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АННОТАЦИЯ 
Обоснование. Аневризмы аорты — «тихие убийцы», развиваются без симптомов и могут привести к летальному исходу. 
Ежегодно заболеваемость аневризмой грудной аорты составляет около 10 случаев на 100 000 человек, а частота разры-
вов аневризмы — около 1,6 случая. Ранняя диагностика и лечение могут спасти жизнь пациента. Использование техно-
логий искусственного интеллекта может значительно улучшить качество диагностики и предотвратить летальный исход.
Цель — оценить эффективность применения технологий искусственного интеллекта в выявлении аневризм грудного 
отдела аорты на компьютерной томографии органов грудной клетки и исследовать возможности использования этих 
технологий в качестве системы поддержки принятия врачебных решений врача-рентгенолога при первичном описа-
нии лучевых исследований.
Материалы и методы. Были оценены результаты использования технологий искусственного интеллекта для выявле-
ния аневризмы грудной аорты на компьютерной томографии органов грудной клетки без контрастного усиления. Была 
сформирована выборка из 84 405 случаев обследования пациентов старше 18 лет, из которых отобрано и ретроспек-
тивно пересмотрено сосудистыми хирургами Научно-исследовательского института скорой помощи имени Н.В. Скли-
фосовского 86 исследований с подозрением на наличие аневризмы грудного отдела аорты по данным технологий 
искусственного интеллекта. Эти исследования были также ретроспективно оценены двумя врачами-рентгенологами. 
Была сформирована дополнительная выборка из 968 исследований, взятых в случайном порядке из общего числа, 
для оценки корреляции возраста пациентов и диаметра грудного отдела аорты.
Результаты. Анализ показал, что в 44 исследованиях аневризма была первично выявлена врачом-рентгенологом, 
в 31 случае аневризмы не были описаны, но технология искусственного интеллекта помогла выявить патологию. Ещё 
6 исследований были исключены из выборки, а в 5 случаях были обнаружены ложноположительные результаты анализа.
Использование технологий искусственного интеллекта обнаруживает и выделяет патологические изменения аорты 
на медицинских изображениях, тем самым повышая выявляемость аневризмы грудной аорты при интерпретации ре-
зультатов компьютерной томографии органов грудной клетки на 41%. При первичном описании лучевых исследований 
и в ретроспективных исследованиях целесообразно использовать технологии искусственного интеллекта для профилак-
тики пропусков клинически значимых патологий — как в качестве системы поддержки принятия врачебных решений 
для врача-рентгенолога, так и для повышения выявляемости патологического расширения грудного отдела аорты.
По дополнительной выборке в популяции взрослого населения частота дилатации грудного отдела аорты составила 
14,5%, а аневризм грудного отдела аорты —1,2%. Данные также показали возрастную зависимость диаметра грудно-
го отдела аорты для мужчин и женщин.
Заключение. Применение технологий искусственного интеллекта в процессе первичного описания результатов ком-
пьютерной томографии органов грудной клетки может повысить выявляемость клинически значимых патологических 
состояний, таких как аневризма грудного отдела аорты. Расширение ретроспективного скрининга по данным компью-
терной томографии органов грудной клетки с использованием технологий искусственного интеллекта может улучшить 
качество диагностики сопутствующих патологий и предотвратить негативные последствия для пациентов.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Aortic aneurysms are known as “silent killers” because this potentially fatal condition can be asymptomatic. The 
annual incidence of thoracic aortic aneurysms and ruptures is approximately 10 and 1.6 per 100,000 individuals, respectively. 
The mortality rate for ruptured aneurysms ranges from 94% to 100%. Early diagnosis and treatment can be life-saving. Artificial 
intelligence technologies can significantly improve diagnostic accuracy and save the lives of patients with thoracic aortic 
aneurysms.
AIM: This study aimed to assess the efficacy of artificial intelligence technologies for detecting thoracic aortic aneurysms on 
chest computed tomography scans, as well as the possibility of using artificial intelligence as a clinical decision support system 
for radiologists during the primary interpretation of radiological images.
MATERIALS AND METHODS: The results of using artificial intelligence technologies for detecting thoracic aortic aneurysms on 
non-contrast chest computed tomography scans were evaluated. A sample of 84,405 patients >18 years old was generated, 
with 86 cases of suspected thoracic aortic aneurysms based on artificial intelligence data selected and retrospectively assessed 
by radiologists and vascular surgeons. To assess the age distribution of the aortic diameter, an additional sample of 968 cases 
was randomly selected from the total number.
RESULTS: In 44 cases, aneurysms were initially identified by radiologists, whereas in 31 cases, aneurysms were not detected 
initially; however, artificial intelligence aided in their detection. Six studies were excluded, and five studies had false-positive 
results. Artificial intelligence aids in detecting and highlighting aortic pathological changes in medical images, increasing the 
detection rate of thoracic aortic aneurysms by 41% when interpreting chest computed tomography scans. The use of artificial 
intelligence technologies for primary interpretations of radiological studies and retrospective assessments is advisable to 
prevent underdiagnosis of clinically significant pathologies and improve the detection rate of pathological aortic enlargement. 
In the additional sample, the incidence of thoracic aortic dilation and thoracic aortic aneurysms in adults was 14.5% and 1.2%, 
respectively. The findings also revealed an age-dependent diameter of the thoracic aorta in both men and women.
CONCLUSION: The use of artificial intelligence technologies in the primary interpretation of chest computed tomography scans 
can improve the detection rate of clinically significant pathologies such as thoracic aortic aneurysms. Expanding retrospective 
screening based on chest computed tomography scans using artificial intelligence can improve the diagnosis of concomitant 
pathologies and prevent negative consequences.
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摘要 

论证。主动脉瘤是“无声杀手”，发病时没有任何症状，而且可能致命。胸主动脉瘤的年发

病率约为每10万人10例，动脉瘤破裂的发病率约为1.6例。早期诊断和治疗可以挽救患者的

生命。人工智能技术的使用可以大大提高诊断质量，防止死亡。

目的。本研究的目的是评估人工智能技术在胸部计算机断层扫描中检测胸主动脉瘤的有效

性，并探讨这些技术作为放射科医生临床决策支持系统在放射学检查初步描述中的可行性。

材料与方法。对使用人工智能技术在无对比度增强的胸部计算机断层扫描中检测胸主动脉瘤

的结果进行了评估。研究人员对84405名18岁以上的患者进行了抽样检查。通过人工智能技

术筛选出86个疑似胸主动脉瘤的检查。俄罗斯N.V.斯克利福索夫斯基急救研究所的血管外科

医生对这些检查结果进行了回顾性分析。两名放射科医生也对这些检查进行了回顾性评估。 

另外从总数中随机抽取，形成了包括968个检查在内的额外样本以评估患者年龄与胸主动脉

直径之间的相关性。

结果。分析表明，在44例检查中，动脉瘤最初是由放射科医生检测到的；在31例检查中，动

脉瘤未被描述，但人工智能技术帮助确定了病理。另有6例检查被排除在样本之外，而有5例

检查发现了假阳性检测结果。

使用人工智能技术可以检测并突出显示医学图像中主动脉的病理变化。因此，在解读胸部计

算机断层扫描结果时发现胸主动脉瘤的概率提高了41%。在放射学研究的初步描述和回顾性

研究中，使用人工智能技术来防止遗漏具有临床意义的病理是可行的，既可作为放射科医生

的医疗决策支持系统，又可提高胸主动脉病理扩张的可探测性。

在另一个成年人群样本中，胸主动脉扩张的发生率为14.5%，胸主动脉瘤的发生率为1.2%。

数据还显示了，男性和女性的胸主动脉直径与年龄有关。

结论。将人工智能技术应用于胸部器官CT结果的初步描述过程中，可以提高对胸主动脉瘤等

临床重大病理状态的检测。利用人工智能技术扩大胸部计算机断层扫描的回顾性筛查范围，

可提高合并症的诊断质量，避免给患者带来不良后果。

关键词：电子计算机断层扫描；主动脉瘤；人工智能。
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ОБОСНОВАНИЕ
По данным Всемирной организации здравоохранения, 

одна из основных причин смертности — сердечно-сосу-
дистые заболевания и связанные с ними патологии [1]. 
К ним относятся аневризмы аорты, известные как «тихие 
убийцы». Они обычно формируются бессимптомно и мо-
гут привести к расслоению или разрыву сосуда, что в 94–
100% случаев становится причиной смерти пациента [2, 3]. 
Существует очень небольшое количество работ, относя-
щихся к статистическому анализу распространённости 
аневризм грудной аорты [4]. В России, по различным 
данным, частота встречаемости аневризмы восходяще-
го отдела аорты составляет 0,16–1,06%. Важно отметить, 
что в России крупное эпидемиологическое исследование 
по встречаемости аневризм грудного отдела аорты по-
следний раз проводилось около 40 лет назад [5], что под-
тверждает актуальность проведения новых исследований. 

По данным аутопсий, которые проводили в течение 
десяти лет в 15-й городской клинической больнице имени 
О.М. Филатова (г. Москва), причина смерти в результате 
аневризмы грудного отдела аорты была подтверждена 
в 0,8% случаев, из которых только в 11% было подозрение 
о наличии аневризмы до наступления смерти пациента 
[4]. В США аневризма аорты занимает 17-е место в струк-
туре смертности от сердечно-сосудистых заболеваний. 
В год заболеваемость аневризмами грудной аорты в США 
составляет около 10 случаев на 100 000 человек, а часто-
та разрывов аневризмы — около 1,6 случая на 100 000 
человек [6]. В Швеции встречаемость аневризм и рассло-
ений грудного отдела аорты составляет до 16,3 случая 
на 100 000 человек [7]. По данным Йельского универси-
тета, годовая частота разрывов аневризмы составляет 
до 3,6%, а частота расслоения — до 3,7% среди зареги-
стрированных случаев [8]. 

При проведении скрининга злокачественных новооб-
разований лёгких с помощью компьютерной томографии 
(КТ) органов грудной клетки (ОГК) патологическое расши-
рение грудной аорты обнаруживается у пациентов старше 
50 лет с частотой до 8,1% [9, 10].

Оппортунистический скрининг — метод проспектив-
ного и ретроспективного анализа целевых исследований, 
который выявляет дополнительную патологию и факторы 
риска, помимо целевой. Такой подход позволяет избе-
жать повторного проведения исследований, что способ-
ствует уменьшению лучевой нагрузки на пациента [11].

За 2022 год в Москве было проведено более 647 000 
КТ-исследований ОГК без применения контрастного ве-
щества. Данный объём исследований представляет по-
тенциал для оппортунистического выявления различных 
патологических состояний, включая расширение грудной 
аорты (дилатацию, аневризму) — жизнеугрожающую па-
тологию [12].

В Москве с 2020 года проводится крупнейшее в мире 
исследование для оценки эффективности и качества 

применения технологий искусственного интеллекта 
(ТИИ) — «Эксперимент по использованию инновационных 
технологий в области компьютерного зрения для анализа 
медицинских изображений и дальнейшего применения 
в системе здравоохранения города Москвы» (далее — 
Московский Эксперимент) [13]. В рамках Московско-
го Эксперимента ТИИ используют в тестовом режиме 
под контролем экспертов Государственного бюджетного 
учреждения «Научно-практический клинический центр 
диагностики и телемедицинских технологий» Депар-
тамента здравоохранения города Москвы. Процесс 
включает постоянную оценку качества работы системы 
и корректировку её функционирования, проводятся вы-
числения метрик точности, выявляются ошибки срабаты-
вания и другие характеристики. В результате создаются 
условия для проведения ретроспективных исследований, 
а также обработки лучевых данных при первичном ана-
лизе врачом-рентгенологом.

ЦЕЛЬ
Оценить эффективность применения ТИИ в выявле-

нии аневризм грудного отдела аорты по данным КТ ОГК 
и проанализировать возможности использования ТИИ 
в качестве системы поддержки принятия врачебных ре-
шений для врача-рентгенолога при первичном описании 
лучевых исследований.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Выполнен ретроспективный анализ 84 405 результатов 
КТ ОГК из Единого радиологического информационного 
сервиса автоматизированной Единой медицинской ин-
формационной системы города Москвы «Единая меди-
цинская информационно-аналитическая система» (ЕРИС 
ЕМИАС) за период с 01.06.2022 по 30.11.2022, обработан-
ных ТИИ. Дизайн исследования представлен на рис. 1. 
Из общей выборки 84 405 пациентов старше 18 лет с ис-
пользованием данных ТИИ было отобрано 86 исследова-
ний с подозрением на аневризму грудного отдела аорты 
максимальным диаметром более 50 мм (отбор проводили 
сосудистые хирурги Государственного учреждения здра-
воохранения города Москвы «Научно-исследовательский 
институт скорой помощи имени Н.В. Склифосовского»). 

Далее полученная выборка была перепроверена дву-
мя врачами-рентгенологами (из Научно-практического 
клинического центра диагностики и телемедицинских 
технологий) со стажем более 5 лет. В случае расхождения 
мнений первых двух рентгенологов, эксперт с 10-летним 
стажем врача-рентгенолога выступал в роли арбитра, 
принимая окончательное решение относительно наличия 
аневризмы и формулировки её описания.

В процессе пересмотра исключили 11 пациен-
тов: 6 — из-за отсутствия первичного протокола 
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от врача-рентгенолога в ЕРИС, 5 — из-за того, что в ре-
зультате обработки данных ТИИ (оценка нецелевой пато-
логии или органа) исследования были классифицированы 
как ложноположительные. Итоговая выборка составила 
75 пациентов, направленных на дообследование и лече-
ние.

Дополнительно из 84 405 исследований для оценки 
возрастного распределения диаметра аорты было слу-
чайным образом отобрано 1000 исследований. После ис-
ключения 32 случаев ввиду отсутствия данных о возрасте 
пациентов, объём данной выборки составил 968 иссле-
дований (433 мужчины и 535 женщин — 44,7% и 55,3% 
соответственно).

Критерии включения
Критерии включения КТ-исследований ОГК в выборку 

для анализа с помощью ТИИ в рамках Московского Экс-
перимента по направлению «Аневризма грудного отдела 
аорты»:

 • пациенты (женщины и мужчины) амбулаторных 
и стационарных медицинских учреждений Депар-
тамента здравоохранения города Москвы (воз-
раст — старше 18 лет);

 • проведённые исследования: КТ ОГК без контраст-
ного усиления с толщиной среза ≤3 мм; 

 • наличие КТ-изображений ОГК в формате DICOM 
и протокола врача-рентгенолога в ЕРИС ЕМИАС.

Критерии исключения:
 • пациенты с наличием металлоконструкций (пост-

операционные скобы, пластины), формирующих 
артефакты в области ОГК, включая кардиостиму-
ляторы;

 • наличие контрастного усиления и исследования 
с лёгочным кернелем;

 • отсутствие КТ-изображений в формате DICOM и/или 
протокола врача-рентгенолога в ЕРИС ЕМИАС.

Условия проведения
ТИИ обрабатывали исследования для определения 

патологического расширения грудного отдела аорты 
по правилам, которые называются «базовые диагности-
ческие требования». Данные правила были разработа-
ны на основании рекомендаций Европейского общества 
кардиологов по диагностике и лечению заболеваний 
аорты [14]: 

 • дилатация восходящей аорты — от 40 до 49 мм;
 • аневризма восходящей аорты — ≥50 мм;
 • аневризма нисходящей аорты — ≥40 мм [15].

Для автоматического определения диаметра грудно-
го отдела аорты был применён отечественный алгоритм 
ТИИ «Chest-IRA» (IRA Labs, Россия). В рамках Московского 
Эксперимента была оценена точность работы данной ТИИ, 
которая показала следующие результаты: 

 • площадь под ROC-кривой (AUC) — 0,99;
 • чувствительность — 0,94;
 • специфичность — 0,96;
 • точность — 0,95;
 • длительность анализа (одного исследования) — 

2,1 мин [16]. 
Пример работы алгоритма с ТИИ представлен на рис. 2.
Ретроспективная верификация КТ-исследований 

с подозрением на наличие аневризм грудного отдела 
аорты для выборки из всех 75 исследований (макси-
мальный диаметр — более 50 мм) проводилась двумя 

Рис. 1. Дизайн выполненного исследования. КТ — компьютерная томография; ЕРИС — Единый радиологический информацион-
ный сервис; ИИ — искусственный интеллект.
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84 405 КТ-исследований органов грудной клетки, обработанных с помощью технологии 
искусственного интеллекта для выявления патологического расширения грудного отдела аорты

6 исключены из выборки
(отсутствовал протокол
рентгенолога в ЕРИС)

5 ошибочно диагностированных
аневризм (ложноположительный

результат) по данным ИИ

31 врач-рентгенолог 
не описал аневризму

968 исследований для оценки возрастного
распределения диаметра грудного отдела аорты

75 исследований —
итоговая выборка

44 врача-рентгенолога
описали наличие

аневризмы

86 исследований отобраны и перепроверены
рентгенологами и сосудистыми хирургами на наличие

аневризм грудного отдела аорты

DOI: https://doi.org/10.17816/DD569388

https://doi.org/10.17816/DD569388


34
Digital DiagnosticsТ. 5, № 1, 2024

врачами-рентгенологами (с опытом работы более 5 лет), 
одним экспертом врачом-рентгенологом и сосудистыми 
хирургами (с опытом работы более 10 лет). Проверена 
корректность работы ТИИ по измерениям грудного от-
дела аорты в аксиальной проекции. Врачи выполняли 
измерения как максимального переднезаднего диаме-
тра, так и перпендикулярного диаметра грудного отде-
ла аорты, придерживаясь рекомендаций рабочей группы 
Европейской ассоциации по сердечно-сосудистой визуа-
лизации и Европейского общества кардиологов [17]. Все 
пациенты из выборки направлялись на дообследование, 
где принимались решения о дальнейшем наблюдении 
или лечении.

Анализ нормальности распределения в группах 
пациентов проводился согласно критерию Шапиро–
Уилка. С учётом отличия распределения от нормаль-
ных величин (p <0,001) для всех подвыборок данные 
представлены в виде: «медиана [25-й процентиль; 75-й 
процентиль]; минимальное–максимальное значение 
величины». Межгрупповые сравнения проводили ме-
тодом Манна–Уитни. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Основные результаты исследования

С помощью алгоритма ТИИ было обработано 84 405 
КТ-исследований ОГК без контрастного усиления для вы-
явления патологического расширения грудного отдела 
аорты. Из данной выборки было отобрано 86 исследо-
ваний (62 мужчины, 24 женщины) с подозрением на на-
личие аневризмы грудной аорты по данным ТИИ, которые 
ретроспективно были оценены врачами-рентгенологами 
и сосудистыми хирургами. Из 86 исследований 6 были 
исключены из выборки по причине отсутствия первично-
го протокола врача-рентгенолога в ЕРИС ЕМИАС; 5 были 

ложноположительными по результатам обработки ТИИ 
(оценка нецелевой патологии/органа, см. рис. 2, b) — 
они также были исключены из выборки.

В итоговую выборку вошло 75 исследований: 57 муж-
чин (66 [59; 73]; 27–87 лет) и 18 женщин (62 [59; 74]; 47–87 
лет). Аневризма грудного отдела аорты была описана 
в первичном протоколе рентгенологического исследова-
ния в 44 случаях (59%), а в 31 случае (41%) в первичном 
протоколе аневризмы отмечено не было. Таким обра-
зом, применение ТИИ позволило дополнительно выявить 
31 случай аневризмы грудного отдела аорты (41%). Среди 
данной группы пациентов максимальный диаметр грудно-
го отдела аорты составил 56 [54; 60]; 52–84 мм — у муж-
чин, и 57 [54; 63]; 52–87 мм — у женщин. 

Пациенты с аневризмой аорты, выявленной с помо-
щью ТИИ на исследованиях ОГК методом КТ, были про-
информированы и направлены на уточняющие исследо-
вания (эхокардиографию, КТ или магнитно-резонансную 
ангиографию, консультацию кардиолога и/или сосуди-
стого хирурга) с целью определения тактики их ведения 
и лечения.

В ходе дообследования была получена дополни-
тельная информация: из 75 пациентов четверо (5,33%) 
пациентов скончались до завершения диагностического 
процесса или оперативного вмешательства, а трое (4%) 
пациентов приняли решение отказаться от дальней-
шего диагностического обследования и лечения. Ещё 
31 (41,33%) пациент отказался от общения. 

Из 37 пациентов, которые остались под наблюде-
нием и продолжили лечение, у 25 (33,33%) после ком-
плексного диагностического обследования был под-
тверждён диагноз аневризмы грудного отдела аорты 
(они продолжают находиться под наблюдением), а у 12 
(16%) диагностика позволила уточнить диагноз (они про-
должают лечение у кардиолога). У 3 пациентов после 

Рис. 2. Пример работы комплексного сервиса с искусственным интеллектом в обработке данных компьютерной томографии отдела 
грудной клетки: a — технология искусственного интеллекта корректно выделила и маркировала (красная линия) подозрение на на-
личие аневризмы грудной аорты восходящего и нисходящего отделов; b — ложноположительный результат: размечено (красная 
линия) образование средостения вместе с восходящим отделом грудной аорты, в зелёной рамке указан диаметр нисходящего от-
дела грудной аорты. У данного комплексного сервиса с искусственным интеллектом есть дополнительные модули, маркирующие 
инфильтративные изменения лёгких (оранжевый контур) и плевральный выпот (жёлтый контур).

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

a b
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диагностического обследования наличие аневризмы 
не подтвердилось: у них была диагностирована дилата-
ция грудного отдела аорты. Кроме того, было выполнено 
2 хирургических вмешательства по стентированию аорты 
из-за аневризмы.

Группы мужчин и женщин с выявленными с помо-
щью ТИИ аневризмами по возрасту и по максимальному 
диаметру грудного отдела достоверно не различаются 
(p >0,05).

Результаты второй части исследования
Нами были получены также предварительные дан-

ные по встречаемости аневризм в выборке из 968 иссле-
дований (рис. 3), взятых в случайном порядке из 84 405 
случаев. В популяции взрослого населения (от 18 лет) 
частота встречаемости дилатации грудного отдела аор-
ты составила 14,5%, а аневризм грудного отдела аор-
ты — 1,2%. 

Для данной группы возраст пациентов составил: 
для женщин (n=535) — 65 [51; 75]; 19–102 лет, для муж-
чин (n=433) — 60 [47; 71]; 18–95 лет. Выборка женщин 
несколько больше, чем мужчин, что отражает распреде-
ление по полу в общей совокупности обследованных па-
циентов. Медиана возраста у женщин (65 лет) несколько 
выше, чем у мужчин (60 лет), интерквартильные размахи 
схожи.

Для данной группы диаметр грудного отдела аорты 
пациентов составил: у женщин — 34 [31; 37]; 20–50 мм, 
у мужчин — 36 [33; 39]; 24–60 мм. 

Отмечены достоверные различия (p <0,001) между 
группами мужчин и женщин по возрасту и по максималь-
ному диаметру грудного отдела аорты.

Следует отметить выраженную возрастную зависи-
мость диаметра грудного отдела аорты для мужчин и жен-
щин. Для мужчин относительные возрастные изменения 

диаметра грудного отдела аорты более выражены и со-
ставляют 0,177 мм/год, для женщин — 0,118 мм/год.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме результата исследования

Анализ полученных в ходе работы данных показал, 
что в выборке пациентов с аневризмами аорты (75 па-
циентов) группы мужчин и женщин достоверно не раз-
личаются (p >0,05), как по возрасту, так и по максималь-
ному диаметру грудного отдела аорты. В то же время 
в выборке из 968 пациентов (случайно взятых из общей 
совокупности) у мужчин и женщин по возрасту и по мак-
симальному диаметру грудного отдела аорты отмечены 
достоверные различия (p <0,001). Это обосновывает не-
обходимость в разработке половозрастных нормативов 
для описания возрастного распределения. Для более 
полного анализа выявленных закономерностей требу-
ется дополнительное, специально спланированное ис-
следование.

Обсуждение результата исследования
Увеличение числа выявленных аневризм за счёт при-

менения алгоритма ТИИ в ретроспективном исследовании 
подтверждает эффективность и целесообразность ис-
пользования данного решения на практике — например, 
в качестве вспомогательного инструмента врача-рентге-
нолога при первичном описании лучевых исследований. 
Однако отмечено присутствие ложноположительных ре-
зультатов работы программного обеспечения. Существуют 
способы минимизации таких ошибок за счёт мониторин-
гов и дообучения алгоритма [20–22]. 

По данным литературы, существует положительная 
корреляция между возрастом и диаметром грудного отдела 
аорты. Отмечается, что у лиц мужского пола имеются более 
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Рис. 3. График зависимости максимального диаметра грудного отдела аорты от возраста для выборки из 968 исследований: a — 
у мужчин; b — у женщин.
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высокие, по сравнению с женщинами, значения диаметра 
грудного отдела аорты [18], а также более выраженная его 
зависимость от возраста [19], что полностью соответствует 
статистическим результатам, полученным в нашей работе.

Отмечен риск пропуска врачами клинически значимых 
патологий по разным причинам: профессиональное вы-
горание (например, после пандемии COVID-19), увеличе-
ние рабочей нагрузки, нехватка медицинского персонала. 
Это ещё один довод в пользу использования ТИИ в каче-
стве системы поддержки принятия врачебных решений 
для врача-рентгенолога при анализе результатов КТ ОГК, 
потому что применение ТИИ может способствовать по-
вышению выявляемости и сокращению числа пропусков 
клинически значимых патологий [23].

Использованная нами отечественная ТИИ не является 
единственной в мире, и при выборе ТИИ можно ориенти-
роваться на метрики качества. Имеются также зарубеж-
ные аналоги ТИИ для автоматического измерения диа-
метра грудного отдела аорты и определения аневризм, 
которые помогают избежать ошибок и могут быть исполь-
зованы в оппортунистическом скрининге [24, 25]. 

По данным литературы, ТИИ помогают врачам-рент-
генологам сократить время, затраченное на выявление 
патологий в лучевых исследованиях [26, 27]. 

ТИИ — перспективный инструмент для измерений аорты 
[28]. Однако вопрос точности измерений ещё открыт и требу-
ет дополнительного исследования. Данное исследование по-
казывает, что ТИИ не могут служить заменой врачам, но мо-
гут помогать врачу-рентгенологу, сообщая ему о возможной 
патологии аорты для исключения пропусков клинически 
значимых аномалий. При этом отмечается, что врачу-рент-
генологу важно знать о принципе работы ТИИ и о возможных 
ошибках при анализе исследований [29–33]. Таким образом, 
применение ТИИ в медицине может быть важным инстру-
ментом в выявлении аневризмы грудного отдела аорты.

ТИИ целесообразно применять для поиска патологиче-
ских расширений грудного отдела аорты как при первич-
ном описании лучевых исследований, так и при ретроспек-
тивных исследованиях с целью минимизации возможных 
пропусков клинически значимых изменений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Применение ТИИ в процессе первичного описания КТ 

ОГК и расширение оппортунистического скрининга мо-
жет увеличить выявляемость клинически значимых па-
тологических состояний, таких как аневризма грудного 
отдела аорты, и предотвратить негативные последствия 
для пациентов. Дальнейшая оптимизация маршрутиза-
ции данной категории пациентов, требующих срочного 
медицинского вмешательства для оперативного лечения, 
является актуальной задачей. Целесообразна разработка 
популяционных нормативных значений диаметра грудной 
аорты, что позволит скорректировать критерии диагно-
стики данной патологии. 

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
Источник финансирования. Данная статья подготовлена автор-
ским коллективом в рамках научно-исследовательской работы 
«Оппортунистический скрининг социально значимых и иных 
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