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Objective. To prove the possibility of using a domestic computer program in clinical practice to determine Cobb angle by means of com-

parative analysis of the obtained automated data with the data of manual measurement by specialists. 

Material and Methods. A total of 411 digital x-rays of the spine of children and adolescents were selected from the medical database 

of Prosthetic and Orthopedic Center «Scоliologic.ru». They were measured by a radiologist with significant experience in vertebrology  

(VR-standard), by a radiologist without experience in vertebrology (R-beginner) and a computer program (CP). The CP data were 

compared with the standard twice – initially (CP1) and after fine-tuning (CP2). The mean absolute error and mean absolute deviation 

of the standard data of Cobb angle measurements were analyzed when compared with the indicators obtained by R-beginner, CP1 and 

CP2 for different types of scoliosis according to the Rigo classification, and in determining the main curve of different magnitude from 20° 

to 41° and more. The Pearson coefficient (R) and the intraclass correlation coefficient (ICC) were calculated.

Цель исследования. Доказать возможность использования в клинической практике отечественной компьютерной программы по опреде-

лению угла Cobb путем сравнительного анализа полученных автоматизированных данных с данными ручного измерения специалистами. 

Материал и методы. Из медицинской базы протезно-ортопедического центра «Сколиолоджик.ру» отобраны 411 цифровых рентге-

нограмм позвоночника детей и подростков, которые измерены врачом-рентгенологом, имеющим значительный опыт в вертеброло-

гии (ВР-эталон), врачом-рентгенологом, не имеющим опыта в вертебрологии (ВРБО) и компьютерной программой (КП), причем 

показатели КП сравнивали с эталоном дважды – первоначально (КП1) и после дообучения (КП2). Анализировали среднюю абсо-

лютную ошибку и среднее абсолютное отклонение измерения угла Cobb эталонных данных с показателями, полученными ВРБО, 

КП1 и КП2, при различных типах сколиоза по классификации Rigo, а также при определении основной дуги различной величины 

от 20 до 41° и более. Рассчитывали коэффициент Пирсона (R) и внутриклассовый коэффициент корелляции (ICC).

Результаты. Отечественная КП после дообучения улучшила точность измерения в целом по дугам и типам сколиоза, превышая 

по средней абсолютной ошибке показатели ВРБО почти в два раза. В ней устранен ранее выявленный недостаток по измерению 

величины поясничной (пояснично-крестцовой) дуги. Показатели КП2 имеют самую высокую корреляционную связь с эталоном 

(R =  0,94). Доказана отличная степень надежности программы (ICC = 0,95 при подсчете на основной дуге и 0,97 – при подсчете 

на всех дугах), сравнимой с зарубежными аналогами. Также подтверждено, что среднее абсолютное отклонение в ±3,2°, а по ос-

новной дуге ±4,0° соответствует зарубежным показателям.

Заключение. Можно сделать вывод о возможности валидации отечественной КП, так как доказано, что ее действующий алгоритм 

дает точность по сравнению с эталонным измерением выше уровня ВРБО и  сравним с зарубежными аналогами.
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Измерение угла Cobb используют 
для определения тяжести сколиоти-
ческой деформации позвоночника 
и для принятия обоснованных вра-
чебных решений по тактике лечения. 
Именно поэтому высокая надежность 
определения величин данного угла 
имеет решающее значение. Однако 
известно, что измерение угла Cobb 
при сколиотическом позвоночнике 
в клинических условиях подверже-
но колебаниям у разных наблюдате-
лей. Так, Srinivasalu et al. [1] указывают, 
что при использовании традицион-
ной методики измерения по Cobb ва-
риабельность результатов у одного 
исследователя составляет 2,8–4,9°, а ва-
риабельность результатов у разных 
исследователей – 6,3–7,2°. Ряд авторов 
[2, 3] считают, что пределом клиниче-
ской приемлемости при измерении 
угла Cobb является величина ≤5°.

Для повышения точности изме-
рений зарубежные ученые предлага-
ют определять угол Cobb и диагно-
стировать степень тяжести сколиоза 
на рентгенограммах грудной клет-
ки автоматизированным компью-
терным методом [4, 5]. Появляются 
и отечественные попытки создания 
автоматических систем определения 
углов сколиотической деформации 
позвоночника [6], однако они не апро-
бированы в клинической практике. 
В 2020 г. за счет средств гранта Фон-
да содействия инновациям в России 
сделан реальный шаг к созданию 
современного отечественного инно-
вационного продукта «Система под-
держки принятия решений по опре-

делению степени тяжести сколиоти-
ческой деформации позвоночника 
при анализе рентгенограмм», исполь-
зующего технологии глубоких ней-
ронных сетей в части распознава-
ния 2D-изображений позвоночника 
и автоматического измерения углов 
Cobb, подтвержденного свидетель-
ством о регистрации в Федеральной 
службе по интеллектуальной собствен-
ности [7]. Компьютерная програм-
ма (КП) с целью дообучения моде-
ли, уточнения и оптимизации детер-
минированных алгоритмов с 2021 г. 
встроена в медицинскую систему 
протезно-ортопедического центра 
«Сколиолоджик.ру». Проведенное 
в 2023–2024 гг. исследование ее рабо-
тоспособности на 411 рентгеновских 
снимках показало, что она обладает 
хорошей надежностью и ее исполь-
зование может быть рекомендовано 
для автоматизированного определе-
ния угла Cobb, особенно для начина-
ющих врачей-травматологов-ортопе-
дов, не имеющих опыта в вертеброло-
гии [8]. В соответствии с выявленными 
ошибками в работе КП было продол-
жено ее дообучение на дополнитель-
ном объеме датасета, после чего про-
ведено повторное автоматическое 
измерение тех же 411 рентгенограмм. 
Таким образом, данное исследование 
является продолжением работы авто-
ров, начатой в 2020 г. [7, 8].

Цель исследования – доказать воз-
можность использования в клини-
ческой практике отечественной КП 
по определению угла Cobb путем срав-
нительного анализа полученных авто-

матизированных данных с данными 
ручного измерения специалистами.

Материал и методы 

Протокол исследования одобрен 
комитетом по этике протезно-ортопе-
дического центра «Сколиолоджик.ру»  
(протокол № 4 от 1 августа 2024 г.). 
В статье приведены результаты иссле-
дований без идентификации личности 
пациентов, которые не противоречат 
этическим стандартам Хельсинкской 
декларации Всемирной медицинской 
ассоциации «Этические принципы 
проведения научных исследований 
с участием человека» с поправками 
2000 г. и «Правилами клинической 
практики в Российской Федерации», 
утвержденными Приказом Мин-
здрава России от 19.06.2003 г. № 266. 
Участники исследования и их закон-
ные представители были информи-
рованы о целях, методах, ожидаемой 
пользе исследования и сопряжен-
ных с участием в исследовании риске 
и неудобствах.

Для сравнительного анализа из ме-
дицинской базы протезно-ортопедиче-
ского центра «Сколиолоджик.ру» ото-
браны 411 цифровых рентгенограмм 
позвоночника детей и подростков, про-
ходящих лечение по поводу идиопати-
ческого сколиоза II–IV степени корсе-
тами типа Риго – Шено, смоделирован-
ными в компьютерной среде Rodin4D 
NEO и изготовленными c применением 
CAD/CAM-технологии. Рентгенограммы 
выполнены в переднезадней проекции, 
с визуализацией позвоночника от С7 

Results. After fine-tuning, the domestic computer program improved the accuracy of measurement in general for curves and types of  sco-

liosis, exceeding the R-beginner indicators almost twice in mean absolute error. The previously identified program drawback in measuring 

the magnitude of the lumbar (lumbosacral) curve was eliminated. The CP2 data have the highest correlation with the standard (R = 0.94). 

The excellent level of reliability of the program (ICC = 0.95 when counting on the main curve and 0.97 when counting on all curves) com-

parable with foreign analogues was proved. It was also confirmed that the average absolute deviation of ±3.2° and ±4.0° for the main curve 

corresponds to foreign data.

Conclusion. It is possible to conclude that the domestic computer program may be validated, since it has been proven that when compared 

with a reference measurement, its current algorithm provides accuracy higher than that of a radiologist with no experience in vertebrology, 

and is comparable with foreign analogues.

Keywords: spine; idiopathic scoliosis; Cobb angle; computer program.
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до S1, ребер, грудной и брюшной поло-
сти, а также с захватом костей таза. 
Все рентгенограммы для определения 
угла Cobb имеющихся дуг деформа-
ции последовательно измерены руч-
ным способом двумя специалистами – 
сертифицированным врачом-рент-
генологом (ВР), описавшим более 
30 000 рентгенограмм позвоночника, 
сертифицированным врачом-рент-
генологом без опыта в вертеброло-
гии (ВРБО), а также автоматической 
КП «Система поддержки принятия 
решений по определению степе-
ни тяжести сколиотической дефор-
мации при анализе рентгенограмм», 
причем показатели КП сравнива-
ли с эталоном дважды – первона-
чально (КП1) и после дообучения 
(КП2). Дуги деформации для иссле-
дования обозначены по принци-
пу «сверху вниз» как дуга 1, дуга 2, 
дуга 3, дуга 4. В качестве эталонного 
теста, как и в зарубежных исследова-
ниях, использовали ручную процеду-
ру, произведенную ВР [1].

Сравнивали среднюю абсолютную 
ошибку в процентах (MAPE – Мean 
Аbsolute Рercentage Еrror) и среднее 
абсолютное отклонение в граду-
сах (MAD – Mean Absolute Deviation) 
результатов измерения угла Cobb эта-
лонных данных с показателями, полу-
ченными ВРБО, КП1 и КП2 в целом, 
а также при различных типах ско-
лиоза по классификации Rigo et al. [9], 
где тип А определяется как сколи-

оз в три дуги, тип В – в четыре дуги, 
тип С – не три и не четыре дуги, 
тип Е – изолированная дуга (рис. 1). 
Выбор данной классификации обус-
ловлен тем, что авторы не занимаются 
хирургическим лечением идиопатиче-
ских сколиозов, а классификация Rigo 
специально разработана для корсетно-
го лечения сколиоза и представлена 
в национальных клинических реко-
мендациях «Идиопатический сколиоз» 
(2024), принятых ассоциацией травма-
тологов-ортопедов России и утверж-
денных Минздравом России [10].

Кроме того, сравнивали MAPE 
по всем дугам исследователей ВРБО, 
КП1 и КП2 при доверительном интер-
вале разницы измерений угла Cobb 
в 1, 3, и 5°.

Для оценки надежности изме-
рений рассчитали внутриклассо-
вый коэффициент корреляции 
(ICC – Intraclass Correlation Coef-
ficient) замеров ВРБО, КП1 и КП2 
от эталонного значения величины 
основной дуги сколиоза, имеющего 
ведущую роль при определении его 
степени. Расчет MAD и MAPE вели 
и в зависимости от величины основ-
ной дуги в группах 20–30°, 31–40°, 
41–50° и больше 50°. ICC рассчиты-
вали для ВРБО, КП1 и КП2 на всю 
совокупность основных дуг, показа-
тель которого оценивали по методи-
ке Koo и Li [11]: меньше 0,5 – низкая 
надежность; от 0,5 до 0,75 – умеренная 
надежность; между 0,75 и 0,9 – хоро-

шая надежность; больше 0,9 – отлич-
ная надежность.

Для подтверждения параллельной 
валидности оценивали коэффици-
ент корреляции Пирсона, сравнивали 
ВР-ВРБО; ВР-КП1; ВР-КП2; ВРБО-КП1; 
ВРБО-КП2. Оценку критерия Пирсо-
на проводили по шкале Chaddock [12]: 
менее 0,3 – корреляционная связь сла-
бая; от 0,3 до 0,5 – умеренная; от 0,5 
до 0,7 – заметная; от 0,7 до 0,9 – высо-
кая; более 0,9 – весьма высокая.

Результаты

Для оценки качества измерений 
исследовали MAPE и MAD у ВРБО, 
КП1 и КП2 от эталонного измерения 
(табл. 1).

Анализ  данных показывает , 
что в КП2 по сравнению с КП1 улуч-
шилась точность измерений в целом 
по всем дугам и типам сколиоза. Так, 
в целом MAPE КП1 составляла 23,9 %, 
MAD – 4,2°. КП2 продемонстрировала 
снижение уровня средней абсолют-
ной ошибки почти в два раза – 12,8 %, 
а MAD определена в 3,2°. Показатель-
но снижение MAPE КП2 по уровням 
дуг. Первоначальное исследование 
работоспособности КП1 показа-
ло, что при исследовании рентгено-
грамм позвоночника со сколиозом 
типа В на дугу 4 не обращали должно-
го внимания, а величину поясничной 
(пояснично-крестцовой) дуги не опре-
деляли, что следует квалифицировать 

Рис. 1
Схема классификации Rigo et al. [9]
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как диагностический недостаток [8]. 
Для его устранения проведено доучи-
вание программы (КП2). Если по дугам 
1, 2, 3 КП2 повысила точность измере-

ний на 10,1, 2,6 и 3,9 % соответственно, 
то по дуге 4 – на 27,9 %. Точность КП2 
по сравнению с эталоном на дуге 4 
повысилась при типе сколиоза В: В1 – 

на 63,0 %; В2 – на 68,5 %. Отметим, 
что и показатель MAD дуги 4 снизил-
ся при типе В1 с 10,1° до 2,7°, а при 
типе В2 – с 11,8° до 2,8°.

Таблица 1

Средняя абсолютная ошибка и среднее абсолютное отклонение результатов измерения угла Cobb от эталонного измерения 

у исследователей ВРБО, КП1 и КП2

Вид 

сравнения

Дуга 1 Дуга 2 Дуга 3 Дуга 4 Итого

ВРБО КП1 КП2 ВРБО КП1 КП2 ВРБО КП1 КП2 ВРБО КП1 КП2 ВРБО КП1 КП2

Средняя абсолютная ошибка, %

Всего 31,8 28,7 18,6 20,8 13,1 10,5 18,9 15,8 11,9 15,8 38,1 10,2 21,8 23,9 12,8

Тип 

сколиоза А1

26,6 21,3 9,7 19,7 9,6 8,0 27,2 22,6 17,4 3,3 3,7 2,6 19,2 14,3 9,4

Тип 

сколиоза А2

28,0 23,5 17,6 18,4 11,0 9,3 21,9 17,2 17,2 1,9 1,5 0,6 17,6 13,3 9,7

Тип 

сколиоза А3

23,6 20,0 12,3 15,1 9,5 8,5 13,0 10,5 9,1 2,7 4,9 2,3 13,6 11,2 8,1

Тип 

сколиоза В1

25,7 25,6 14,7 16,3 10, 8,1 14,2 11,4 8,1 40,5 88,7 24,8 24,1 34,2 13,9

Тип 

сколиоза В2

28,5 35,9 19,1 19,3 14,8 8,7 15,7 14,7 10,0 24,5 86,9 18,4 22,0 38,1 14,1

Тип 

сколиоза С1

30,3 43,2 17,9 24,9 25,3 15,9 26,7 16,7 19,3 16,8 8,3 7,1 24,7 23,4 15,0

Тип 

сколиоза С2

38,6 22,9 14,7 22,6 12,9 9,2 21,5 24,1 11,8 8,7 5,8 3,2 22,9 16,4 9,8

Тип 

сколиоза Е1

59,7 37,9 44,7 37,8 28,2 24,8 15,3 12,4 8,8 1,8 12,3 2,9 28,6 22,7 20,3

Тип 

сколиоза Е2

61,1 47,0 43,4 38,3 18,4 22,4 22,5 16,1 19,4 1,6 10,5 2,6 30,9 23,0 22,0

Среднее абсолютное отклонение, град.

Всего 5,3 4,0 3,1 6,4 3,7 3,5 5,3 4,0 3,7 3,5 5,0 2,4 5,2 4,2 3,2

Тип 

сколиоза А1

5,8 4,0  2,1 5,7 2,9 2,4 4,6 4,3 3,4 1,0 0,7 0,4 4,3 3,0 2,1

Тип 

сколиоза А2 

5,3 3,5 3,4 7,0 3,8 4,2 4,9 3,8 2,6 0,5 0,1 0,1 4,4 2,8 2,6

Тип 

сколиоза А3

6,3 5,2 3,1 7,5 4,7 4,4 4,4 3,7 3,3 3,1 2,1 1,8 5,3 3,9 3,2

Тип 

сколиоза В1

4,2 3,3 2,5 5,0 2,8 2,7 3,9 3,4 2,3 3,8 10,1 2,7 4,2 4,9 2,5

Тип 

сколиоза В2

4,6 4,9 2,9 6,1 4,3 2,9 4,3 4,3 2,7 3,6 11,8 2,8 4,6 6,3 2,8

Тип 

сколиоза С1 

4,4 4,3  3,0 3,9 3,9 3,5 5,7 3,7 4,6 3,4 0,5 1,7 4,3 3,1 3,2

Тип 

сколиоза С2 

6,1 3,5 2,7 7,2 3,9 3,1 5,5 3,9 3,3 7,6 1,2 5,3 6,6 3,1 3,6

Тип 

сколиоза Е1

6,5 3,1 4,9 7,6 3,7 4,5 10,7 3,9 8,7 9,0 4,4 5,8 8,5 3,8 6,0

Тип 

сколиоза Е2 

7,3 4,0 5,4 9,5 4,3 5,9 11,4 5,4 10,4 6,9 1,9 5,4 8,8 3,9 6,8

ВРБО – врач-рентгенолог без опыта в вертебрологии; КП1 – компьютерная программа первоначальная; КП2 – компьютерная программа после 

дообучения.
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Следует обратить внимание, 
что при наиболее редко встречаю-
щемся типе E КП2 не показала зна-
чительного улучшения работы 
по сравнению с КП1. Произошло 
снижение MAPE при типе Е1 на 2,4 %, 
при типе Е2 – лишь на 1,0 %. При этом 
среднее абсолютное отклонение КП2 
увеличилось до ±6,0° при типе Е1 
(КП1 ±3,8°) и до ±6,8° – при типе Е2 
(КП1 ±3,9°). Отметим повышение MAD 
КП2 по сравнению с КП1 на всех дугах 
типов Е1 и Е2. Анализ этой ситуации 
показал, что по типу сколиоза Е необ-
ходимо еще одно дообучение КП2.

Сравнение показателей MAPE 
и MAD ВРБО и КП2 как валидируемой 
программы подтверждает ее рабо-
тоспособность. В целом MAPE КП2 
снижен, по сравнению с показателя-
ми ВРБО, почти в два раза (12,8 про-
тив 21,8 %). По разным типам ско-
лиоза этот показатель уменьшается 
от 5,5 до 13,1 %. В то же время МАРЕ 
КП1 составляет 23,9 %, что на 2,1 % 
выше, чем показатели ВРБО. Среднее 
абсолютное отклонение КП2 мень-
ше ВРБО на 2°, КП1 – на 1°. Обратим 
внимание на показатели при типе 
сколиоза В. Здесь лучше работает 
КП2, которая снижает MAPE по срав-
нению с ВРБО на 10,2 % (тип В1) 
и 7,9 % (тип  В2). КП1 работает хуже: 
MAPE повышается на 10,1 % (тип В1) 
и на 16,1 % (тип В2). Особенно разни-
ца заметна на дуге 4 сколиоза типа  В. 
Сопоставление данных MAPE ВРБО 
с КП1 и КП2 убедительно доказыва-
ет, что величину дуги 4 КП2 опре-
деляет значительно лучше, чем КП1. 

Так, КП2 при сколиозе В1 увеличива-
ет точность на 15,5 %, при типе В2 – 
на 6,1 %. В отличие от КП2, КП1 
при сколиозе В1 уменьшает точность 
на 48,2 %, при сколиозе В2 – на 62,4 %. 
Это еще раз доказывает, что недоста-
ток КП2 по отношению к точно-
сти определения дуги 4 полностью 
устранен.

Величины MAD и MAPE при различ-
ной величине основной дуги сколиоза 
представлены в табл. 2.

Данные таблицы показывают, 
что КП2 по всем основным дугам 
дает среднее абсолютное откло-
нение в ±4,0°, причем наименьшее 
отклонение в ±2,7° при величине 
дуги от 20 до 30°, программа ошиба-
ется в 10,6 % случаев. Меньше всего 
КП2 ошибается при величине дуги 
31–40° (8,7 %). Средняя абсолютная 
ошибка КП2 по всем основным дугам 
определена в 9,8 %, что идентично 
КП1, но более чем в два раза ниже, 

Таблица 2

Показатели среднего абсолютного отклонения (MAD) и средней абсолютной ошибки (MAPE) при различной величине основной дуги сколиоза

Величина основной дуги (угол Cobb), град. 

(процент от общего количества)

ВРБО КП1 КП2

МАD, град. MAPE, % МАD, град. MAPE, % МАD, град. MAPE, %

20–30 (34,1 %) ±5,2 20,5 ±2,9 11,6 ±2,7 10,6

31–40 (21,8 %) ±5,9 16,6 ±3,7 10,3 ±3,1 8,7

41–50 (19,1 %) ±7,6  16,7 ±3,6 7,8 ±4,4 9,6

>50 (25,0 %) ±9,6 16,1 ±5,5 8,8 ±7,0 11,1

Все основные дуги (100 %) ±6,8 17,5 ±3,8 9,8 ±4,0 9,8

ВРБО – врач-рентгенолог без опыта в вертебрологии; КП1– компьютерная программа первоначальная; КП2 – компьютерная программа после 

дообучения.
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Рис. 2
Частота совпадений результатов измерений ВРБО, КП1 и КП2 всех дуг сколиоза 
при допустимой величине расхождений в 1, 3 и 5°: ВРБО – врач-рентгенолог 
без опыта в вертебрологии; КП1– компьютерная программа первоначальная; 
КП2 – компьютерная программа после дообучения
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чем у исследователя ВРБО (17,5 %). 
Что касается дуг с 41° и выше, то КП2 
по точности незначительно уступа-
ет КП1 – на 1,8 % (при дуге 41–50°) 
и на 2,3 % (при дуге >50°), однако 
превосходит точность ВРБО на 5 % 
и более. 

Параллельную валидность резуль-
татов, полученных ВРБО и двумя вари-
антами КП (КП1 и КП2), по сравнению 
с эталоном (ВР), оценивали на осно-
вании расчета коэффициента корре-
ляции Пирсона (R). Сравнивали меж-
ду собой ВР-ВРБО, ВР-КП1, ВР-КП2, 
ВРБО-КП1, ВРБО-КП2. Сопоставление 
данных с эталоном выявляет весь-
ма высокую корреляционную связь: 

ВР-ВРБО (R = 0,91); ВР-КП1 (R = 0,92); 
ВР-КП2 (R = 0,94), причем самую 
высокую корреляционную связь с эта-
лоном демонстрирует после обучения 
КП2. Что касается корреляционной 
связи между ВРБО и КП1, то она опре-
делена как высокая (R = 0,84), а связь 
между ВРБО и КП2 как весьма высокая 
(R = 0,93).

В дополнение проведено исследо-
вание точности измерений всех дуг 
сколиоза при погрешности в 1,3 и 5° 
(рис. 2).

Так, по всем дугам сколиоза доля 
совпадений КП2 при погрешности в 3° 
возрастает до 70 %, при погрешности 
в 5° (клиническая приемлемость [2, 3]) –  

84 %. При этом доля совпадений КП1 
при погрешности в 5° определена 
в 75 %, а ВРБО – в 66 %.

В заключение приведем пример 
работы КП2 по сравнению с эталон-
ными измерениями и измерениями 
ВРБО (рис. 3).

Измерения ВРБО существенно 
отличались от эталона – от 4 до 12°. 
Программа правильно определила 
и оценила все имеющиеся дуги дефор-
мации, разница между эталонным 
и автоматическим измерением угла 
Cobb составила 1–2° и определена 
как несущественная.

Обсуждение

Среднее абсолютное отклонение 
результатов измерения угла Cobb, 
полученное зарубежными исследо-
вателями, составляет ±3,19° [13]; ±3,3° 
[14]; ±3,52° [15]; ±5° – в 88,7 % случа-
ев [16]; менее 5° – в 95,9 % случаев [17].

Таким образом, отечественная 
КП, показавшая по всем дугам сред-
нее абсолютное отклонение в ±3,2°, 
а по основной дуге – в ±4,0°, практиче-
ски не уступает зарубежным аналогам.

Полученное значение ICC отече-
ственной КП сравнивалось c зарубеж-
ными данными, приведенными раз-
личными авторами, а также с данны-
ми отечественной КП до дообучения 
(табл. 3).

Если показатель КП1 по внутри-
классовому коэффициенту корреля-
ции по основной дуге входил в диапа-
зон хорошей надежности (ICC = 0,9), 
то КП2 продемонстрировала отлич-
ную надежность, сравнимую с послед-
ними зарубежными исследованиями 
[17, 19, 20]. Отметим, что подсчет ука-
занного коэффициента КП2 по всем 
дугам также подтверждает отличную 
надежность программы: ICC = 0,97.

Проведенное исследование показа-
ло, что отечественная КП после дооб-
учения улучшила точность измерения 
в целом по дугам и типам сколиоза, 
превышая по показателю MAPE врача-
рентгенолога без опыта в вертебро-
логии в 2 раза. В ней устранен ранее 
выявленный недостаток по измере-
нию величины поясничной (пояс-

Рис. 3
Демонстрация работы компьютерной программы после дообучения (КП2): а, г – 
эталонные ручные измерения; б, д – измерения врача-рентгенолога без опыта 
в вертебрологии; в, е – автоматические измерения КП2
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нично-крестцовой) дуги. Показа-
тели КП2 имеют самую высокую 
корреляционную связь как с этало-
ном (R = 0,94), так и с показателя-
ми ВРБО (R = 0,93). Доказана отлич-
ная степень надежности программы 
(ICC = 0,95 по основной дуге и 0,97 
по всем дугам), сравнимая с зару-
бежными аналогами, а также под-
тверждено, что среднее абсолютное 
отклонение в ±3,2°, а по основной дуге 
в ±4,0° практически не уступает зару-
бежным аналогам и входит в диапазон 
клинической приемлемости [2, 3].

По выявленным недостаткам КП2 
при редко встречающемся сколиозе 
типа Е будет проведено дополнитель-
ное дообучение программы.

Заключение

На основании изучения работоспо-
собности и уровня надежности оте-
чественной КП «Система поддержки 
принятия решений по определению 
степени тяжести сколиотической 
деформации позвоночника при ана-
лизе рентгенограмм» можно сделать 

вывод о возможности ее валидации 
в клинической практике. Использо-
вание КП может быть рекомендова-
но для автоматизированного опре-
деления угла Cobb, так как доказано, 
что действующий алгоритм КП дает 
достаточно высокую клиническую 
точность по сравнению с эталонным 
измерением на уровне специалиста-
рентгенолога с опытом в вертеброло-
гии и несколько превосходит по точ-
ности врача-рентгенолога без опыта. 
Для широкого клинического исполь-
зования валидированная КП размеще-
на на сайте протезно-ортопедическо-
го центра «Сколиолоджик.ру».

Исследование не имело спонсорской поддержки. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
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Таблица 3

Сравнение коэффициента корреляции в русской версии КП2 с зарубежными версиями  

КП и КП1 по определению угла Cobb основной дуги

Публикация Значение ICC Уровень надежности 

Pan et al. [14] 0,854 Хороший 

Prestigiacomo et al. [18] 0,864 Хороший

Caesarendra et al. [19] >0,95 Отличный

Sun et al. [20] 0,994 Отличный

Wang et al. [17] 0,981 Отличный 

КП первоначальная, Г.А. Леин с соавт. [8] 0,90 Хороший

КП после дообучения 0,95 Отличный

КП – компьютерная программа; КП1 – КП первоначальная; КП2 – КП после дообучения.
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