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Резюме. В работе произведена оценка различных признаков поражения легочной ткани и их объема с 
помощью автоматического и эмпирического методов на компьютерной томографии (КТ) органов груд-
ной клетки при пневмониях, вызванных COVID-19. Проанализированы 198 КТ грудной клетки пациентов 
с подтвержденной пневмонией COVID-19 различной степени тяжести. Визуальную оценку проводил 
врач рентгенолог с опытом в торакальной радиологии 8 лет. Оценивалось наличие признаков: «матовое 
стекло», консолидация, ретикулярные изменения, «булыжная мостовая». Автоматизированный анализ 
компьютерных томограмм проводился в системе «Сервис автоматической оценки тяжести поражения 
легких у пациентов с COVID-19», в которой определялись объемы легких, «матового стекла» и консоли-
дации. Средний объем поражения по всем группам составил по данным визуального анализа 19,1 %. По 
данным автоматического анализа распространенность составила 11,1 %. Визуальная оценка объема 
поражения до 35 % выше по сравнению с автоматизированной оценкой, при которой информация но-
сит более объективный характер. 
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Abstract. The paper assessed various signs of lung tissue damage and the extent of its damage using auto-
matic and empirical methods on CT of the chest organs in pneumonia caused by COVID-19. We analyzed 198 
CT scans of the chest of patients with confirmed COVID-19 pneumonia of varying severity. The visual assess-
ment was performed by a radiologist with 8 years of experience in thoracic radiology. The presence of CT pat-
terns was assessed: ground-glass opacities, consolidation, reticular changes, “crazy paving”. Automatic analy-
sis of CT scans performed in the “service of automatic diagnosis of patients with COVID-19”, which is deter-
mined by the amount of light and the amount of “ground glass” and consolidation. The automated analysis of 
computed tomograms was carried out in the “Service for automatic assessment of the severity of lung injury in 
patients with COVID-19”, which determined the volume of the lungs, the volume of the lesion “frosted glass” 
and consolidation. The average lesion volume in all groups was 19.1 % according to visual analysis. According 
to automatic analysis, the prevalence was 11.1 %. The visual assessment of the volume of the lesion is more 
pronounced compared with the automated assessment, in which the information is more objective. 
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Введение 
Во время пандемии COVID-19 ведущим 

методом оценки объема поражения легких 
и динамического наблюдения явилась ком-
пьютерная томография (КТ) грудной клетки  
[1, 2]. Количество инфицированных людей в 
начале 2021 года превысило 90 миллионов 
человек, смертность составила, без мало-
го, 2 миллиона [3]. В этих условиях про-
изошел значительный рост торакальных 
исследований, особую значимость приоб-
ретает оценка паттернов КТ-исследований 
грудной клетки. Изменения легких доста-
точно вариабельны, однако большинство 
авторов сходятся во мнении, что наиболее 
частыми изменениями являются снижения 
воздушности по типу «матового стекла», а 
также сочетание этих изменений с консо-
лидацей и ретикулярными изменениями. 
Наиболее часто COVID-пневмонии мани-
фестируют на КТ как двухстороннее пора-
жение с преимущественно субплевральной 

локализацией при отсутствии плеврального 
выпота. При этом наиболее типично дор-
сальное расположение изменений с вовле-
чением нескольких долей легких, преиму-
щественно нижних [4]. Применение КТ це-
лесообразно для первичной оценки состо-
яния органов грудной клетки у пациентов с 
тяжелыми прогрессирующими формами 
заболевания, а также для дифференциаль-
ной диагностики выявленных изменений и 
оценки динамики процесса. Ограничениями 
КТ в сравнении с рентгенографией являют-
ся недостаточная доступность технологии; 
недоступность исследования для части па-
циентов, находящихся на ИВЛ; высокая по-
требность в КТ-исследованиях для диагно-
стики других заболеваний. 

Оценка выраженности изменений в 
легких при КТ у пациентов с предполагае-
мой пневмонией COVID-19 может прово-
диться несколькими способами, такими как 
применение полуколичественных шкал, 
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«эмпирическая» визуальная шкала, осно-
ванная на визуальной оценке примерного 
объема уплотненной легочной ткани и с ис-
пользованием программ компьютерной 
оценки плотности легких и составления 
карт плотности легочной паренхимы. «Эм-
пирическая» визуальная шкала основана на 
визуальной оценке примерного объема ле-
гочной ткани повышенной плотности. Со-
гласно российским методическим реко-
мендациям выделяют 5 степеней тяжести: 
от КТ-1 (до 25 %) до КТ-4 (более 75 %), вы-
деляя КТ-0 – с отсутствием поражения [2]. 
Данная стандартизированная системы 
оценки КТ рекомендована для улучшения 
коммуникации между радиологами и кли-
ницистами путем преобразования радиоло-
гических результатов в стандартизованные 
степени, что позволяет быстро и последо-
вательно принимать клинические решения, 
что особенно ценно во время высоких 
нагрузок на персонал. Тем не менее, эмпи-
рическая шкала имеет очевидные ограни-
чения в точности и воспроизводимости, 
вызванные различными факторами, такими 
как подготовка и опыт эксперта, объем и 
скорость производимых исследований, 
эмоциональное и когнитивное истощение и 
прочее. Компьютер-ассистированная диа-
гностика, предназначенная для автомати-
ческого или полуавтоматического выделе-
ния и измерения объема зон «матового 
стекла» и консолидации, основанна на раз-
личных приемах, таких как искусственный 
интеллект, машинное обучение и примене-
ние архитектуры нейронных сетей  
[5–9], что позволяет идентифицировать 
уровень поражения легких при COVID-19 с 
аналогичной экспертной оценкой или даже 
лучшей производительностью. Кроме того, 
применение таких программ позволяет 
проводить оценку объема измененной ле-
гочной ткани более объективно, чем «эмпи-
рический» метод. 

 
Цель исследования: сравнить экс-

пертную оценку объема различных  
КТ-паттернов у пациентов с COVID-19 и ав-

томатическую оценку, основанную на 
нейросетевых технологиях в разработанной 
системе на базе АПК «Автоплан». 

 
Материалы и методы 
В исследовании анализировались ком-

пьютерные томограммы грудной клетки  
198 пациентов, которые были госпитализи-
рованы в COVID-госпиталь Клиник СамГМУ с 
апреля по декабрь 2020 года. Всем пациен-
там проводилась компьютерная томография 
легких на сканерах Toshiba Aquilion 32 и GE 
revolution EVO 128. Томография проводилась 
в рутинном режиме при напряжении на рент-
геновской трубке 120 кВ. Визуальную оценку 
проводили врач с опытом в торакальной ра-
диологии 8 лет. Оценивалось наличие и объ-
ем признаков: «матовое стекло», консолида-
ция, ретикулярные изменения, «булыжная 
мостовая». Автоматический анализ компью-
терных томограмм проводился в системе 
«Сервис автоматической оценки тяжести 
поражения легких у пациентов с COVID-19». 
Это программное обеспечение, разработан-
ное в Институте инновационного развития 
СамГМУ в рамках предоставления гранта № 
3/32-ИП/2020 от «14» сентября 2020. Сервис 
автоматической оценки тяжести поражения 
легких у пациентов с COVID-19 представляет 
собой программное обеспечение, написан-
ное на языке C++, на базе нескольких типов 
алгоритмов, включая нейронные сети (CNN) 
и алгоритмы классификации по типу случай-
ный лес (Random Forest). Подобное гибрид-
ное решение связано с тем, что одни алго-
ритмы могут более успешно разделять изоб-
ражение на части (классы), учитывая харак-
теристики нескольких классов, например, 
бронхов, сосудов, консолидации и матового 
стекла, и здорового легкого, а другие лучше 
справляются с двухклассовой классифика-
цией на легкие и иное изображение, что поз-
воляет сформировать бинарную маску лег-
ких вне зависимости от их плотностных ха-
рактеристик, которые, естественно, имеют 
существенную волатильность для различных 
степеней коронавирусной пневмонии. 
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В программу загружались серии  
КТ- изображений грудной клетки с толщи-
ной среза 1 мм. В автоматическом режиме 
выделялись области легких в целом, участ-
ки «матового стекла» и консолидации, ре-
конструировались соответствующие трех-
мерные модели и производился расчет их 
объема. Результаты автоматического выде-
ления легких и зон поражения, а также их 
трехмерные модели представлены на рис. 1. 

Статистическая обработка результатов 
проводилась в программе STATISTICA 12. 

 

Результаты 
Наиболее частым распространенным 

симптомом при КТ легких являлось «мато-
вое стекло». Этот паттерн представлен не-
большим уплотнением паренхимы без ее 
объемного изменения, с частичным сохра-
нением пневматизации, за счет чего 
наблюдаются бронхиальные и сосудистые 
структуры. Симптом был выявлен у всех 
обследуемых. 

 

  

  
 

Рис. 1. Области общего объема легких (красный), участки «матового стекла» (зеленый)  
и консолидации (синий) на 2-мерном изображении и их 3D-модели 
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Вторым по частоте симптомом стала 
консолидация легочной ткани, он наблю-
дался у 125 пациента (63 %). На томограм-
мах консолидация характеризуется выра-
женным повышением плотности паренхи-
мы, на фоне чего бронхиальные структуры 
и сосуды не дифференцируется вследствие 
изоденсности по сравнению с пораженной 
зоной. 

Симптом «булыжной мостовой» пред-
ставляет собой сочетание изменений по 
типу «матового стекла» и выраженного 
утолщения интерстициальных внутри- и 
междольковых септ. Данный симптом 
встречался у 34 пациента (17 %). 

Ретикулярные изменения представляют 
собой утолщение внутри- и междольковых 
перегородок, а также множественные кри-

волинейные утолщения. Симптом наблю-
дался у 122 пациентов (62 %). 

Описанные паттерны часто сочетались 
между собой как на рис. 2. 

После оценки распространенности пат-
тернов был проанализирован объем пора-
жения. Пациенты были разделены на четы-
ре группы согласно временным методиче-
ским рекомендациям. Распределение пока-
зано на диаграмме (рис. 3). 

Средний уровень поражения по всем 
группам по данным визуального анализа 
составил 19,1 %. По данным автоматиче-
ского анализа распространенность соста-
вила 11,1 %. На рис. 4 представлена диа-
грамма распространенности визуальной и 
автоматической оценок уровня поражения. 

 
 
 

 
 

Рис. 2. КТ легких, «легочное окно», аксиальная плоскость. Определяются выраженные зоны 
«матового стекла» и консолидации, картина «булыжной мостовой» и ретикулярные изменения 
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Рис. 3. Структура исследуемой группы по степеням (1–4) КТ-тяжести 

 

 
 

Рис. 4. Диаграмма распространенности визуальной и автоматической оценок процента 
 

В большинстве случаев наблюдалась 
переоценка поражения при визуальном 
анализе. Пример такой переоценки показан 
на рис. 5: с обеих сторон определяются 
множественные зоны снижения воздушно-
сти по типу «матового стекла», определя-
ются единичные зоны консолидации. «Эм-
пирическая» оценка уровня поражения экс-
пертом составила 40 %, КТ-2. Результат 
автоматической обработки представлен на 

рис. 6, 7: на двухмерном изображении вы-
делены зоны легкого (красным), участков 
«матового стекла» (зеленым) и консолида-
ции (синим). Представлена трехмерная мо-
дель, выделенных зон и их объем: легкие –
4965 см3, «матовое стекло» – 825 см3 и 
консолидация – 5 см3. Таким образом об-
щий объем поражения, измеренный про-
граммно, составил 16,7 %. 



Вестник медицинского института «РЕАВИЗ». 2020. № 6 

– 11 – 

 
 

Рис. 5. Компьютерная томограмма легких, «легочное окно». 40 % по данным  
визуальной оценки 

 

 
 

Рис. 6. Результат обработки в разработанной системе. Двухмерное изображение  
с выделенными зонами поражения 

 
Вариабельность в уровне визуальной и 

автоматической оценке значительно раз-
няться по группам: в КТ-1 разница находит-

ся в пределах 5–7 %, при этом в КТ-3 может 
достигать десятков процентов, рис. 8. 
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Рис. 7. Результат обработки в разработанной системе. Представлена  
трехмерная модель выделенных зон и их объем 

 
 

Рис. 8. Диаграмма средних значений визуальной и автоматической оценки объема поражения  
по группам тяжести. Отмечается рост разницы между автоматической и визуальной оценками  

пропорционально увеличению групп тяжести поражения 

 
Выводы 
1. Самый распространенный признак 

поражения легких по данным КТ в группе 
госпитализированных пациентов – снижение 
пневматизации по типу «матового стекла». 

2. Большинство госпитализированных 
пациентов относятся к группе КТ-1. 

3. Визуальная оценка объема пораже-
ния выражено выше по сравнению с автома-
тизированной оценкой, при которой инфор-
мация носит более объективный характер. 

4. Визуальный и автоматический ана-
лиз наиболее близки при небольших объе-
мах поражения – КТ-1 и КТ-2. 
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