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Введение
Широкое применение программ искусственного интел-

лекта (ИИ) в период пандемии COVID-19 для оценки точно-
го объема поражения легочной ткани позволило обучить им 

большое число рентгенологов. Простота программы опре-
деления пораженной легочной ткани при острой интерсти-
циальной пневмонии, имеющей плотностные показатели в 
промежутке от -200 единиц Хаунсфилда (HU) до -730 HU, 
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Аннотация
Применение в период пандемии COVID-19 программ искусственного интеллекта (ИИ) для оценки точного объема поражения легочной 
ткани позволило обучить им большое число рентгенологов. Простота программы определения пораженной легочной ткани при острой 
интерстициальной пневмонии, имеющей плотностные показатели в промежутке от -200 единиц Хаунсфилда (HU) до -730 HU, куда 
входят плотностные показатели «матового стекла» и ретикуляции (основных лучевых паттернов при COVID-19), позволяет точно опре-
делить степень распространенности процесса. В те же плотностные рамки укладываются характеристики хронических фиброзирующих 
интерстициальных заболеваний легких, имеющих прогрессирующий характер. Определение степени распространенности кистозного 
поражения с помощью программы обсчета эмфиземы дает полное представление об объеме утраченной легочной ткани.
Цель. Определить возможности ИИ в оценке прогрессирования фиброзирующих болезней легких.
Материалы и методы. Ретроспективный анализ данных компьютерной томографии при динамическом наблюдении 75 пациентов с про-
грессирующими фиброзирующими болезнями легких позволил оценить распространенность и нарастание поражения.
Результаты. Программы определения объема поражения легочной ткани позволили точно оценить степень распространенности интер-
стициальных изменений при фиброзирующих болезнях легких и коррелировали с наиболее важным параметром легочного ресурса – 
диффузионной способностью легких. Степень нарастания интерстициальных изменений при прогрессировании и обострении имела вы-
сокую связь по шкале Чеддока (p<0,05; r=0,72) со степенью снижения диффузионной способности легких. Сочетание идиопатического 
легочного фиброза с хронической обструктивной болезнью легких, выявленное у 23 (30,6%) пациентов, и необходимость определения 
протяженности «сотового легкого» с крупным диаметром «сот», отмеченного у 42 (56%) больных, требовало применения сочетанного 
подсчета объема поражения легочной ткани с вычленением диапазона плотностей, используемых как для COVID-19-поражения легких, 
так и для кистозно-эмфизематозного поражения, позволяя точно оценить степень распространенности интерстициальных и кистозных 
изменений при идиопатическом легочном фиброзе.
Заключение. Опыт использования программ ИИ для определения степени распространенности острой интерстициальной пневмонии при 
COVID-19 и эмфиземы при хронической обструктивной болезни легких может быть применен для оценки прогрессирования хронических 
фиброзирующих интерстициальных заболеваний легких, что важно для своевременного назначения антифибротической терапии.
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Abstract
Introduction. The widespread use of artificial intelligence (AI) programs during the COVID-19 pandemic to assess the exact volume of lung 
tissue damage has allowed them to train a large number of radiologists. The simplicity of the program for determining the volume of the affected 
lung tissue in acute interstitial pneumonia, which has density indicators in the range from -200 HU to -730 HU, which includes the density 
indicators of "ground glass" and reticulation (the main radiation patterns in COVID-19) allows you to accurately determine the degree of 
prevalence process. The characteristics of chronic interstitial pneumonia, which are progressive in nature, fit into the same density framework. 
Аim. To аssess AI's ability to assess the progression of fibrosing lung disease using lung volume counting programs used for COVID-19 and chronic 
obstructive pulmonary disease. 
Results. Retrospective analysis of computed tomography data during follow-up of 75 patients with progressive fibrosing lung disease made it 
possible to assess the prevalence and growth of interstitial lesions. 
Conclusion. Using the experience of using AI programs to assess acute interstitial pneumonia in COVID-19 can be applied to chronic interstitial 
pneumonia.
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куда входят плотностные показатели «матового стекла» и 
ретикуляции (основных лучевых паттернов при COVID-19), 
позволяет точно определить степень распространенности 
процесса (КТ-1 – до 25%, КТ-2 – 25–50%, КТ-3 – 50–75%, 
КТ-4 – более 75%)  [1, 2]. Однако в те же плотностные рамки 
укладываются характеристики хронических интерстициаль-
ных заболеваний легких с прогрессирующим фиброзным 
фенотипом. Степень оценки прогрессирования очень важна, 
так как определяет тактику ведения этих больных [3, 4]. Пре-
дикторами высокого риска смерти пациентов с фиброзирую-
щими интерстициальными заболеваниями легких являются 
снижение форсированной жизненной емкости легких ≥10%, 
диффузионной способности легких (ДСЛ)≥15%, ухудше-
ние результата теста 6-минутной ходьбы более чем на 50 м, 
нарастание одышки или объективных критериев качества 
жизни в течение 6–12 мес [5] и признаков фиброза при ком-
пьютерной томографии (КТ) высокого разрешения [6]. Для 
оценки степени прогрессирования фиброза при КТ ранее ис-
пользовались визуальный мультипараметрический контроль 
(сравнение одноуровневых срезов КТ, выполненных в оди-
наковых условиях), мануальный подсчет объема поражения 
на 3 основных срезах (верхние отделы, уровень бифуркации 
трахеи, базальные отделы) и программа точного количес-
твенного обсчета разных типов интерстициального пора-
жения CALIPER [7, 8]. Все эти варианты имели недостатки 
(неточность при визуальной оценке и использовании только 
3 уровней, трудоемкость при раздельном подсчете разных ти-
пов интерстициального поражения). Применение диапазона 
плотностей, использующихся для диагностики COVID-19, 
позволит выявить объем всех интерстициальных изменений, 
характерных для прогрессирующего легочного фиброза, как 
способных к регрессии («матовое стекло», ретикуляция), 
так и окончательных («сотовое легкое» с мелким диаметром 
«сот»). Дополнение объема интерстициального поражения 
легких подсчетом с помощью программ ИИ объема кистоз-
но-буллезной трансформации легочной ткани: проявления 
разных типов эмфиземы, воздухосодержащих кист (в том 
числе «сотового легкого»), часто сочетающихся с прогрес-
сирующими легочными фиброзами и также уменьшающих 
легочный ресурс, позволит более точно оценить функцио-
нальное состояние пациента (особенно когда ему сложно вы-
полнить маневры при комплексном исследовании функции 
внешнего дыхания). Проведение мультидисциплинарного 
консилиума с оценкой клинических и функциональных дан-
ных позволит понять, с чем связано нарастание интерстици-
альных изменений – обострением или прогрессированием 
фиброза, и, следовательно, определиться с тактикой лечения.

Цель исследования – определить возможности ИИ в 
оценке прогрессирования фиброзирующих болезней лег-
ких (ФБЛ), применяя программы подсчета объема пора-
жения легких, использовавшиеся для COVID-19 и эмфи-
зематозного поражения при хронической обструктивной 
болезни легких.

Материалы и методы 
Был проведен ретроспективный анализ данных КТ 

при динамическом наблюдении 75 пациентов (средний 
возраст  – 62,3±13,2 года, соотношение мужчины:женщи-
ны – 43:32) с прогрессирующими ФБЛ. Объем поражения 
подсчитывался с помощью программы оценки легочной 
паренхимы (Thoracic VCAR, GE).

Результаты 
Анализ результатов лучевых исследований выявил, 

что применение программ определения объема поражения 

легочной ткани с вычленением диапазона плотностей, ис-
пользуемых для COVID-19-поражения легких, позволил 
точно оценить степень распространенности интерстици-
альных изменений при ФБЛ и коррелировал с наиболее 
важным параметром легочного ресурса – ДСЛ, степень 
нарастания интерстициальных изменений имела высокую 
связь по шкале Чеддока (p<0,05; r=0,72) со степенью сни-
жения ДСЛ. Клинический пример №1 изображен на рис. 1.

Частое сочетание идиопатического легочного фиброза 
(ИЛФ) с хронической обструктивной болезнью легких, вы-
явленное у 23 (30,6%) пациентов, и необходимость опре-
деления протяженности «сотового легкого» с крупным 
диаметром «сот», отмеченного у 42 (56%) больных, тре-
бовало применения сочетанного подсчета объема пораже-
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Рис. 1. Больной М., 65 лет. ИЛФ. КТ с оценкой объема 
поражения от 03.03.2020 – объем пораженной легочной 
ткани – 18,07%, что составляет 0,98 л из 5,45 л (общей 
емкости легких) (a, b, c). Контрольная КТ от 13.07.2020 – 
нарастание клинической симптоматики, увеличение объема 
пораженной легочной ткани – 19,62%, 1,05 л из 5,35 л (d, 
e, f). Контрольная КТ от 22.12.2020 – увеличение объема 
пораженной легочной ткани – 21,92%, 1,08 л из 4,92 л (g, h, 
i). Контрольная КТ от 09.06.2021 – стабилизация процесса 
на фоне терапии – 20,97%, 1,12 л из 5,37 л (j, k, l). В период 
с 03.2020 до 12.2020 отмечается снижение ДСЛ на 16% (с 
70% ДСЛ до 54% ДСЛ).

Fig. 1. Patient M., 65 years old. Idiopathic pulmonary fibrosis 
(IPF). Computer tomography (CT) with an assessment of the 
extent of the lesion from 03.03.2020 – the volume of the affected 
lung tissue – 18.07%, which is 0.98 liters out of 5.45 liters (total 
lung capacity) (a, b, c). Control CT from 13.07.2020 – an increase 
in clinical symptoms, an increase in the volume of the affected 
lung tissue – 19.62%, 1.05 liters out of 5.35 liters (d, e, f). Control 
CT from 22.12.2020 – an increase in the volume of the affected 
lung tissue – 21.92%, 1.08 liters from 4.92 liters (g, h, i). Control 
CT from 06.09.2021 – stabilization of the process against the 
background of therapy – 20.97%, 1.12 liters out of 5.37 liters  
(j, k, l). In the period from 03.2020 to 12.2020, there is a decrease 
in DLCO by 16% (from 70% from D to 54% from D).
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ния легочной ткани с вычленением диапазона плотностей, 
используемых как для COVID-19-поражения легких, так и 
для кистозно-эмфизематозного поражения, позволяя точно 
оценить степень распространенности интерстициальных и 
кистозных изменений при ИЛФ. Клинический пример №2 
изображен на рис. 2.

Обсуждение
Идея использования программы ИИ оценки объема по-

ражения легких, применяемой при острой интерстициаль-
ной пневмонии COVID-19 для прогрессирующих легочных 
фиброзов, лежит на поверхности, так как:

•  использованию программы подсчета объема интерсти-
циального поражения при COVID-19 обучено большое 
число рентгенологов, так как многие работали в госпи-
талях по лечению новой коронавирусной инфекции;

•  программа характеризуется простотой подсчета и бы-
стротой выполнения;

•  использование одного диапазона плотностных показа-
телей (от -200 до -730 HU) дает возможность стандар-
тизации данных;

•  при наличии данных в формате DICOM возможно 
проведение ретроспективного сравнения;

•  программа выполнима у пациентов с прогрессирую-
щими легочными фиброзами, находящихся в тяжелом 
состоянии, и в период инфекционного обострения  
(у которых невозможно оценить диффузионную спо-
собность легких);

•  лучевые изменения однотипны при острой интерсти-
циальной пневмонии (обострение) и постепенном фи-
брозном прогрессировании: появление/нарастание «ма-
тового стекла» и ретикуляции (паттерны, которые могут 
отражать как реверсивный процесс – острую интерсти-
циальную пневмонию, так и нереверсивный процесс – 
фиброзные варианты интерстициальных пневмоний) и 
требуют проведения мультидисциплинарного консили-
ума для определения тактики ведения пациента;

•  возможность быстрого одновременного подсчета объ-
ема как интерстициального, так и кистозно-буллез-
ного поражений, характерных для прогрессирующих 
легочных фиброзов, позволит более точно определить 
сохраненный объем легочной ткани, а следовательно, 
оценить прогноз течения заболевания;

•  графическое изображение живого использовалось во 
все времена (рис. 3).

Дальнейшее изучение возможностей программ ИИ в 
оценке распространенности интерстициальных изменений 
при ФБЛ позволит ввести эту методику в алгоритм обсле-
дования больных, упрощая работу рентгенолога с одновре-
менным повышением ее диагностической точности.

Заключение
Опыт использования программ искусственного интел-

лекта для определения степени распространенности острой 
интерстициальной пневмонии при COVID-19 и эмфиземы 
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Рис. 2. Больной Л., 63 года. ИЛФ. КТ с оценкой объема 
поражения от 21.01.2017 – визуально (а), с помощью 
программы ИИ: объем интерстициального поражения 
легочной ткани (b, d) – 28,67%, что составляет 1,20 л 
из 4,18 л (общей емкости легких), объем кистозно-
буллезной трансформации легочной ткани (с, d) – 3,98%, 
что составляет 0,16 л из 4,18 л (общей емкости легких), 
суммарный объем поражения – 32,65%. Контрольная КТ 
с оценкой объема поражения от 14.09.2021 – визуально 
(e), с помощью программы ИИ: объем интерстициального 
поражения легочной ткани (f, h) – 33,24%, что составляет 
1,46 л из 4,40 л (общей емкости легких), объем кистозно-
буллезной трансформации легочной ткани (g, h) – 6,41%, 
что составляет 0,28 л из 4,40 л (общей емкости легких), 
суммарный объем поражения – 39,65%. В период с 2017 
по 2021 г. отмечается снижение ДСЛ на 18% (с 41% ДСЛ 
до 23% ДСЛ).

Fig. 2. Patient L., 63 years old. IPF. CT with an assessment of 
the extent of the lesion dated 21.01.2017 – visually (a), using 
the artificial intelligenc (AI) program: the volume of interstitial 
damage of the lung tissue (в, d) – 28.67%, which is 1.20 liters 
out of 4.18 liters (total lung capacity), the volume of cystic-
bullous transformation of lung tissue (c, d) – 3.98%, which is 
0.16 liters of 4.18 liters (total lung capacity), the total volume 
of the lesion is 32.65%. Control CT with an assessment of the 
extent of the lesion from 14.09.2021 – visually (e), using the 
AI program: the volume of interstitial damage to the lung tissue 
(f, h) – 33.24%, which is 1.46 liters out of 4.40 liters (total 
lung capacity), the volume of cystic-bullous transformation of 
lung tissue (g, h) – 6.41%, which is 0.28 liters of 4.40 liters 
(total lung capacity), the total lesion volume is 39.65%. In the 
period from 2017 to 2021, there is a decrease in DLCO by 
18% (from 41% from D to 23% from D).

a b c

Рис. 3. Графические автопортреты Пушкина в разные 
периоды его жизни – старение и мудрость.
Fig. 3. The graphic image of life has been used at all times: 
Pushkin's graphic self-portraits – aging and the appearance 
of traits of wisdom.
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при хронической обструктивной болезни легких может быть 
применен для оценки прогрессирования хронических фи-
брозирующих интерстициальных заболеваний легких, что 
важно для тактики ведения пациентов и своевременного на-
значения антифибротической терапии.
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ДСЛ – диффузионная способность легких
ИИ – искусственный интеллект
ИЛФ – идиопатический легочный фиброз 

КТ – компьютерная томография
ФБЛ – фиброзирующие болезни легких
HU (Hounsfield units) – единицы Хаунсфилда
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