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Как искусственный интеллект влияет на оценку 
поражения лёгких при covid-19 по данным Кт 
грудной клетки?
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Научно-практический клинический центр диагностики и телемедицинских технологий Департамента здравоохранения города Москвы, 
Москва, Российская Федерация

Обоснование. В период пандемии компьютерная томография (КТ) является одним из ключевых инструмен-
тов оценки изменений в лёгких, связанных с COVID-19. Рентгенологи Москвы используют адаптированную шкалу 
КТ 0–4 для визуальной оценки зависимости тяжести общего состояния от характера и выраженности рентгеноло-
гических признаков изменений в лёгких при COVID-19 по данным КТ. В большом потоке исследований врач может 
пропустить находку и ошибиться в оценке объёма поражения лёгких, поэтому применение сервисов искусственного 
интеллекта (ИИ) обосновано в амбулаторном здравоохранении в период пандемии.

Цель ― сравнить распределение категорий КТ 0–4 в заключениях, сформированных рентгенологами с исполь-
зованием ИИ-сервисов и без них.

Материал и методы. Ретроспективное исследование, протокол исследования зарегистрирован 
в ClinicalTrials.gov (NCT04489992). Проанализированы результаты первичных КТ с категориями КТ 0–4 в период 
с 08.04.2020 по 01.12.2020 и отдельно за ноябрь 2020 года (с 01.11.2020 по 01.12.2020) в амбулаторных медицин-
ских организациях Департамента здравоохранения. КТ проводились на 48 компьютерных томографах по стандарт-
ным протоколам, результаты обрабатывались через Единый радиологический информационный сервис. В тесто-
вую группу включены КТ, обработанные ИИ-сервисами, в контрольную ― без обработки ИИ. В анализ включены 
5 ИИ-сервисов: RADlogics COVID-19 (RADLogics, США); COVID-IRA (IRA labs, Россия); Care Mentor AI, COVID (CareMentor AI, 
Россия); Третье Мнение. КТ-COVID-19 (Третье мнение, Россия); COVID-MULTIVOX (Гаммамед, Россия). ИИ-сервисы ко-
дированы случайным образом.

Результаты. Проанализированы результаты КТ 260 594 пациентов (соотношение мужчины/женщины ― 
44/56%, средний возраст 49,5 года). В тестовую группу включены 115 618 КТ, в контрольную ― 144 976. В зависимо-
сти от конкретного ИИ-сервиса для разных подгрупп категорий КТ-0 выставлено от 2,3 до 18,5% меньше, категорий 
КТ 3–4 ― от 4,7 до 27,6% меньше, КТ-4 ― от 40 до 60% меньше, чем в контрольной группе (p <0,0001). За ноябрь 
(с 01.11.2020 по 01.12.2020) проанализированы результаты КТ 41 386 пациентов (соотношение мужчины/ женщи-
ны ― 44/56%, средний возраст 53,2 года). В тестовую группу включено 28 881 КТ, в контрольную ― 12 505. В зави-
симости от конкретного ИИ-сервиса для разных подгрупп категорий КТ-0, КТ 3–4 и КТ-4 выставлено соответственно 
от 1 до 2,6, от 0,2 до 15,7 и на 25% меньше, чем в контрольной группе (p=0,001). 

Заключение. Применение ИИ-сервисов для первичных КТ в амбулаторных условиях приводит к уменьшению 
количества выставляемых категорий КТ-0 и КТ 3–4, способных влиять на тактику ведения пациентов с COVID-19.

Ключевые слова: COVID-19; внебольничная пневмония; компьютерная томография; искусственный интеллект.
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How does artificial intelligence effect on the 
assessment of lung damage in covid-19 
on chest cT scan?
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Moscow Center for Diagnostics and Telemedicine, Moscow, Russian Federation

BACKGROUND: During the pandemic, computed tomography (CT) was one of the most important tools for assessing 
COVID-19-related lung changes. In COVID-19 patients, radiologists in Moscow used the adapted CT0-4 scale to visually as-
sess the dependence of the severity of the general condition on the nature and severity of radiological signs of changes in the 
lungs based on computed tomography. In a large stream of scans, the doctor may miss findings and make errors in assessing 
the volume of lung damage, so the use of AI services in outpatient healthcare during a pandemic can be beneficial.

AIM: The goal of this study is to compare the distribution of CT0-4 categories designed by radiologists with the results of 
AI services processing and categories formed without AI services.

MethODs: We used retrospective study design, full study protocol is registered on ClinicalTrials.gov (NCT04489992). The 
results of primary CT scans with the CT0-4 categories were analyzed in outpatient medical institutions of the Health Depart-
ment from April 08, 2020, to December 01, 2020, and separately for November (from November 01, 2020, to December 01, 
2020). CT was performed on 48 computed tomographs in accordance with standard protocols, and the data was processed 
by the single radiology information systems. CTs in the test group received AI services, while CTs in the control group did not. 
The analysis includes five AI services: RADLogics COVID-19 (RADLogics, USA), COVID-IRA (IRA labs, Russia), Care Mentor AI, 
COVID (Care Mentor AI, Russia), Third Opinion. CT-COVID-19 (Third Opinion, Russia), and COVID-MULTIVOX (Gammamed, Rus-
sia). Moreover, AI services are encoded at random.

ResUlts: The CT scan results of 260,594 patients were examined (m/f % = 44/56, mean age = 49.5). The test group 
consisted of 115,618 CT scans, while the control group consisted of 144,976 CT scans. Depending on the specific AI service, 
CT0 was established by 2.3–18.5% less than the control group for different subgroups of categories. The categories CT3-4 
were established by 4.7–27.6% less than without AI, and the categories CT4 by 40–60% less than without AI (p < 0.0001). 
For November (from November 01, 2020, to December 01, 2020), the CT scan results of 41,386 patients were analyzed 
(m/f % = 44/56, average age = 53.2 years). The test group consisted of 28,881 CT scans, while the control group included 
12,505 CT scans. Depending on the specific AI service, CT0 was established by 1–2.6% less than the control group for differ-
ent subgroups of categories. Further, the categories CT3–CT4 were established by 0.2–15.7% less than without AI, and the 
categories CT4 were established by 25% less than without AI (p = 0.001).

CONClUsION: The use of AI services for primary CT scans on an outpatient basis reduces the number of CT0 and CT3–CT4 
results, which can influence the therapeutic approach for COVID-19 patients.

Keywords: COVID-19; community-acquired pneumonia; computed tomography; artificial intelligence.
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人工智能如何影响胸部CT扫描对COVID-19中肺损
伤的评估？
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理由：在大流行期间，计算机断层扫描（CT）是评估与COVID-19相关的肺部变化的主要工

具之一。莫斯科的放射学家使用了经过调整的KT0-4量表，根据计算机断层扫描技术，通过

视觉评估了一般病情严重程度对COVID-19中肺部改变的放射学征象的性质和严重程度的依赖

性。大量的研究中，医生可能会遗漏发现结果并在评估肺损伤量方面犯错误，因此在大流行

期间，在门诊医疗中使用AI服务可能很有用。

目的：比较放射科医生形成的CT0-4类别的分布与AI服务处理的结果以及没有AI服务形成

的类别的比较。

方法：回顾性研究，ClinicalTrials.gov（NCT04489992）。DZM的门诊医疗组织中，分析

了从CT0-4类别进行的一次CT扫描的结果，分析时间为：2020年4月8日至2020年1月12日，以

及11月（2020年11月1日至2020年1月12日）。根据标准协议在48台计算机断层扫描仪上执行

CT，并通过ERIS处理。测试组包括由AI服务处理的CT，对照组为不包含AI的CT。分析包括5种

AI服务：RADlogics COVID-19（美国RADLogics），COVID-IRA（俄罗斯的IRA实验室），Care 

Mentor AI，COVID（俄罗斯的CareMentor AI），第三意见。CT-COVID-19英寸（第三意见，

俄罗斯），COVID-MULTIVOX（俄罗斯伽马迈德）。AI服务是随机编码的。

结果：分析了260594例患者的CT扫描结果（m / f％= 44/56，平均年龄-49.5）。测试组

包括115,618次CT扫描，对照组-144976。根据特定的AI服务，对于 CT-0类别的不同子组，其

设置比对照组少2.3％至18.5％。与未使用AI相比，将CT3-4类别设置为比不使用AI少4.7％至

27.6％，并且将CT-4类别与不使用AI设置成从40％至60％（p <0.0001）。

对于11月（从01.11.2020到01.12.2020），分析了41386名患者的CT扫描结果（m / f％= 

44/56，平均年龄-53.2岁）。测试组包括28881 CT扫描，对照组-12505。根据特定的AI服

务，对于CT-0类别的不同子组，其设置比对照组小1％至2.6％。显示的CT3-4类别比没有使

用AI的类别多出0.2％至15.7％； 类别CT-4设置为比不使用AI时少25％（p = 0.001）。

结论：在门诊基础上将AI服务用于主要CT扫描会导致CT-0和CT3-4数量减少，从而影响管

理COVID-19患者的策略。

关键词：COVID-19;  社区获得性肺炎； CT扫描; 人工智能。
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ОБОСНОВАНИЕ
В 2020 году пандемия COVID-19 бросила вызов 

системам здравоохранения всего мира, что подтолк-
нуло правительства разных стран к поиску новых ре-
шений в условиях ограниченных ресурсов. 27 августа 
2020 года правительственная комиссия по цифровому 
развитию РФ утвердила паспорт федерального проек-
та «Искусственный интеллект» в рамках национальной 
программы «Цифровая экономика». Независимо от это-
го, ещё в 2019 году было подготовлено Постановление 
Правительства Москвы, за которым в начале 2020 года 
вышел Приказ Департамента здравоохранения Москвы 
о проведении эксперимента по использованию иннова-
ционных технологий в области компьютерного зрения 
для анализа медицинских изображений и дальнейшего 
применения в системе здравоохранения города Москвы 
(Эксперимент) [1].

В пандемию метод компьютерной томографии 
(КТ) используют в качестве ключевого инструмента 
для оценки изменений в лёгких, связанных с инфек-
цией [2]. В первые месяцы пандемии COVID-19 с не-
значительной частотой в рутинной клинической рабо-
те для оценки выраженности изменений применяли 
преимущественно полуколичественные шкалы [3–7]. 
Работа со шкалами, в основу которых были заложены 
результаты исследований вирусной пневмонии SARS, 
предполагает отдельный расчёт объёма и вида пора-
жений для долей и сегментов лёгких с последующим 
суммированием результатов [8]. Была предложена 
визуальная оценка, основанная на определении при-
мерного объёма уплотнённой лёгочной ткани в обоих 
лёгких без отдельных расчётов для сегментов и до-
лей [9]. 

Рентгенологи Москвы использовали адаптирован-
ную шкалу КТ 0–4 для визуальной оценки зависимости 

Датасет (англ. Data set) ― набор данных, коллекция 
логических записей
ЕРИС ― Единая радиологическая информационная 
система
ИИ-сервис ― программное обеспечение на основе 
искусственного интеллекта
КТ ― компьютерная томография
КТ 0–4 ― эмпирическая шкала для визуальной оцен-
ки зависимости тяжести общего состояния от харак-
тера и выраженности рентгенологических признаков 
изменений в лёгких при COVID-19 по данным ком-
пьютерной томографии, где КТ-0 ― отсутствие при-
знаков вирусной пневмонии; КТ-1 ― лёгкая форма 

пневмонии с участками «матового стекла», выражен-
ность патологических изменений менее 25%; КТ-2 ― 
умеренная пневмония, поражено 25–50% лёгких; 
КТ-3 ― среднетяжёлая пневмония, поражено 50–
75% лёгких; КТ-4 ― тяжёлая форма пневмонии, по-
ражено >75% лёгких
DICOM SR (DICOM ― Digital Imaging and Communications 
in Medicine; SR ― Structured Reporting) ― стандар-
тизованный формат медицинского отраслевого стан-
дарта создания, хранения, передачи и визуализации 
цифровых медицинских изображений и документов 
обследованных пациентов (структурированная отчёт-
ность)

Список сокращений и аббревиатур

тяжести общего состояния от характера и выраженно-
сти рентгенологических признаков изменений в лёг-
ких при COVID-19 по данным КТ. Процент поражения 
оценивался отдельно по каждому лёгкому, степень 
изменений ― по лёгкому с наибольшим поражением 
(вне зависимости от наличия постоперационных изме-
нений). Каждые 25% объёма поражений лёгкого по-
вышают шкалу на одну категорию [10, 11]. Валидация 
предложенной методики визуальной оценки КТ 0–4 
проведена путём прогнозирования летальных исходов 
у больных СOVID-19 [12]. При переходе из одной ка-
тегории КТ 0–4 в следующую риск смерти увеличива-
ется в среднем на 38% (95% доверительный интервал 
17,1–62,6) [12]. 

В большом потоке исследований врач может пропу-
скать находки и ошибаться в оценке объёма поражения 
лёгких [13].

В Эксперимент была добавлена задача по обработ-
ке данных КТ органов грудной клетки для диагностики 
COVID-19 с помощью программного обеспечения на осно-
ве искусственного интеллекта (ИИ-сервисы). ИИ-сервисы 
добавляли КТ-серию с сегментацией поражений лёгких, 
информацию об объёме поражений для каждого лёгкого 
и категорию по шкале КТ 0–4.

ЦЕль ― сравнить распределение категорий КТ 0–4 
в заключениях, сформированных рентгенологами с ис-
пользованием ИИ-сервисов и без них.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Эксперимент является ретроспективным исследо-
ванием, в его основе ― исследование, зарегистриро-
ванное в ClinicalTrials.gov (NCT04489992). Данные, про-
анализированные в ходе работы, были предоставлены 
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Рис. 1. Хронология использования ИИ-сервисов для диагностики COVID-19 по данным компьютерной томографии органов 
грудной клетки (КТ ОГК).

экспертами Департамента информационных технологий 
города Москвы.

Критерии соответствия
Для формирования группы КТ-исследований были 

использованы критерии включения и исключения.

Критерии включения:
 • КТ-исследования органов грудной клетки мужчин 

и женщин, обратившихся за медицинской помо-
щью при подозрении на COVID-19; 

 • возраст пациентов старше 18 лет;
 • КТ-исследования органов грудной клетки прове-

дены и интерпретированы врачами-рентгенолога-
ми в период с 08.04.2020 по 01.12.2020 в амбула-
торных медицинских организациях;

 • наличие информации о категории оценки КТ 0–4 
в протоколах медицинских заключений врачей-
рентгенологов;

 • формирование протоколов описания КТ проведено 
в Единой радиологической информационной си-
стеме (ЕРИС).

Критерии исключения:
 • КТ-исследования, в заключении которых указаны 

прочие изменения, не связанные с вирусной пнев-
монией.

Условия проведения
КТ-исследования проводились во всех меди-

цинских организациях, подведомственных Депар-
таменту здравоохранения города Москвы, выполня-
ющих амбулаторную помощь взрослому населению. 
Амбулаторные медицинские организации на время 
пандемии были трансформированы в амбулаторные 
КТ-центры, обеспечивающие специальный круглосу-
точный режим работы. С учётом эпидемиологичес-
кой обстановки можно принять, что половозрастное 
распределение пациентов, которым было проведено 
КТ-исследование, соответствует такому же распреде-
лению в г. Москве.

Продолжительность исследования
Исследование проведено в период с 08.04.2020 

по 01.12.2020. Дополнительно проведена оценка в ноя-
бре 2020 года (с 01.11.2020 по 01.12.2020) (рис. 1).

Описание медицинского вмешательства
За весь рассматриваемый период и отдельно 

за ноябрь 2020 года были сформированы тестовая и кон-
трольная группы сравнения (рис. 2). В тестовую группу 
включены КТ, обработанные ИИ-сервисами, в контроль-
ную ― без обработки ИИ. 

Перед включением ИИ-сервиса в Эксперимент каждый 
алгоритм проходил тестирование на специально подго-
товленном калибровочном датасете. Калибровочный да-
тасет включал КТ-исследования пациентов с лабораторно 
верифицированным COVID-19 и оценкой врачей-экспер-
тов. Критерием включения в ЕРИС ИИ-сервиса являлась 
точность алгоритма не ниже площади под ROC-кривой 
(ROC AUC) 0,81, согласно методическим рекомендациям 
по клиническим испытаниям программного обеспечения 
на основе интеллектуальных технологий [14]. 

Каждый ИИ-сервис добавлял в исследование новую 
серию КТ, обработанную алгоритмами ИИ, и информацию 
в формате DICOM SR. Дополнительная серия КТ основа-
на на оригинальной серии КТ текущего исследования 
с добавлением к оригинальному изображению сегмен-
тации поражений лёгких, которые, по предположению 
ИИ, вызваны COVID-19. Разработчикам ИИ, участвующим 
в Эксперименте, было рекомендовано дополнять серию 
КТ, присланную ИИ-сервисом, суммарной информаци-
ей о поражении лёгких и оценкой по шкале КТ 0–4. 
В данных DICOM SR, доступных каждому рентгенологу 
в тестовой группе во время формирования заключения, 
содержались информация о конкретном ИИ-сервисе, 
инструкция по пользованию результатами обработки 
и автоматически сформированное заключение, включа-
ющее оценку степени тяжести согласно шкале КТ 0–4 
(см. рис. 2). 

КТ-исследования проводились на 48 компьютер-
ных томографах (Toshiba Aquilion 64, Canon Medical 
Systems, Япония; HiSpeed GE, США; Optima CT 660, GE, 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Период

Апрель

Контрольная группа ИИ-А ИИ-В ИИ-С ИИ-D ИИ-Е

60 000

41 880

12 972
17 844

10 547 12 220 14 805

27 918 25 198
12 553

9 942
9 785

8 602
11 922

12 266
12 50514 173

566
7 193 3 200 3 855 3 387 3 274

6 997
1 391

58 709

587

50 000

40 000

30 000

20 000

10 000
0Ко

л-
во

 К
Т-

тс
сл

ед
ов

ан
ий

Май Июнь Июль Август Сентябрь Октябрь Ноябрь



DOI: https://doi.org/10.17816/DD60040

32
Digital DiagnosticsVol 2 (1) 2021

США; Somatom Emotion 16, Siemens, Германия; Somatom 
Sensation 40, Siemens, Германия) по стандартным прото-
колам сканирования органов грудной клетки, рекомен-
дуемым производителями. 

Сравнение проводилось между категориями по шка-
ле КТ 0–4 из заключений врачей-рентгенологов, име-
ющих доступ к результатам ИИ-сервиса и не имеющих 
такого доступа.

Основной исход исследования
ИИ-сервисы включились в Эксперимент после про-

хождения качественных и количественных тестирований 
на подготовленных экспертами ГБУЗ «Научно-практиче-
ский клинический центр диагностики и телемедицин-
ских технологий Департамента здравоохранения горо-
да Москвы» (НПКЦ ДиТ ДЗМ) базах данных. С момента 
включения пяти ИИ-сервисов исследования распреде-
лялись рандомно с учётом вычислительных возмож-
ностей разработчиков. Одно исследование могло быть 
обработано несколькими ИИ-сервисами. ИИ-результаты 
использовались только для исследовательских целей, 
а финальное решение о категории по шкале КТ 0–4 при-
нимал рентгенолог.

Анализ в подгруппах
В тестовой группе были сформированы подгруппы, 

так как в Эксперименте участвовали разные ИИ-сервисы 

для диагностики изменений в лёгких при COVID-19 
по данным КТ.

В Эксперименте участвовали 7 разных ИИ-сервисов 
для диагностики COVID-19: RADlogics COVID-19 
(RADLogics, США); COVID-IRA (IRA labs, Россия); Care 
Mentor AI, COVID (CareMertor AI, Россия); Третье Мнение. 
КТ-COVID-19 (Третье мнение, Россия); Multivox COVID19 
(Гаммамед, Россия); IRYM (Россия); CVL (СиВижнЛаб, 
Россия), однако последние два не вошли в тестовые под-
группы в связи с небольшим количеством обработанных 
исследований за весь период исследования. Остальные 
5 ИИ-сервисов были кодированы случайным образом: 
ИИ-A, ИИ-B, ИИ-C, ИИ-D, ИИ-E (см. рис. 2). 

Оценка данных проводилась на основе заключений 
рентгенологов, сформированных в ЕРИС. 

Этическая экспертиза
Получено одобрение Независимого этического коми-

тета Московского регионального отделения Российского 
общества рентгенологов и радиологов, протокол №2 
(1-II-2020) от 20.02.2020.

Статистический анализ
Принципы расчёта размера выборки: в статистиче-

ский анализ были включены все имеющие валидные 
данные. Методы восстановления отсутствующих данных 
не применялись. 

Рис. 2. Примеры оригинальных (контрольная группа) и дополнительных КТ-серий от различных ИИ-сервисов (тестовая группа 
с подгруппами) с демонстрацией автоматической обработки изображений для сегментации поражений лёгких при COVID-19, 
а также суммарной информацией о поражении лёгких и информацией DICOM SR.
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Методы статистического анализа данных: 
для представления результатов были использованы ме-
тоды описательной статистики с указанием абсолютного 
числа (n) и доли (%) наблюдений в каждой категории. 
Межгрупповое сравнение распределения частоты в раз-
ных категориях между контрольной группой и тестовы-
ми подгруппами внутри каждого из 2 периодов было 
проведено с помощью критерия согласия Пирсона (χ2). 
Уровнем статистической значимости считалось значе-
ние 0,05. Статистический анализ был проведён с помо-
щью программы Stata 14.

РЕЗУльТАТЫ
Объекты (участники) исследования

За весь период проанализированы результаты пер-
вичных КТ-исследований 260 594 человек (соотношение 
мужчин/женщин ― 44/56%, возраст от 18 до 100 лет, 
средний возраст 49,5 года, выполненных и интерпре-
тированных в период с 08.04.2020 по 01.12.2020 в ам-
булаторных медицинских организациях Москвы, пере-
профилированных на время пандемии в амбулаторные 
КТ-центры. 

Основные результаты исследования
В тестовую группу было включено 115 618 КТ-

исследований (44,4% общей выборки), в контрольную ― 
144 976 (55,6%). Соотношение исследований в контроль-
ной и тестовой группе было однородным. Распределение 
по подгруппам в тестовой группе: ИИ-А ― 98 953 иссле-
дований (37,9% общей выборки), ИИ-В ― 44 194 (17%), 

ИИ-С ― 24 067 (9,2%), ИИ-D ― 22 679 (8,7%), ИИ-E ― 
10 645 (4,1%). 

Для разных подгрупп с ИИ-сервисами выставле-
но от 2,3 до 18,5% меньше категорий КТ-0 (пораже-
ний COVID-19 не выявлено), чем в контрольной группе. 
Для разных подгрупп с ИИ-сервисами выставлено от 4,7 
до 27,6% меньше категорий КТ 3–4, чем в контрольной 
группе. Для разных подгрупп с ИИ-сервисами выстав-
лено от 40 до 60% меньше категорий КТ-4, чем без ИИ 
(рис. 3; p <0,0001). 

За ноябрь 2020 года проанализированы результаты 
первичных КТ-исследований 41 386 человек (соотноше-
ние мужчин/женщин ― 44/56%, возраст от 18 до 100 лет, 
в среднем 53,2 года), выполненных и интерпретирован-
ных в период с 01.11.2020 по 01.12.2020 в амбулаторных 
медицинских организациях Москвы, перепрофилирован-
ных на время пандемии в амбулаторные КТ-центры. 

В тестовую группу было включено 28 881 КТ-
исследование (69,8% общей выборки за ноябрь), в кон-
трольную ― 12 505 (30,2%). Распределение по подгруп-
пам в тестовой группе: ИИ-A ― 12 266 исследований 
(29,6% общей выборки за ноябрь), ИИ-B ― 11 922 
(28,8%), ИИ-C ― 9785 (23,6%), ИИ-D ― 9942 (24%), 
ИИ-E ― 8602 (20,8%). 

Для разных подгрупп с ИИ-сервисами выставле-
но от 1 до 2,6% меньше категорий КТ-0 (поражений 
COVID-19 не выявлено), чем в контрольной группе. 
Для разных подгрупп с ИИ-сервисами выставлено 
от 0,2 до 15,7% больше категорий КТ 3–4, чем без ИИ. 
Для разных подгрупп с ИИ-сервисами выставлено 
на 25% меньше категорий КТ-4, чем без ИИ (рис. 4; 
p=0,0010). 

Рис. 3. Результаты сравнения первичных КТ органов грудной клетки, выполненных в амбулаторных КТ-центрах, по степени 
тяжести категорий КТ 0–4 между контрольной группой и тестовыми подгруппами за весь период (08.04–01.12.2020). 
n=260 594; p <0,0001.
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Для периода «Ноябрь 2020» статистически значимые 
отличия были выявлены только для КТ-0, по остальным 
категориям отличий не было. Но даже для КТ-0 они ми-
нимальны ― 18,6 против 17,0%. По общему периоду 
наблюдения, напротив, все категории статистически 
значимо отличаются между данными «без ИИ» и «сум-
марно по всем ИИ». Критическое значение χ2 равно 4. 
Для суммарного периода все категории КТ 0–4 вносят 
значительный вклад в различия. Минимальное значение 
χ2 равно 26,2 для КТ-3 (p <0,0001).

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования 

В результатах исследования выявлено изменение 
между категориями по шкале КТ 0–4, сформированными 
рентгенологами при наличии результатов обработки ИИ-
сервисами, и категориями, сформированными без ис-
пользования ИИ-сервисов.

Обсуждение основного результата 
исследования 

В целом, до пандемии COVID-19 ИИ-сервисы исполь-
зовались при выявлении рентгенологических симптомов 
для обнаружения заболеваний, классификации, оптими-
зации изображений, снижения дозы лучевой нагрузки 
и улучшения рабочего процесса [15]. 

Медицинские исследования делают приложения 
ИИ более понятными, безопасными, эффективными 
и интегрированными в рабочие процессы врачей [16]. 
Важно понимать, что валидация алгоритма ИИ должна 

включать не только ретроспективный анализ точности 
по сравнению с золотым стандартом, но и рандомизиро-
ванное клиническое исследование для оценки влияния 
ИИ на принятие решений медицинскими работниками 
[17]. Например, в рандомизированном клиническом 
исследовании HYPE показан эффект системы ранней 
диагностики интраоперационной гипотензии на основе 
машинного обучения: в группе интервенции медианное 
время гипотензии составило 8,0 мин против 32,7 в кон-
трольной группе (p <0,001), число летальных исходов 
в группе интервенции составило 0 против 2 в контроль-
ной группе [18]. В другом крупном исследовании с при-
менением ИИ для анализа рентгенографий органов 
грудной клетки при COVID-19 20% опрошенных врачей 
сообщили, что алгоритм повлиял на принятие клиниче-
ских решений [19]. 

В доступной литературе не обнаружено подобных 
исследований, оценивающих влияние результатов 
ИИ на принятие окончательного решения рентгено-
логами во время диагностики изменений в лёгких 
при подозрении на COVID-19 по данным КТ грудной 
клетки.

Перед ИИ для COVID-19 стоят две задачи ― вы-
явление и классификация. Задача выявления опре-
деляется разницей между КТ-0 и всеми остальными 
категориями. Задача классификации заключается 
в выявлении отличий между разными категориями 
КТ (КТ1–КТ4), т.е. разными объёмами поражения лё-
гочной паренхимы.

Первой находкой является разница удельного веса 
категории КТ-0 между всеми подгруппами. В случае 
с ИИ-сервисом А врачу-рентгенологу демонстрировалась 
только часть срезов с наличием изменений, характерных 

Рис. 4. Результаты сравнения первичных КТ органов грудной клетки, выполненных в амбулаторных КТ-центрах, по степени 
тяжести категорий КТ 0–4 между контрольной группой и тестовыми подгруппами за ноябрь 2020 г. 
n=41 386; p=0,0010.
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для COVID-19, тогда как все остальные ИИ-сервисы име-
ли такое же количество срезов, как и в оригинальной 
серии КТ. Мнения врачей без ИИ-A близки к контроль-
ной группе. 

Второй находкой является разница удельного веса 
категорий КТ 3–4 между всеми подгруппами. Веро-
ятно, при большом количестве поражений лёгких 
эмпирический глазомер рентгенолога может преуве-
личивать объём поражения. Такая гипердиагностика 
компенсируется, когда рентгенолог проконтролирует 
сегментацию повреждений лёгких, выполненную с по-
мощью ИИ. Благодаря этому повышается степень до-
верия к автоматическому расчёту объёма и категории 
по шкале «КТ 0–4». Поскольку в качестве обоснования 
госпитализации использовался порог поражения лёг-
кого >50% (категории КT 3–4), в сочетании с клинико-
лабораторными данными это может уменьшать количе-
ство госпитализаций.

На основании публикаций С.П. Морозова и соавт. 
по прогнозированию летальных исходов при COVID-19 
по данным КТ органов грудной клетки, при переходе 
из одной категории КТ в следующую риск увеличи-
вался в среднем на 38% (95% доверительный интервал 
17,1–62,6), а в дополнительном исследовании среди 
пациентов с лабораторно верифицированным COVID-19 
риск смерти с категорией КТ-4 был выше в 3 раза, чем 
при КТ-0 [12, 20]. В нашем исследовании продемон-
стрировано, что категорий КТ-4 в тестовой подгруппе 
меньше, чем в контрольной. В предыдущих исследова-
ниях показано, что оценка степени поражения лёгких, 
соответствующая КТ-4, связана с летальными исхода-
ми при COVID-19 больше, чем все остальные категории 
(КТ 0–3) [12, 20]. Именно поэтому изменение количества 
пациентов с категориями КТ-4 имеет важное значение 
для формирования калькуляторов рисков летальных ис-
ходов для пациентов с COVID-19. 

Из-за пандемии одновременный запуск всех ИИ-
сервисов был признан ограничивающим потенциальную 
пользу от применения ИИ, так как пришлось бы ожидать 
всех разработчиков для участия в Эксперименте, поэтому 
на протяжении 2020 года наблюдается неравномерность 
присоединения к Эксперименту разных ИИ-сервисов. 
Для получения дополнительных результатов был прове-
дён анализ за ноябрь, где количество КТ-исследований 
в контрольной группе и каждой тестовой подгруппе со-
поставимо между собой.

Выявленная разница между результатами первого 
и второго периодов, по мнению авторов, связана с не-
сколькими факторами: 

1) разное количество ИИ-сервисов; 
2) технический фактор: до 2020 года ИИ-сервисы, 

участвующие в Эксперименте, не имели возможнос-
ти обучать свои алгоритмы для оценки и диагностики 
поражения лёгких для диагностики COVID-19, поэтому 
в процессе Эксперимента была признана оправданной 

возможность изменения версионности программного 
обеспечения на основе ИИ в целях повышения качества 
работы алгоритмов и потенциально большей пользы; 

3) человеческий фактор: до 2020 года врачи 
не использовали оценку КТ грудной клетки по шкале 
«КТ 0–4», которая представляет определённую слож-
ность с точки зрения оценки объёма множественных 
поражений в лёгких. Следует отметить, что врачи могли 
самостоятельно повышать свои навыки по оценке объ-
ёма поражений лёгких при COVID-19, так как оценивали 
значительное количество КТ-исследований в период 
пандемии. Кроме этого, врачи могли набираться 
опыта, проверяя разметку, выполненную ИИ-сервисом, 
что могло привести к улучшению навыка в более 
правильной оценке объёма поражений. 

В ЕРИС врач-рентгенолог имеет возможность оста-
вить отзыв о работе ИИ-сервиса в специальном поле 
для обратной связи. Перспективой исследования яв-
ляется сравнение распределения категорий по шкале 
КТ 0–4 у врачей-рентгенологов, не встречающихся 
с ИИ-сервисами на протяжении пандемии и пользу-
ющихся результатами ИИ-сервисов на основе их об-
ратной связи.

Ограничения исследования 
Наше исследование имеет ряд ограничений. Не 

вошли в него пациенты с положительными результата-
ми теста полимеразной цепной реакции для верифи-
кации COVID-19, так как результаты этих исследований 
получены после проведения КТ. Исследование не было 
рандомизированным. Не проводилась оценка степени 
согласия рентгенологов с результатами ИИ-сервисов. 
В тестовой группе часть КТ анализировались несколь-
кими ИИ-сервисами. ИИ-сервисы не имели регистрации 
как медицинские изделия. В течение пандемии ИИ-
сервисы менялись с повышением качества обработки КТ, 
и этот факт дополнительно не оценивался в данном ис-
следовании. Не учитывалась адаптация рентгенологов 
к использованию шкалы «КТ 0–4». 

В ЕРИС, где врачи формировали медицинские заклю-
чения, было встроено специальное поле для обратной 
связи по вопросам работы ИИ-сервисов. Однако на мо-
мент формирования публикации проводится обработка 
результатов обратной связи от врачей, что не позволяет 
представить её в текущем исследовании.

ЗАКлЮЧЕНИЕ
Результаты показывают, что применение ИИ-

сервисов для первичных КТ органов грудной клетки 
в амбулаторных условиях приводит к уменьшению ко-
личества категорий КТ-0 и КТ 3–4, что способно влиять 
на тактику ведения пациентов при COVID-19.

Необходимо дополнительное исследование, ко-
торое позволит оценить, насколько снижение выбора 
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вышеперечисленных категорий целесообразно для ве-
дения пациентов, как изменение маршрутизации в даль-
нейшем влияет на показатели выздоровления и смерт-
ности.
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