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Злокачественные новообразования (ЗНО) лимфоидной и кроветворной ткани являются лидирующей причиной 
смертности среди молодого населения. Для оказания помощи таким пациентам необходима своевременная и 
достоверная верификация, что входит в задачи патологоанатомической службы. Наравне с ростом заболеваемости 
и смертности от ЗНО растет нагрузка на патологоанатомов, что, наряду с недостаточной укомплектованностью 
штатами, представляет актуальную проблему в здравоохранении. В этой связи применение искусственного 
интеллекта (ИИ) в медицине становится все более значимым и перспективным. Использование программ 
с генеративной предобученной моделью может служить эффективным инструментом для врача-патологоанатома 
в интерпретации гистологической картины и постановки диагноза опухоли лимфатической системы как 
в операционном, так и в биопсийном материале. Это позволит повысить качество и точность диагностики, 
оптимизировать рабочий процесс. В обзоре приведен анализ недавних научных исследований, изучающих 
возможности потенциального использования ИИ в диагностике ЗНО лимфоидной и кроветворной ткани. 
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система поддержки принятия решения.  
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Lesions of lymphoid and hematopoietic tissue are the leading cause of mortality in young population among all malignant 
entities. To support the patients it should provide timely a reliable verification, which is the task of pathology service. 
Along with increasing of morbidity and mortality from malignant entities also the burden on pathologists is increasing. 
High work-flow on physicians combined with lack staffing remain urgent problems in healthcare. Currently, the application 
of artificial intelligence (AI) to laboratory practice plays a crucial role in medicine. The application of software with 
generative pre-trained model can support a pathologist in the interpretation of histological pattern and diagnosis 
of lymphatic system tumor in both surgical and biopsy samples. Diagnostic decision support improves a quality and 
accuracy of diagnosis and optimize the work process. Abstract review provides an analysis of recent scientific studies 
investigating the potential use of AI in the diagnosis of malignant entities of lymphoid and hematopoietic tissue. 
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Введение 
Наряду с заболеваниями сердечно-сосудистой 

системы, ЗНО являются основными причинами 
смерти в 127 странах, при этом рак занимает пер-
вое место в 57 из них. На 2021 год лишь шесть го-
сударств не включали ЗНО в топ-3 ведущих при-
чин смерти [1]. Заболеваемость и смертность от 
рака растет во всем мире, что связано как с общим 
старением и ростом численности населения, так и 
с распространением основных факторов риска за-
болеваний, которые обусловлены социально-
экономическим развитием общества [2].  

Согласно статистике, по локализациям среди 
обоих полов злокачественные заболевания лимфо-
идной и кроветворной ткани занимают 8 место 
(4,6 %), 7 место у мужчин (4,8 %), 7 место у жен-
щин (4,4 %). У всех заболевших в возрасте  
до 30 лет наиболее часто развиваются гемобласто-
зы (32,8 %). В структуре смертности населения 
России злокачественные новообразования лимфа-
тической и кроветворной ткани находятся на 7 
месте (4,8 %), среди возрастных групп 0 – 29 лет 
(31,5 %) и 30 – 39 лет (16,4 %) – на первом месте [3]. 
Лидирующая позиция в смертности среди молодо-
го населения выделяет вышеописанные локализа-
ции среди остальных злокачественных новообра-
зований как несущие потенциальные социально-
экономические потери. 

Практическое использование цифровой пато-
логии (подраздел патологии, включающий в себя 
управление данными на основе информации, по-
лученной из оцифрованных слайдов образцов) на-
чалось в 1999 году, когда при помощи сканирова-
ния гистологических стекол появился способ по-
лучения высококачественного изображения  
всего препарата (whole slide imaging/WSI) [4].  
WSI открыло дополнительные возможности для 
практикующих врачей – использование цифровых 
слайдов высокого качества любого увеличения 
применяется в научных статьях, в образователь-
ных целях, для дистанционных консультаций с 
узкопрофильными специалистами и проведения 
телемедицинских консилиумов, создаются от-
дельные платформы для дистанционной работы с 
диагностическим материалом [5].  

Изобретение программ с генеративной предо-
бученной моделью и развитие их до уровня сдачи 

экзамена на получение медицинской лицензии 
способно улучшить медицинскую диагностику [6]. 
С внедрением цифровой патологии в рутинную 
клиническую практику возникает вопрос о даль-
нейших перспективах ее развития в патологиче-
ской анатомии. Исследование возможностей при-
менения ИИ связан с использованием его в диаг-
ностическом процессе. В ряде ведущих институ-
тов мира цифровая интерпретация частично или 
преимущественно внедрена, а некоторые произво-
дители предлагают сертифицированные патолого-
анатомические продукты по определенным на-
правлениям.  

Литературные источники и материалы иссле-
дований изучались посредством поиска в ресурсах 
с открытым доступом – PubMed, Embase, Web  
of Science, Google Scholar и eLIBRARY за период 
2017 – 2024 гг. Для анализа и оценки литератур-
ных данных были выбраны источники, соответст-
вующие целям тематики работы. Преимуществен-
но в списке литературы указаны научные статьи из 
базы данных PubMed. Использовались следующие 
ключевые слова: lymphoma, lymphoid tissue, 
hematopathology, pathology, WSI, histopathological 
images, deep learning, artificial intelligence. 

Большая часть работ встретилась в зарубеж-
ной литературе, отмечены единичные отечествен-
ные авторы в иностранных источниках и в россий-
ской литературе. Наиболее значимые публикации 
концептуально были разделены на четыре темати-
ческие группы: диагностика B-клеточных лимфом 
с помощью ИИ, диагностика генетических нару-
шений с помощью ИИ, диагностика экстранодаль-
ных лимфом с помощью ИИ и отдельные исследо-
вания с использованием ИИ в гематопатологии.  

 
Диагностика B-клеточных лимфом  
с помощью ИИ 
G. Steinbuss с соавт. [7] изучили коллекцию ска-

нов из 629 лимфатических узлов, 129 из них с диагно-
зом хронического лимфоцитарного лейкоза (ХЛЛ), 
119 с диффузной В-крупноклеточной лимфомой 
(ДБКЛ) и 381 контрольный случай без опухолевого 
поражения. Нейросеть показала высокую баланси-
рованную точность: для ДБКЛ балансированная 
точность составила 95,67 %, для ХЛЛ – 95,56 %, для 
контрольного образца без опухолей – 98,67 %.  
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Авторы заключили, что применение ИИ воз-
можно в контроле качества в рутинной патолого-
анатомической диагностике, например, для авто-
матического скрининга случаев с сомнительными 
результатами, которые требуют дальнейшего рас-
смотрения. Однако, диагностика неходжкинских 
лимфом всегда должна проводиться под наблюде-
нием патологоанатома, чтобы избежать ошибоч-
ного диагноза и потенциально вредных последст-
вий для пациентов.  

A. M. Tsakiroglou с соавт. [8] продемонстриро-
вали возможности использования ИИ в автомати-
ческой сортировке материала с подозрением на 
опухоли лимфоидной ткани для направления в 
специализированные центры гематопатологии.  
С точки зрения авторов, предложенный способ 
позволит не тратить время патологоанатомов об-
щего профиля на «ручную» сортировку. 

Выборка состояла из 641 скана лимфатиче-
ских узлов (WSI) с примерно равным соотношени-
ем трех наиболее распространенных подтипов 
лимфом (фолликулярная лимфома (ФЛ), ДБКЛ и 
классическая лимфома Ходжкина), а также с кон-
тролем в виде реактивных изменений лимфатиче-
ских узлов, окрашенных гематоксилином и эозином. 
В эксперименте участвовало два врача-гематопато-
лога и врача-патологоанатома не гематологического 
профиля. По результатам AUC-анализа два специа-
листа гематопатолога достигли высокой точности 
диагностики между злокачественными и реактив-
ными случаями: 0,925 (чувствительность = 0,967, 
специфичность = 0,935). Врач-патологоанатом  
не гематологического профиля достиг умерен- 
ной точности диагностики: 0,650 (чувствитель-
ность = 0,467, специфичность = 0,438). ИИ достиг 
высокой точности диагностики: 0,932 (чувстви-
тельность = 0,971, специфичность = 0,937).  

Таким образом, при различении между злока-
чественными и реактивными случаями ИИ достиг 
точности диагностики, эквивалентной таковой  
у двух врачей-гематопатологов, и выше, чем  
у врача-патологоанатома не гематологического 
профиля.  

C. Syrykh с соавт. [9] в своей работе опробова-
ли инновационный подход к обучению ИИ с Байе-
совским подходом, который до этого никогда не 
применялся для диагностики злокачественных но-
вообразований на WSI, достигнув показателя точ-
ности диагностики 91 % между ФЛ и фолликуляр-
ной гиперплазией. Также авторы исследования 
собрали более 100 000 случаев опухолей лимфо-
идной ткани во французской сети Lymphopath, ох-
ватывающей все гистологические типы, перечис-

ленные в классификации ВОЗ. Авторы заключили, 
что применение ИИ может быть перспективным 
инструментом для скрининга лимфомы в эпоху 
цифровой патологии. 

 
Диагностика генетических нарушений  
с помощью ИИ 
Программы с предобученной моделью спо-

собны отличать и генетические особенности опу-
холи, анализируя гистологические препараты, ок-
рашенные гематоксилином и эозином. 

Z. Swiderska-Chadaj с соавт. [10] использовали 
ИИ для обнаружения мутаций в гене MYC. Авто-
рами были отобраны 287 случаев, окрашенных 
гематоксилином и эозином. Общая чувствитель-
ность для обнаружения реаранжировки MYC со-
ставила 0,93, а специфичность – 0,52. Таким обра-
зом, прогнозирование транслокации MYC на ос-
нове только морфологии было возможно в 93 % 
случаев перестройки MYC. Исследователи допол-
нительно указали, что данный метод при скринин-
говом применении способен сэкономить пример- 
но 34 % генетических тестов. 

В другом исследовании C. Perry с соавт. [11] с 
помощью ИИ определяли B-клеточные лимфомы 
высокой степени злокачественности с реаранжи-
ровками MYC, BCL-2 и/или BCL-6 (double-hit и 
triple-hit), выявляемой в настоящий момент только 
с помощью метода флуоресцентной гибридизации 
in situ (FISH). В исследование был включен в  
общей сложности материал биопсий 57 пациентов, 
с разделением на обучающую выборку (32 случая, 
включая 5 случаев лимфомы double-hit) и тесто-
вую выборку (25 случаев, включая 10 случаев 
лимфомы double-hit и triple-hit). Точность диагно-
стики ИИ составила 92 %, а площадь под кривой 
(AUC) – 0,95; чувствительность – 100 % и специ-
фичность 86,7 % (из-за двух ложноположительных 
случаев, отрицательных по FISH-анализу). По ли-
тературным данным, результат опережает стан-
дартные критерии скрининга, показавшие в иссле-
дованиях чувствительность в диапазоне от 56 %  
до 89 % и специфичность в диапазоне от 54 %  
до 64 %. 

 

Диагностика экстранодальных лимфом  
с помощью ИИ 
Дифференциацию мономорфной эпителиотроп-

ной Т-клеточной лимфомы кишечника (MEITL) с 
кишечной Т-клеточной лимфомой (ITCL-NOS) с 
отдельным изучением ядерных морфометрических 
признаков провели W. H. Yu с соавт. [12], использо-
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вав для выборки 40 гистопатологических цифро-
вых изображений. Авторы достигли площади под 
кривой (AUC) 0,966, что сравнимо с диагностиче-
ской точностью опытного гематопатолога. 

Крупноклеточная трансформация ФЛ и ХЛЛ в 
костном мозге может быть оценена искусственным 
интеллектом, согласно работе L. Irshaid с соавт. [13],  
в которой машинная количественная оценка про-
демонстрировала лучшую воспроизводимость и 
более сильную корреляцию с окончательными 
данными о результатах по сравнению с оценками, 
полученными патологоанатомами. 

Диагностика лимфом кожи с помощью ИИ 
находится в начале пути, и для проведения даль-
нейших исследований по этой теме предстоит ре-
шить ряд проблем, связанных со сложностью ди-
агностики и редкостью нозологии [14]. 

 
Отдельные исследования с использованием 
ИИ в гематопатологии 
M. Cristian с соавт. [15] провели сравнение 

индекса пролиферации Ki67 при желудочно-
кишечных ДБКЛ между традиционным методом 
оценки и автоматическим анализом с использова-
нием ИИ. Визуальная оценка доктором давала бо-
лее низкие значения Ki67, чем автоматизирован-
ный анализ цифровых изображений. Коэффициент 
согласия между традиционным методом и методом 
ИИ указывает на отличный уровень надежно- 
сти (ICC1 – 0,970, ICC2 – 0,990). По мнению авто-
ров, автоматическая идентификация оказалась бо-
лее объективной и воспроизводимой. Оценка Ki67 
с помощью программного обеспечения может дос-
тичь цели повышения производительности труда 
патологоанатомов и демонстрирует возможности 
интеграции автоматизированного скринингового 
диагностического процесса в будущем. 

Еще в 2017 году проводились анализы, пока-
завшие эффективность ИИ, когда в рамках конкурса 
семь алгоритмов глубокого обучения показали 
большую избирательность, чем группа из 11 пато-
логоанатомов в обнаружении метастазов рака мо-
лочной железы в лимфатических узлах [16].  

В обзоре исследований, касающихся исполь-
зования ИИ с целью обнаружения метастазов в 
лимфатических узлах, Caldonazzi N., с соавт. [17] 
обозначили два ключевых ограничения метода.  
Во-первых, системы ИИ были разработаны для 
обнаружения только одного основного патологи-
ческого поражения (т.е. обнаружения метастати-
ческих клеток), что не позволяло диагностировать 
иные важные особенности (лимфома/реактивные 
изменения). Во-вторых, программы ИИ часто 

сталкивались с трудностями в диагностике не-
больших по размеру очагов. 

Как опухолевая, так и неопухолевая патоло-
гия могут быть распознаны при помощи ИИ,  
однако в сложных диагностических случаях спе-
циалист принимает решение самостоятельно,  
используя нейронные сети в качестве поддержки 
(от англ. diagnostic decision support) [18]. Работы 
иностранных авторов также демонстрируют, что 
исследования в этой области остаются ограничен-
ными и заключения любой системы оцифровки 
требуют контроля со стороны патологоанатома,  
но результаты совместной с ИИ работой будут бо-
лее точными, последовательными и полезны- 
ми [19,20]. Несмотря на то, что количество иссле-
дований и публикаций о применении ИИ в гема-
топатологии растет, для полноценного клиниче-
ского внедрения этих систем в будущем требуется 
подготовка и разработка совместных программ 
сотрудничества между патологоанатомами, био-
информатиками и клиницистами [21]. Интеграция 
ИИ для практического применения в патологиче-
ской анатомии проходит неспешно – влияние мо-
гут оказывать как значительная стоимость обору-
дования, так и вопросы безопасности [22]. Кроме 
того, доказано, что для обучения модели глубоко-
го обучения сложно предоставить достаточное ко-
личество помеченных изображений, поскольку 
необходимо учитывать временные затраты на экс-
пертов в области гематопатологии, предостав-
ляющих аннотации основных фактов [23].  

Патологоанатомическая диагностика занимает 
важное место в онкологии – патологи принимают 
участие во всей практической деятельности кли-
нических специалистов [24]. При очевидной необ-
ходимости в работе патологов, состояние службы 
не позволяет полностью реализовывать постав-
ленные задачи: средняя суммарная нагрузка в рас-
чете на одного врача-патологоанатома состави- 
ла 4,60 ставочных нормы, а укомплектованность 
штатов составила 74,4 % в 2022 г. [25]. Тенденция 
к росту заболеваемости и смертности от ЗНО при-
водит к необходимости решения вопроса о повы-
шении эффективности работы патологоанатоми-
ческих отделений. Последние исследования в об-
ласти применения ИИ подчеркивают перспектив-
ность его использования для обновления произ-
водственной концепции работы патологоанатома. 
Регулирующие органы в США и Европейских 
странах уже одобрили инструменты ИИ для кли-
нического использования в гистопатологической 
диагностике рака простаты и молочной желе- 
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зы [26], что ставит диагностику остальных патоло-
гий программами машинного обучения вопросом 
времени.  

 
Заключение 
В статье проведен обзор научных исследова-

ний, посвященных применению машинного обу-
чения в патоморфологической диагностике опухо-
лей лимфоидной ткани. Алгоритмы с использова-
нием машинного обучения уже сегодня позволяют 
с достоверностью более 90 % дифференцировать 
ДБКЛ и реактивные гиперплазии по отсканиро-
ванным гистологическим препаратам, что сопос-
тавимо с врачом-гематопатологом, и в перспекти-
ве сможет сократить время, затрачиваемое на сор-
тировку «гематологического» и «негематологиче-
ского» материала с целью приоритизации иссле-
дований. Нарушения в гене MYC поддаются ве-
рификации с вариабельными показателями чувст-
вительности и специфичности, отдельно авторы 
отмечают экономический потенциал использова-
ния ИИ в определении вышеописанных реаранжи-
ровок. Дополнительно стоит упомянуть о том, что 
программы ИИ распознают мутации на слайдах 
препаратов, окрашенных гематоксилином и эози-
ном, – возможно, при изменении гена MYC суще-
ствует морфологический паттерн, на данный мо-
мент не обнаруженный исследователями. Значи-
мый результат присутствует в определении индек-
са Ki67 при ДБКЛ и наличия метастатического 
поражения в лимфоузлах – однако, во втором слу-
чае система не может распознавать иные пораже-
ния лимфатических узлов. В исследованиях отме-
чается тенденция к обсуждению использования 
ИИ как вспомогательного инструмента, оптимизи-
рующего рабочий процесс врачей-гематопатоло-
гов. Несмотря на относительно небольшое количе-
ство работ, посвященных применению программ с 
предобученной моделью в области опухолевых 
поражений лимфоидной ткани, что, скорее всего, 
обусловлено малым объемом гематологического 
материала в общем массиве прижизненных пато-
логоанатомических исследований, результаты ис-
следований подчеркивают возможность включе-
ния ИИ в рабочий процесс. Для реализации прак-
тического применения ИИ в гематопатологии не-
обходимо решить много вопросов, таких как юри-
дические, этические и экономические и др., что 
требует тесного взаимодействия с междисципли-
нарным сообществом. 
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