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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: оценка возможности применения технологии машинного обучения для помощи врачу 
в выявлении новообразований толстой кишки при колоноскопии.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: из архива видеозаписей колоноскопии отобрано 1070 исследований с новообразова-
ниями 5 типов — гиперпластический полип, зубчатое образование, аденома с низкой степенью дисплазии, 
аденома с высокой степенью дисплазии, инвазивный рак. Отобрано 9838 информативных кадров, включая 
6543 с новообразованиями. Новообразования были размечены в графическом редакторе. Проведено машин-
ное обучение на полученном дата-сете с использованием нейросетевого алгоритма YOLOv5.
РЕЗУЛЬТАТЫ: обученный алгоритм позволил определять новообразования с точностью 83,2% и чувстви-
тельностью 77,2% на тестовой выборке собранного дата-сета. Проанализированы наиболее частые при-
чины ошибок алгоритма.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: размеченный дата-сет позволил создать на  основе технологии искусственного интел-
лекта алгоритм, определяющий новообразования толстой кишки в  видеопотоке записи колоноскопии. 
Дальнейшая разработка позволит создать систему поддержки принятия врачебного решения при  коло-
носкопии.
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AIM: to estimate the implementation of the original method that uses artificial intelligence (AI) to detect colorec-
tal neoplasms.
MATERIALS AND METHODS: we selected 1070 colonoscopy videos from our archive with 5 types of lesions: hyperplas-
tic polyp, serrated adenoma, adenoma with low-grade dysplasia, adenoma with high-grade dysplasia and invasive 
cancer. Then 9838 informative frames were selected, including 6543 with neoplasms. Lesions were annotated to 
obtain data set that was finally used for training a convolution al neural network (YOLOv5).
RESULTS: the trained algorithm is able to detect neoplasms with an accuracy of 83.2% and a sensitivity of 77.2% 
on a test sample of the dataset. The most common algorithm errors were revealed and analyzed.
CONCLUSION: the obtained data set provided an AI-based algorithm that can detect colorectal neoplasms in the 
video stream of a colonoscopy recording. Further development of the technology probably will provide creation of 
a clinical decision support system in colonoscopy.
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ВВЕДЕНИЕ

Рак толстой кишки (РТК) является социально значи-
мым онкологическим заболеванием, занимая веду-
щие позиции по  частоте выявления и  по причинам 
смерти от новообразований в разных странах мира. 
В  Российской Федерации ежегодно регистрируется 
более 38 тысяч смертей от данной патологии, а чис-
ло впервые выявленных случаев РТК превышает 71 
тысячу [1].
Рак толстой кишки в  подавляющем большинстве 
случаев проходит стадию доброкачественного ново-
образования  — аденомы. Крупные эпидемиологи-
ческие исследования показали, что своевременное 
эндоскопическое удаление аденом снижает риск раз-
вития колоректального рака на 90% [2]. В этой связи 
большое значение придается скрининговой колоно-
скопии, в  ходе которой частота выявления аденом 
(в  англоязычной литературе  — adenoma detection 
rate, ADR) колеблется от 30 до 64% [3–6].
Вместе с  тем, различные исследования демонстри-
руют относительно высокий процент просмотрен-
ных новообразований. Так, частота пропущенных во 
время колоноскопии аденом, по данным метаанали-
за Hassan C., составляет 37,5% [4]. Пропуск аденом 
при  колоноскопии зависит от размера новообразо-
вания — в работе van Rijn J.C. частота пропущенных 
полипов составила 2,1%, 13% и 26% для аденом бо-
лее 10 мм, 5–10 мм и менее 5 мм, соответственно [5]. 

Кроме того, возможными причинами пропуска счита-
ется плохая подготовка кишки, а также человеческий 
фактор [6,7].
Таким образом, повышение информативности ко-
лоноскопии ожидаемо позволит добиться сниже-
ния заболеваемости и  смертности от РТК за  счет 
своевременного выполнения эндоскопической 
полипэктомии.
Одним из  инструментов решения этой задачи явля-
ется технология искусственного интеллекта (ИИ) 
для обработки и  предварительного анализа данных 
видеоколоноскопии [8–11]. По мнению авторов ста-
тей, использование автоматизации обработки видео-
эндоскопических исследований при  скрининговой 
колоноскопии позволит нивелировать субъективизм 
врача-эндоскописта и  повысить диагностическую 
точность и чувствительность в отношении выявления 
аденом и аденокарцином толстой кишки, а также со-
кратить время описания исследования [10]. Данная 
технология не является самостоятельной диагно-
стической опцией, а  рассматривается в  качестве 
системы поддержки принятия врачебного решения 
(СППВР).
В мировой литературе с  каждым годом все больше 
внимания уделяется применению ИИ при  колоно-
скопии. Полученные данные внушают определенный 
оптимизм.
В исследовании Luo Y., с  соавт. [11] на  основании 
обследования 150 пациентов было показано, что 
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система ИИ увеличивает частоту обнаружения поли-
пов в реальных клинических условиях (38,7% против 
34,0%, p < 0,001). При этом колоноскопия с приме-
нением системы ИИ значительно повышает выявля-
емость полипов размером менее 6 мм (91% против 
69%, p < 0,001), но не обнаруживает различий в от-
ношении более крупных новообразований.
Wallace M.B., с  соавт. [12] провели исследование 
с  двумя последовательными колоноскопиями  — 
стандартной и  с применением ИИ. Частота просмо-
тренных аденом составила 32,4% и  15,5%, соответ-
ственно. Среднее количество аденом при повторной 
колоноскопии определялось меньше в  группе, в ко-
торой ИИ использовался при первом исследовании, 
по  сравнению с  группой, в  которой ИИ при  первом 
исследовании не применялся (0,33  ±  0,63 против 
0,70 ± 0,97, P < 0,001). Частота ложноотрицательных 
результатов составила 6,8% и 29,6% при первых ко-
лоноскопиях с  применением и  без применения ИИ, 
соответственно (ОШ 0,17; 95% ДИ 0,05–0,67). Таким 
образом, ИИ обеспечил примерно двукратное сни-
жение частоты пропуска колоректальной неоплазии, 
уменьшая ошибки восприятия небольших и  малоза-
метных новообразований.
В работе Xu H., и соавт. [13], помимо ADR, оценива-
лось среднее количество аденом на  колоноскопию, 
корреляция ADR с опытом эндоскописта и временем 

выведения аппарата при колоноскопии. 3059 человек 
были рандомизированы в группу для проведения ко-
лоноскопии с использованием системы ИИ (n = 1519) 
и без нее (n = 1540). В процессе колоноскопии с при-
менением ИИ использовалась система обнаружения 
полипов Eagle-Eye, с  уведомлением в  режиме ре-
ального времени на  том же мониторе эндоскопиче-
ской системы. Уровень общего ADR (39,9% против 
32,4%; р  <  0,001), ADR у  экспертов (42,3% против 
32,8%, р  <  0,001) и  неспециалистов-эндоскопистов 
(37,5% против 32,1%; P  =  0,023) были значительно 
выше при  колоноскопии с  использованием системы 
ИИ. Среднее время выведения аппарата (8,3 минуты 
против 7,8 минуты; P = 0,004) было немного больше 
в группе ИИ. Был сделан вывод о том, что у бессимп-
томных пациентов колоноскопия с  использованием 
ИИ увеличила общий уровень ADR, а  также частоту 
выявления аденом как экспертами, так и менее опыт-
ными специалистами [13].
Увеличение выявляемости аденом при колоноскопии 
имеет существенный экономический эффект. Так, 
например, Areia M., с соавт. [14] на основе модели-
рования применения технологии машинного зрения 
при  колоноскопии пришли к  выводу, что данный 
инструмент позволит снизить число заболевших ра-
ком толстой кишки в США на 7194 случаев ежегодно, 
а число погибших от этой болезни — на 2089 человек. 

Архив видеозаписей
колоноскопии

Отобранные видеозаписи
N = 1070

Отобранные кадры 
N = 9838

Обучающая выборка
4668 кадров

Валидационная выборка
957 кадров

Тестовая выборка
828 кадров

Кадры с новообразованиями 
N = 6453

Отбор видеозаписей с новообразованиями
Исключены:- воспалительные заболевания кишечника 
                      - неверифицированные новообразования 

Отбор кадров, соответствующих критериям качества
Анонимизация

Разметка новообразований
Распределение кадров по выборкам 

Кадры без новообразований
(контроль), N = 3385

Отбор кадров с новообразованиями

Рисунок 1. Схема предварительной работы по созданию СППВР при колоноскопии
Figure 1. Flow-chart of preliminary work for the creation of CDSS in colonoscopy
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При  этом экономическая выгода от имплементации 
ИИ в  колоноскопии предположительно составляет 
290 миллионов долларов США в годовом исчислении 
за счет сокращения затрат на диагностику и лечение 
колоректального рака и других издержек, связанных 
с развитием опухоли толстой кишки.
В доступной отечественной литературе приводится 
единичный опыт использования технологии искус-
ственного интеллекта в колоноскопии, при этом нет 
данных о широком применении описанных разрабо-
ток в клинической практике [15,16].
Таким образом, разработка и внедрение отечествен-
ной СППВР при  колоноскопии на  основе ИИ пред-
ставляется актуальной с  научной и  практической 
точек зрения. Такая работа начата в  ФГБУ «НМИЦ 
колопроктологии имени А.Н. Рыжих» Минздрава 
России в 2022 году.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Материалом работы послужил электронный ар-
хив видеозаписей колоноскопий, выполненных 
в ФГБУ «НМИЦ колопроктологии имени А.Н. Рыжих» 
Минздрава России. Вошедшие в работу исследования 
были выполнены на аппарате «Pentax 7010» (Япония) 
и Olympus Exera-III (Япония) с разрешением высокой 
четкости (HD  — high definition) в  период с  января 
2021 по октябрь 2022 гг.
Дизайн работы представлен на рисунке 1.
В работу были отобраны видеозаписи исследований, 
в  ходе которых обнаружены новообразования тол-
стой кишки, подвергшиеся в  дальнейшем удалению 
и  патоморфологическому исследованию в  соответ-
ствии с действующим в Центре протоколом. Разметке 
подвергались новообразования, относящиеся к  од-
ному из пяти нижеперечисленных типов:
1) � Гиперпластический полип
2) � Зубчатое новообразование
3) � Аденома с дисплазией низкой степени
4) � Аденома с дисплазией высокой степени
5) � Инвазивный рак.
Выделение данных классов обусловлено частотой 
встречаемости и их клинической значимостью, кото-
рая определяется различными подходами к лечению 
таких новообразований. При  этом из  дальнейшего 
анализа были исключены случаи, когда новообразо-
вание толстой кишки по гистологическому строению 
не соответствовало вышеуказанным классам или не 
подтверждалось. Также исключались видеозаписи 
колоноскопии пациентов, страдающих воспалитель-
ными заболеваниями кишечника.
Таким образом, для дальнейшей работы было 
отобрано 1070 видеозаписей эндоскопических 

исследований толстой кишки, соответствующих вы-
бранным критериям, общим объемом 46 гигабайт.
Записи видеоколоноскопии характеризовались ча-
стотой 29, 30 или 50 Гц. Высота кадра была не ме-
нее 1080 пикселей — исходные видеозаписи в пода-
вляющем большинстве представлены в  разрешении 
1300 × 1080 (66,4%) или 1920 × 1080 (27,3%).
Из данных видеофрагментов отбирались кадры, со-
ответствующие критериям качества:
•  четкие;
•  без затемнения;
•  без сильного загрязнения образования;
• � вне момента переключения между режимами (бе-

лый свет/NBI);
•  вне момента орошения.
Для последующей разметки выявленного новооб-
разования отбиралось не менее 5 кадров хорошего 
качества с  разных ракурсов для каждого режима 
исследования (белый свет / NBI), при этом времен-
ной интервал между кадрами составлял не менее 1 
секунды.
Также случайным образом отбирались кадры, не со-
держащие новообразования, в соотношении 1:2 в ка-
честве контроля нормы. На  этих кадрах ставились 
метки качества видео и балльной оценки подготовки 
толстой кишки по Бостонской шкале.
Всего в  соответствии с  вышеуказанным подходом 
было отобрано 9838 кадров, которые послужили ма-
териалом итогового дата-сета.
Все данные были подвергнуты анонимизации (обез-
личиванию) с целью обеспечения защиты персональ-
ных данных посредством удаления области кадра, 
содержащей сведения о пациенте.
Разметка отобранных и обезличенных данных выпол-
нялась 12 врачами-эндоскопистами Центра с опытом 
самостоятельной практической работы 5–24  года. 
Три наиболее опытных специалиста со стажем более 
15  лет валидировали разметку и  привлекались для 
«второго мнения» в сложных случаях.
Каждое исследование размечалось одним врачом-
эндоскопистом. Валидация разметки велась выбо-
рочно специалистом более высокой квалификации, 
а  в 20% случаев производилась кросс-валидация 
вторым экспертом.
Разметка производилась в  соответствии со следую-
щей стратегией. Для каждого новообразования врач-
эндоскопист на  видеофрагменте выбирал не менее 
5 диагностически наиболее информативных кадров, 
затем на  каждом из  отобранных кадров с  помощью 
графического редактора выполнял оконтуривание 
новообразования полигональной линией и присваи-
вал метку класса в соответствии с таблицей (Табл. 1). 
В  качестве метода верификации и  окончательно-
го отнесения новообразования к  тому или иному 
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классу во всех случаях использовали заключение па-
томорфологического исследования операционного 
препарата.
Разметка новообразований была выполнена полиго-
нами с  большим количеством точек, соответствую-
щим контурам новообразований. Так как для обуче-
ния и  тестирования алгоритма машинного обучения 
были необходимы прямоугольники, примыкающие 
к границам новообразований, было выполнено пре-
образование полигонов в прямоугольники.
Размеченный набор данных был разбит на  обучаю-
щую, тестовую и валидационную выборки в пропор-
циях 70%, 15% и 15%, соответственно. Распределение 
кадров по выборкам производилось пропорциональ-
но распределению по классам.
Для оценки возможности машинного обучения с це-
лью автоматизации выявления новообразований 
при колоноскопии в режиме реального времени был 
использован нейросетевой алгоритм YOLOv5, кото-
рый является одним из  самых распространенных 
алгоритмов обнаружения объектов, благодаря своей 
скорости и точности [17].
Было проведено машинное обучение нейросети пу-
тем загрузки обучающей выборки дата-сета (4668 
размеченных кадров). Независимая валидационная 
выборка (957 размеченных кадров) была использо-
вана для оптимизации работы алгоритма, повышения 
его точности за счет тонкой настройки нейросети.
Наиболее показательными параметрами, характери-
зующими эффективность алгоритма в детекции ново-
образований толстой кишки, являются чувствитель-
ность и  точность. Для вычисления этих параметров 

использовали общепринятые формулы для диагно-
стических тестов (Рис. 2) и нижеприведенные трак-
товки результатов работы алгоритма (Табл. 2).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Нами изучено распределение кадров с  новооб-
разованиями по  классам (Рис.  3). Необходимо 
отметить выраженный дисбаланс классов, об-
условленный естественным различием в  частоте 
встречаемости новообразований указанных ти-
пов. Строение 4140  (58,3%) размеченных новооб-
разований соответствовало аденоме без тяжелой 
дисплазии.
На распознавание новообразований алгоритмом 
влияло количество объектов в  кадре. В  414  (6,4%) 

Таблица 1. Основные характеристики разметки
Table 1. Marking main characteristics

№ Класс Название метки Цвет разметки

Основные классы (срезы на кадре)

1 Гиперпластический полип hyperplastic

2 Зубчатое образование serrated

3 Аденома с легкой дисплазией low-grade_dysplasia

4 Аденома с тяжелой дисплазией high-grade_dysplasia/early_cancer

5 Инвазивный рак carcinoma_cancer

Дополнительные классы 

6 Кадр без новообразований clean_frame

Таблица 2. Трактовка результатов работы алгоритма на тестовой выборке
Table 2. Interpretation of the algorithm results on the test sample

Выдача алгоритма Мнение 2х экспертов Результат работы

Новообразование выделено Новообразование присутствует на кадре Истинно положительный

Выделение отсутствует Нет новообразования Истинно отрицательный

Новообразование выделено Нет новообразования Ложно положительный

Выделение отсутствует Новообразование присутствует на кадре Ложно отрицательный

Рисунок 2. Формулы для вычисления чувствительности 
и точности диагностического теста. ИП — истинно по-
ложительный; ИО — истинно отрицательный; ЛП — лож-
но положительный; ЛО — ложно отрицательный
Figure 2. Formulas for the sensitivity and accuracy of a di-
agnostic test. TP — true positive; TN — true negative; FP — 
false positive; FN — false negative
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случаях на  размеченных кадрах присутствовало 2 
и более новообразований (Рис. 4).
Для того, чтобы оценить качество полученного на-
бора данных, а также спрогнозировать возможность 
разработки на  его основании СППВР, действие обу-
ченного алгоритма было опробовано на  828 разме-
ченных кадрах, составивших тестовую выборку.
Чувствительность алгоритма составила 77,2%, точ-
ность выявления новообразований — 83,2%.
Нами были проанализированы ошибки работы моде-
ли и определены наиболее частые причины пропуска 
новообразования на кадре или ложноположительно-
го срабатывания.
Так, модель имеет тенденцию к  пропуску образова-
ния, которое находится на переднем плане кадра: это 

может быть связано с  недостаточным количеством 
размеченных образований близко к границам кадра 
(Рис. 5).
Аналогичная проблема возникала с множественными 
новообразованиями на  одном кадре, когда модель 
распознавала только один из  нескольких объектов 
(Рис. 6).
Другой ситуацией, когда фиксировались пропуски 
полипов, являлись образования небольшого размера 
(Рис. 7).
В процессе тестирования нами фиксировались лож-
ноположительные срабатывания, когда модель 
выделяла участки на  кадре, не содержащие ново-
образований  — это складки, блики, загрязнения. 
Вместе с тем в ходе тестирования модели нами было 

Рисунок 3. Распределение размеченных образований по 5 определяемым классам
Figure 3. Distribution of annotated lesions by classes

Рисунок 4. Распределение кадров по числу размеченных новообразований
Figure 4. Distribution of frames by amount of annotated lesions
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отмечено 5 случаев, когда модель обнаружила но-
вообразования, которые не были учтены при  пер-
вичной разметке специалистом (Рис.  8). Наличие 
объектов интереса в  таких случаях подтверждалось 
при рассмотрении кадра двумя экспертами, а также 
путем пересмотра исходного видеофрагмента записи 
колоноскопии.
Таким образом, ошибки работы алгоритма зареги-
стрированы в следующих случаях:
1.  Новообразование на переднем плане;
2.  Небольшой размер новообразования;

3.  «Смазанное» новообразование;
4.  Новообразование на гаустре;
5.  Множественные новообразования;
6.  Колоноскопия в режиме NBI;
7.  Присутствие инородных предметов (биопсийная-
цапка, клипса) в кадре.

 
Рисунок 5. Пример ошибки работы алгоритма. Пропуск новообразования на переднем плане. А. Разметка, произведен-
ная специалистом. Б. Выдача алгоритма.
Figure 5. An example of an algorithm error. Missing of the lesion in the foreground. A. Annotation by specialist. Б. Algorithm 
output

 
Рисунок 6. Пример ошибки работы алгоритма. Пропуск множественных новообразований. А. Разметка, произведенная 
специалистом. Б. Выдача алгоритма.
Figure 6. An example of an algorithm error. Missing of the multiple lesions. A. Annotation by specialist. Б. Algorithm output

 
Рисунок 7. Пример ошибки работы алгоритма. Пропуск мелкого новообразования. А. Разметка, произведенная специ-
алистом. Б. Выдача алгоритма.
Figure 7. An example of an algorithm error. Missing of the small lesion. A. Annotation by specialist. Б. Algorithm output
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ОБСУЖДЕНИЕ

Технология искусственного интеллекта  — одна 
из  наиболее активно развивающихся областей нау-
ки, широкое применение которой ожидаемо окажет 
существенное влияние на различные аспекты жизни. 
В  здравоохранении данную технологию также ста-
ли активно применять в  последние годы, при  этом 
наибольшие успехи достигнуты в  медицинской 
визуализации. Первые сообщения об использова-
нии искусственного интеллекта для помощи врачу 
при  выполнении толстокишечной эндоскопии носят 
обнадеживающий характер. Вместе с  тем, техноло-
гия требует дальнейшего развития, не решены тех-
нические вопросы унификации соответствующего 
программного обеспечения, недостаточно изучена 
эффективность системы поддержки принятия вра-
чебного решения, основанной на  искусственном 
интеллекте. Кроме того, не разработана нормативно-
правовая база для применения этой методики в по-
вседневной медицинской практике.
Наша работа направлена на создание на основе ма-
шинного обучения оригинального универсального 
алгоритма, который позволит оказывать поддержку 
врачу-эндоскописту в  ходе выполнения колоноско-
пии в  режиме реального времени, выделяя ново-
образования в  видеопотоке. Предполагается, что 
алгоритм будет классифицировать обнаруженные 

новообразования, а  в перспективе также форми-
ровать предварительный протокол исследования, 
отмечая уровень осмотра кишки и качество ее под-
готовки, количество, размер и  класс выявленных 
изменений.
На данном этапе нашей работы алгоритм перспек-
тивной СППВР продемонстрировал на  тестовой 
выборке приемлемый уровень чувствительности 
и  точности  — 77,2% и  83,2%, соответственно. 
При  этом интересным наблюдением являются слу-
чаи выделения алгоритмом новообразований, кото-
рые ошибочно не были размечены врачом-эндоско-
пистом. Также нами проанализированы различные 
ситуации, сложные для интерпретации машинным 
зрением, что обусловливает целесообразность до-
обучения программы за  счет расширения дата-се-
та путем включения дополнительных размеченных 
кадров.
При сравнении с наборами данных, опубликованны-
ми в общем доступе, можно констатировать, что наш 
дата-сет собран из кадров более высокого разреше-
ния, содержит большое число изображений новооб-
разований, при  этом дифференцировано 5 классов 
объектов (Табл. 3).
Потенциальную работоспособность перспективной 
СППВР на основе полученного алгоритма, обученно-
го на этом наборе данных, иллюстрирует относитель-
но высокая специфичность и точность теста. Вместе 

 

 
Рисунок 8. Пример обнаружения неразмеченных новообразований. А, В. Первичная разметка, произведенная специали-
стом. Б, Г. Выдача алгоритма.
Figure 8. An example of revealing by the algorithm not annotated lesions. A,В. Primary annotation by specialist. Б,Г. Algorithm 
output
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с тем, по этим характеристикам разработанный алго-
ритм в текущей версии уступает ряду наиболее раз-
витых аналогов (Табл. 4).
Представленные данные необходимо интерпрети-
ровать с  осторожностью, поскольку определение 
чувствительности и точности работы алгоритма про-
изводилось на тестовых выборках, при этом заявлен-
ные параметры могут быть существенно улучшены 
за  счет дообучения модели. Реальная эффектив-
ность алгоритма и  созданной на  его основе СППВР 
должны быть изучены путем сравнительных клини-
ческих испытаний. Разработка дизайна такого рода 
исследовательских работ является нетривиальной 
задачей, поскольку в отношении выявления аденом 
колоноскопия не имеет верификационного метода, 
а  выполнение двух последовательных эндоскопи-
ческих исследований у  одного пациента не вполне 
этично. В  этой связи нам представляется целесоо-
бразным отказаться от прямого сравнения в  поль-
зу крупных исследований на  однородных группах 
пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Размеченный дата-сет позволил разработать на  ос-
нове технологии искусственного интеллекта алго-
ритм, определяющий новообразования толстой киш-
ки в видеопотоке записи колоноскопии с точностью 
83,2%. Технология представляется перспективной, 
однако требует дальнейшей разработки, развития 
до СППВР и изучения эффективности с позиций до-
казательной медицины.

УЧАСТИЕ АВТОРОВ
Концепция и  дизайн: Мтвралашвили  Д.А., 
Ачкасов С.И., Запольский А.Г.
Сбор и  обработка материала: Ликутов  А.А., 
Мтвралашвили  Д.А., Суслова  Д.И., Бородинов  А.А., 
Сушков О.И.
Написание текста: Мтвралашвили  Д.Г., 
Шахматов Д.Г.
Редактирование текста: Шахматов Д.Г., Суслова Д.И., 
Ачкасов С.И.

Таблица 3. Сравнительные характеристики различных дата-сетов
Table 3. Comparative characteristics of different data sets

Дата-сет Описание Формат Разрешение Объект детектирования​

Kvasir-SEG / 
HyperKvasir

1000 изображений Изображение Различные Маски, BBox

PICCOLO 3433 изображений 
(2 131 WL и 1 302 NBI) 
по 76 образованиям от 

48 пациентов

Изображение 854 × 480,
1920 × 1080​

Маски.
Классификация:

Paris и NICE,
Adenocarcinoma, Adenoma, Hyperplastic

KUMC Собран из нескольких 
дата-сетов; более 

30000 изображений

Изображение Различные BBox.
Классификация:

Adenoma, Hyperplastic

SUN 49 136 изображений; 
100 образований;

109 554 изображений без 
образований

Изображение N/A BBox
polyp, non-polyp annotations

Colorectal Polyp 
Image Cohort 
(PIBAdb)

~31 400 изображений 
(~22 600 WL и ~8800 NBI);

1176 образований;
~17 300 изображений без 

образований

Видео 
и изображение

768 × 576 BBox
Классификация:

Adenoma, Hyperplastic, Sessile Serrated Adenoma, 
Traditional Serrated Adenoma, Non Epithelial 

Neoplastic, Invasive

Дата-сет НМИЦ 
колопроктологии 
имени А.Н. 
Рыжих

1070 видео, 
6453 изображений 
с образованиями

Видео 
и изображение

Различные,
не менее 

1080 
по высоте

Маски.
Классификация:

Hyperplastic, serrated, low-scale_dysplasia, high-
scale_dysplasia/ early_cancer, carcinoma_cancer

Таблица 4. Сравнительная характеристика алгоритмов ИИ в выявлении новообразований при колоноскопии
Table 4. Comparative characteristics of artificial intelligence algorithms in the detection of neoplasms during colonoscopy

Авторы Год Дата-сет Чувствительность Точность

Pacal et al. 2022 Обучение и тест: piccolo 79.9% 92.6%

Nogueira-Rodríguez et al. 2022 Обучение: private
тест: picсolo

60.0% 76.0%

Li K. et al. 2021 Обучение и тест: kumc 86.2% 91.2%

НМИЦ колопроктологии имени А.Н. Рыжих 2022 Собранный дата-сет 77.2% 83.2%
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