альбумин, МНО, 
мочевина и креатинин), собранные из нескольких национальных медицинских центров. Позднее 
эта модель была обучена на данных 6367 пациентов с персистирующим кровотечением из ДПК, 
которые представляли собой уже комплекс из 35 типов статических и семи типов нерегулярно ре-
гистрируемых и динамических лабораторных параметров. Модель показала высокую способность 
в прогнозировании летальности и способствовала выявлению основных факторов риска и разра-
ботке персонализированных методов лечения для улучшения клинических исходов.

Другая модель машинного обучения, основанная на данных из отделений интенсивной терапии, и 
включающая в себя несколько лабораторных анализов и демографическую информацию, позволила 
достоверно прогнозировать потребность в гемотрансфузии в ближайшие 24 часа с высоким уровнем 
точности [21]. В 2018 году был предложен гибридный вариант нейросети для повышения точности 
прогнозирования смертности при ЖКК. Набор данных включал 35 типов статических переменных 
и семь типов динамических временных рядов результатов лабораторных тестов. Этот метод достиг 
AUC 0,94 при прогнозировании 10-летней смертности пациентов после эпизода ЖКК [29]. 

В 2020 году проведено большое исследование, которое интегрировало результаты предыдущих 
работ. Исследователи выделили четыре основных алгоритма ML и сравнили их эффективность с 
балльными методами оценки. Было выявлено, что для эффективного расчета наиболее клинически 
значимыми переменными были возраст, а также биохимические показатели анализов крови, такие 
как мочевина, лактат и альбумин, а также гемоглобин, тромбоциты, протромбиновое время. Ре-
зультаты исследования показали, что модель МL имела более высокую эффективность по сравне-
нию с традиционными системами подсчета баллов: AUC (0,91), чем GBS (0,88, p = 0,001), Rockall 
score (0,73, p<0,001) и AIMS65 score (0,78, p<0,001). Подводя итоги, можно сказать, что модели ML 
могут использоваться для раннего выявления высокорисковых групп пациентов, но эффективность 
таких моделей зависит от качества исходных данных, а главное, требует накопления большего мас-
сива информации для обеспечения большей достоверности результатов [20].

Многие исследователи соглашаются с тем, что применение ИИ должно быть сосредоточено не 
только на первичной сортировке, но и на поддержке при выборе тактики лечения для оптимизации 
рабочего процесса врача-клинициста. С целью профилактики повторного кровотечения из пепти-
ческих язв желудка и двенадцатиперстной кишки (ЖКК) необходимо скорейшее выявление фак-
торов риска, вызвавших первый эпизод кровотечения. Среди них особенно выделяются следую-
щие: инфекция Helicobacter pylori (H. pylori) и применение нестероидных противовоспалительных 
препаратов (НПВП), включая аспирин. Для верификации инфицированности H. pylori все чаще 
используется специально разработанный алгоритм ИИ, который демонстрирует высокий уровень 
чувствительности и специфичности (более 80%) [30] как метод диагностики. Выделение группы 
пациентов с повышенным риском рецидива из-за приема НПВП и назначение им длительных кур-
сов ИПП способно значительно улучшить их состояние и прогноз [32, 33]. Клиническое приме-
нение данной модели ML может помочь не только выявлять больных с высоким риском рецидива, 
которые нуждаются в назначении профилактических терапевтических средств, но и избежать по-
бочных эффектов от полипрагмазии [31].

Поскольку в современной медицине врачи-эндоскописты играют важную роль на протяжении 
всего периода курации пациентов с ЖКК, то исследования применения ИИ в случаях дифферен-
циальной диагностики иных заболеваний желудочно-кишечного тракта [45, 46], проявляющихся 
геморрагиями различной степени выраженности, являются актуальными. Для создания модели, 
способной решить данные задачи, Wong et al. [31] использовали данные о 22 854 пациентах в об-
учающей когорте и 1265 пациентах в исследуемой группе. Модель включала в себя шесть клини-
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ческих параметров: возраст, исходный уровень гемоглобина, наличие язвы желудка, заболевания 
ЖКТ, злокачественные новообразования и инфекции. 

Для повышения достоверности диагностики заболеваний желудка, таких как рак и хронические 
(каллезные) язвы, во всех протоколах рекомендовано проведение прицельной биопсии, которая 
иногда технически невозможна [34]. Однако, учитывая существенные визуальные различия между 
доброкачественными и злокачественными заболеваниями желудка, в таких случаях возможно ис-
пользовать системы ИИ [35]. На данный момент исследуются различные системы ИИ, которые 
могут дифференцировать кровоточащие злокачественные и доброкачественные язвы желудка.

Cho et al. разработали модель на основе сверточных нейронных сетей (CNN), которая может авто-
матически классифицировать новообразования желудка на основе эндоскопических изображений. 
Для обучения модели они использовали 5017 изображений, тестовый набор данных состоял из 812 
изображений, а еще 200 изображений использовали для проспективной валидации. Статистически 
значимой разницы между результатами диагностики моделью и опытными эндоскопистами не было, 
хотя результаты при автоматическом определении рака желудка оказались менее точными [36].

Namikawa et al. улучшили диагностическую точность этой модели CNN за счет добавления 4453 
изображений язвы желудка к оригинальным 13 584 изображениям рака желудка и 373 изображени-
ям язвы желудка. Общая точность была повышена с 45,9% до 95,9% [37].

Wu et al. разработали систему ИИ на основе DL, которая может использоваться для ранней диа-
гностики рака желудка и прогнозирования глубины инвазии рака и статуса дифференциации. Было 
проведено человеко-машинное соревнование с участием системы ИИ и 46 экспертов-эндоскопи-
стов из 19 провинций Китая, где система превзошла экспертов в идентификации раковых пораже-
ний и была сравнима с ними в прогнозировании глубины инвазии опухоли и статуса дифференци-
ровки ее клеток [23]. 

Не менее важным является создание систем ИИ для поддержки принятия решения и идентифика-
ции источника кровотечения, чтобы помочь молодым эндоскопистам в выборе наилучших тактик 
лечения, особенно в экстренных случаях [47, 48]. Последние исследования показали, что использо-
вание модели DL имеет особую значимость для молодых эндоскопистов, которые еще не обладают 
достаточным опытом работы в экстренных ситуациях. Использование ИИ способно привести к 
заметному увеличению скорости определения источника кровотечения и выбора наиболее эффек-
тивной тактики лечения пациента. На текущий момент все мировые данные свидетельствуют о 
высокой точности моделей ИИ, однако необходимо проведение многоцентровых проспективных 
исследований для доказательства их эффективности и надежности [49].

Современные клинические рекомендации регламентируют объем и способы эндоскопического 
лечения пациентов с высокой вероятностью развития активного кровотечения или повторного кро-
вотечения [3, 6, 7] в зависимости от класса по шкале J.A. Forrest. Однако, правильное отношение 
каждого конкретного случая к определеному классу сильно [22] зависит от опыта врача-эндоско-
писта. Уровень повышения достоверности определения кровотечения по шкале J.A. Forrest зависит 
от уровня изначальной подготовки. Исследование, проведенное Laine et al., показало, что правиль-
ность определения класса кровотечения повышается с ростом эндоскопического опыта, особенно 
после прохождения специализированного обучения [25].

Исследование, выполненное итальянскими коллегами, показало, что тип кровотечения Ia/b по 
шкале Forrest определялась большинством врачей корректно, в то время как типы II/III были иден-
тифицированы менее точно [26]. В другой найденной нами работе была предложена модель DL, 
способная классифицировать эндоскопические изображения с различными типами кровотечения 
в соответствии с классификацией J.A. Forrest. Модель была обучена с использованием 2378 эндо-
скопических изображений от 1694 пациентов с персистирующим кровотечением из ДПК, точность 
ее верификации находилась на том же уровне, что и у опытного врача-эндоскописта, и при этом 
значительно выше, чем у начинающего эндоскописта [23].

Внедрение систем ИИ в клиническую практику может стать мощным инструментом для помощи 
врачам-эндоскопистам в диагностике и наблюдении за пациентами после эпизода кровотечения. 
Важно отметить, что несоблюдение практических рекомендаций может привести к различным ис-
ходам лечения пациентов [41]. При этом, несмотря на большое число практических рекомендаций, 
до сих пор ЖКК является распространенной проблемой среди пациентов гастроэнтерологического 
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профиля, а результаты лечения остаются неоптимальными [40]. 

Заключение
Вопрос оптимизации стратегии лечения пациентов с язвенными кровотечениями продолжает 

оставаться актуальным в мировой системе здравоохранения. В данной статье были описаны спо-
собы использования методов ИИ для решения данной проблемы. Клиническое применение ИИ 
может помочь врачам быстро выявлять пациентов с высоким риском кровотечения и назначать 
им профилактические терапевтические средства. С другой стороны, адекватная стратификация по 
риску рецидива снизит вероятность побочных эффектов необоснованно назначенной терапии у 
пациентов с низким риском повторного кровотечения. Использование ИИ может также помочь эн-
доскопистам более эффективно следить за пациентами после эпизода кровотечения.

Хотя модели ИИ продемонстрировали определенный потенциал в ассистенции при курации па-
циентов с язвенными кровотечениями из ДПК, однако был выявлен ряд лимитирующих факторов, 
требующих дальнейшего изучения. Например, распространенность и основные причины язвенной 
болезни различаются в западных и восточных странах, и большинство моделей ИИ, обученных на 
основе данных одного региона, могут быть неприменимы к другим этническим популяциям [43]. 
Поэтому специалисты должны быть осведомлены об ограничениях и особенностях применения 
ИИ для обеспечения наилучшего качества оказываемой помощи и профилактики возможных не-
гативных последствий ЖКК.

Кроме того, качество обучения модели зависит от качества и количества обучающих данных, 
однако информация о язвенных кровотечениях остается малодоступной из-за законодательных и 
этических соображений. При исследовании наличия доступных датасетов, состоящих из изобра-
жений эндоскопии при персистирующих язвенных кровотечениях, многими авторами указано на 
отсутствие таких наборов данных в открытом доступе [43, 44]. Поэтому, с учетом тенденции к сни-
жению заболеваемости и распространенности заболеваний желудочно-кишечного тракта, для по-
вышения качества разработки моделей необходимо создание проспективного национального или 
международного набора соответствующих, классифицированных по единым стандартам, данных.

Однако, учитывая снижение заболеваемости и повышение востребованности эндоскопистов не 
только как диагностов, но и как специалистов, выполняющих видеоассистированные манипуля-
ции, необходимы дальнейшие исследования, расширяющие сферу применения искусственного ин-
теллекта в клинической практике. Также научные изыскания в данной сфере способствуют более 
точному определению возможных ограничений и рисков, связанных с использованием ИИ в меди-
цинской практике, и разработке соответствующих стратегий для их устранения. 

Для улучшения качества оказываемой помощи больным с ЖКК нужно активнее внедрять новей-
шие разработки в области ИИ, которые способны оперативно определить уровень риска у паци-
ента и принимать своевременные меры для предотвращения утяжеления состояния. Кроме того, 
ИИ позволяет уменьшить вероятность человеческой ошибки, особенно в экстренных ситуациях. В 
итоге, использование искусственного интеллекта в медицине может привести к заметному улучше-
нию качества жизни пациентов и уменьшению расходов на медицинскую помощь.
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Abstract. The purpose of this review is to analyze the current literature on the use of artificial 
intelligence in the diagnosis of ulcerative bleeding, in order to assess the current status and formulate 
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hypotheses regarding the further development of this technology and the requirements for its integration 
into practice. Materials and methods: The study used articles from the PubMed database, selected for 
the keywords «artificial intelligence», «ulcerative bleeding», «neurotic bleeding», «deep learning» or 
«machine learning». Results: The study of the literature made it possible to establish that the use of modern 
methods of treatment reduced the frequency of ulcerative bleeding in patients and the percentage of errors 
in endoscopists. However, the treatment of such patients requires the joint work of doctors of several 
specialties. The use of artificial intelligence (AI) significantly improves the quality of doctors’ work and, 
in particular, AI systems have shown great potential in many areas of gastroenterology. Recently, an AI-
powered system for detecting and diagnosing polyps by colonoscopy was introduced, which improves the 
quality of endoscopists’ work. Conclusion: In this regard, the use of artificial intelligence technologies 
is a promising direction in the treatment of ulcerative bleeding and can significantly improve the practice 
of endoscopists.
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