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Резюме
Актуальность. Низкодозная компьютерная томография (НДКТ) органов грудной клетки (ОГК) приме-
няется для скрининга рака легкого, но данные исследования можно использовать и для оценки состояния 
печени, в т.ч. выявления жирового гепатоза (ЖГ). Однако врачи-рентгенологи часто не проводят оценку 
изменений печени из-за концентрации внимания на ОГК.
Цель: определить выявляемость КТ-признаков ЖГ среди пациентов группы скрининга рака легкого с 
помощью системы компьютерного зрения (КЗ). 
Материал и методы. Для ретроспективного исследования было отобрано 300 НДКТ ОГК пациентов 
из группы проекта скрининга рака легкого г. Москвы в период 2018–2020 гг.  Анализ КТ-плотности печени 
проводили с применением системы КЗ, КТ-признаками ЖГ считали значения плотности печени < 40 HU. 
Дополнительно выполнен анализ текстовых протоколов описания и заключений отобранных исследо-
ваний. Проведено сравнение выявляемости КТ-признаков ЖГ врачами-рентгенологами и системой КЗ.
Результаты. В анализ включены данные 291 пациента, медиана возраста для всей выборки составила 
65 [61; 70] лет. Среднее значение КТ-плотности печени определено на уровне 55,6 ± 14,8 HU. Плотность 
печени < 40 HU зафиксирована у 13% больных (23 (16,1%) мужчины и 14 (9,5%) женщин). Выявлена 
статистически достоверная разница между показателями плотности печени у этих пациентов (р = 0,04). 
В группу риска наличия ЖГ (40–45 HU) вошли 6 (4,2%) мужчин и 4 (2,7%) женщины. При пересмотре 
текстовых протоколов описания исследований, в которых плотность печени составила < 40 HU, во всех 
случаях отмечено отсутствие указания на патологию.
Заключение. Выявляемость КТ-признаков ЖГ среди пациентов группы скрининга рака легкого г. Москвы 
составила 13%. Отсутствие указаний на данную патологию в протоколах текстовых описаний подчерки-
вает актуальность применения систем КЗ в рутинной практике врача- рентгенолога.
Ключевые слова: низкодозная компьютерная томография; жировой гепатоз; компьютерное зрение; 
оппортунистический скрининг; скрининг рака легкого.
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Abstract
Background. Chest low-dose computed tomography (LDCT) is used in lung cancer screening, but the study 
data can also be used to assess the liver condition, including the hepatic steatosis (HS) detection. However, 
radiologists often do not pay attention to liver changes due to the focus on the chest.
Objective: to determine the prevalence of HS during chest LDST among lung cancer screening patients 
using a computer vision (CV) system.
Material and methods. For a retrospective study, 300 chest LDCT were taken from Moscow lung cancer 
screening in 2018–2020. Hepatic attenuation analysis was performed by CV, the values < 40 HU were 
considered as HS. The text protocols of CT scans were analysed and compared with decreased hepatic 
attenuation revealed by CV system.
Results. 291 patients were analysed, the median age for the sample was 65 [61; 70] years. The mean hepatic 
attenuation was 55.6 ± 14.8 HU. Hepatic attenuation < 40 HU was found in 13% patients (23 (16.1%) males 
and 14 (9.5%) females), a statistically significant difference was revealed among these patients (p = 0.04). 
Six (4.2%) males and 4 (2.7%) females were at risk for HS (40–45 HU). The examination of text protocols 
showed no pathology discovered in all cases.
Conclusion. The prevalence of CT signs for HS among the lung cancer screening group in Moscow was 13%. 
The absence of HS in text protocols highlights the importance of using CV systems in the routine practice.
Keywords: low-dose computerized tomography, hepatic steatosis, computer vision, opportunistic screening, 
lung cancer screening.
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Введение
Жировой гепатоз (ЖГ), или стеатоз пече

ни, – патологическое состояние, которое харак
теризуется жировой дистрофией ткани органа, 
накапливающей свободные жирные кислоты и три
глицериды [1]. На сегодняшний день это заболева
ние – самая частая среди всех патологий печени, 
и его распространенность в мире неуклонно рас
тет [2]. В литературе имеются данные о влиянии 
стеатоза на течение и дебют сердечнососудистых 
заболеваний, сахарный диабет 2го типа, колорек
тального рака, хронической болезни почек [3–6].

Существует несколько методов инструмен
тальной диагностики ЖГ, одним из которых являет
ся компьютерная томография (КТ) [7, 8]. Использо
вание низкодозной КТ (НДКТ) позволяет добиться 
высокой диагностической эффективности в выяв
лении ЖГ при снижении дозы лучевой нагрузки [9]. 
Достоверно жировая дистрофия органа определя
ется при снижении плотности печени менее 40 HU 
(Hounsfield units – единицы по шкале Хаунсфил
да). Следует отметить, что выявление КТпризна
ков ЖГ возможно при проведении КТ не только 
органов брюшной полости, но и органов грудной 
клетки (ОГК), когда видна только часть печени под 
правым куполом диафрагмы [10, 11]. Однако про
блема выявления данного патологического состоя
ния заключается в том, что при анализе изобра
жений КТ ОГК внимание рентгенологов в первую 
очередь направлено на целевые органы (грудной 
клетки и средостения), что повышает вероятность 
пропуска врачом видимых изменений печени, даже 
если они попадают в зону исследования [12]. Ре
шением данной проблемы может являться исполь
зование автоматизированных систем.

Существует целый спектр математических 
алгоритмов для анализа денситометрических по
казателей печени. Большинство из них способны 
анализировать только те исследования, в которых 
печень определяется в полном объеме или же при 
сканировании используется внутривенное кон
трастное усиление [13–17]. При этом единичные 
алгоритмы по данным нативных НДКТизображе
ний ОГК могут выявлять КТпризнаки ЖГ [18].

Учитывая диагностические возможности КТ 
аппаратов и высокую распространенность ЖГ, 
следует уделить особое внимание выявлению па
тологий печени. Опыт зарубежных авторов по
казал, что дополнительные находки в нецелевых 

 органах по данным НДКТ и КТ позволяют повысить 
информативность исследований, а также оптими
зировать маршрутизацию пациентов [19, 20].

Цель – определить выявляемость КТпризна
ков ЖГ среди пациентов группы скрининга рака 
легкого с помощью системы компьютерного зре
ния (КЗ).

Материал и методы

В соответствии с поставленной целью задача
ми исследования являлись:

– проведение анализа исследований НДКТ 
ОГК при помощи КЗ на предмет наличия КТпри
знаков ЖГ;

– сравнение полученных данных с данными за
ключений врачейрентгенологов.

Дизайн исследования. Исследование явля
лось ретроспективным, в связи с чем дополнитель
ное информированное согласие пациентов не тре
бовалось. Для оценки выявляемости КТпризнаков 
ЖГ при проведении скрининговой программы рака 
легкого мы использовали систему КЗ для автома
тического измерения плотности печени по дан
ным КТ, а также анализировали данные текстовых 
заключений отобранных КТисследований. Далее 
сравнивали полученные результаты КТисследо
ваний с выявленной сниженной плотностью печени 
с протоколами описания. По итогам проведенной 
работы определили выявляемость КТпризнаков 
ЖГ, а также провели оценку эффективности систе
мы КЗ в выявлении данной патологии для исследо
ваний НДКТ ОГК.

Критерии включения: наличие НДКТ ОГК, 
а также протокола описания исследования.

Критерии исключения: КТизображения, со
держащие признаки аномалии строения печени, 
наличие металлических и инородных включений на 
уровне печени, некорректно выполненные иссле
дования при наличии выраженных двигательных 
артефактов, нарушениях укладки (расположенных 
при исследовании вдоль туловища руках), КТизо
бражения с некорректно оконтуренной печенью по
сле обработки КЗ (в области сегментации захваче
ны рядом расположенные органы или мягкие ткани, 
выделено менее 2/3 видимого объема печени).

Пациенты. Обработаны данные НДКТ ОГК 
пациентов, принявших участие в пилотном про
екте скрининга рака легкого в г. Москве в период 
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2018–2020 гг. Все отобранные больные входили 
в группу риска рака легкого в соответствии со сле
дующими критериями: возраст от 55 до 74 лет, бес
симптомные лица (кроме симптомов, связанных 
с курением), имеют индекс курения «пачка/лет» бо
лее 30, продолжение курения или отказ от курения 
в течение последних 15 лет1.

Протокол сканирования. НДКТисследова
ния выполняли на двух моделях 64срезовых то
мографов Toshiba Aquilion 64 и Toshiba Aquilion CLX 
(Canon Medical Systems, Япония) без применения 
алгоритмов итеративной реконструкции со сле
дующими параметрами настройки: коллимация 
0,5 × 64, напряжение трубки 135 кВ, толщина сре
зов 1 мм, мягкотканная КТреконструкция (FC07). 
Показатели тока трубки, компьютернотомогра
фического индекса дозы, скорости ротации трубки 
варьировали с зависимости от выбранного в соот
ветствии с массой тела пациента протокола скани
рования. Сканирование ОГК проводили в диапазо
не от верхушек легких до плевральных синусов, за 
счет чего в область исследования включали верх
ние отделы брюшной полости.

Система компьютерного зрения. Для ав
томатической оценки КТплотности печени ис
пользовали разработанную нами ранее систему 
КЗ CTLiverExam2. С ее помощью возможна оценка 

1  Патент RU 2701922 «Способ скрининга рака легкого с по

мощью ультранизкодозной компьютерной томографии 

у пациентов с массой тела до 69 кг».
2  Свидетельство о государственной регистрации програм

мы для ЭВМ № 2019660983 «Программа сегментации изо

бражения печени и определения рентгеновской плотности 

печени CTLiverExam».

КТплотности печени по данным бесконтрастных 
изображений в условиях неполной визуализации 
органа. Обработка данных проводится в пакет
ном режиме, при котором выполняется автомати
ческий анализ большого массива данных. Резуль
тат выдается в виде таблицы с данными о средней 
плотности сегментированной печени, стандартно
го отклонения и степени неоднородности.

Анализ протоколов описания. Анализ осу
ществляли при помощи фильтрации текстовых 
протоколов описания и заключений исследований 
по ключевым словам и словосочетаниям «жиро
вой гепатоз», «жировая дистрофия печени», «жи
ровая инфильтрация», «липодистрофия», «стеатоз 
печени» с последующим пересмотром отобран
ных исследований.

Статистический анализ. Для оценки выяв
ляемости признаков жировой дегенерации пече
ни использовали описательные методы статисти
ки с указанием следующих характеристик: число 
непропущенных значений, минимальное и макси
мальное значения, арифметическое среднее, стан
дартное отклонение, 95% доверительный интер
вал для среднего, медиана. Уровень значимости 
принимали равным 0,05. Дополнительно прове
дено сравнение между числом и долей субъектов 
с пониженной плотностью печени, которая опре
делялась как абсолютное значение < 40 HU. Ста
тистическая обработка выполнена с помощью про
граммы Stata 14.

Результаты

Для анализа отобраны 300 исследований 
НДКТ. Три исследования исключили по причине от
сутствия протоколов описания в системе базы дан
ных, 6 – по причине ошибки оконтуривания печени. 

87% 13%

0%

8%

5%

Плотность печени > 40 HU / 
Hepatic attenuation > 40 HU

Плотность печени < 40 HU / 
Hepatic attenuation < 40 HU

Мужчины /
Males

Женщины / 
Females

Рис. 1. Процентное соотношение подгрупп, выделенных по результатам исследования КТ-плотности печени, 
с  данными распределения по полу в группе с плотностью печени < 40 HU

Fig. 1. The percentage ratio of the subgroups identified by the results of CT hepatic attenuation study with gender 
 distribution data in the group with values < 40 HU
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Сравнение данных плотности печени при низкодозной компьютерной томографии органов грудной клетки, 
полученных автоматическим методом, для мужчин и женщин

Comparison of hepatic attenuation data of chest low-dose computed tomography obtained by automatic method 
for men and women

Параметр / Parameter Мужчины / Males Женщины / Females

Число непропущенных значений, n / Number of non-missing values, n 143 142

Плотность печени, HU / Hepatic attenuation, HU   
       средняя / mean 54,57 56,60
       стандартное отклонение / standard deviation 14,81 14,85
       95% доверительный интервал / 95% confidence interval 50,61–57,54 50,17–59,73
      минимальная  / minimum 0,5 –5,0
       максимальная / maximum 83,7 87,0
       медиана / median 56,90 59,25

Плотность печени, n (%) / Hepatic attenuation, n (%)   
       < 40 HU 23 (16,08) 14 (9,46)
       40–45 HU 6 (4,20) 4 (2,70)

Разница во всей группе / Difference in the whole group р = 0,30;  t = 1,02;  df = 287,9

Разница в группе с плотностью печени < 40 HU /
Difference in the group with hepatic attenuation < 40 HU

р = 0,04;  t =  –2,16;  df = 23,05

Таким образом, в анализ включены данные 291 па
циента, из которых 51% составляли женщины.

Показатель медианы возраста для всей выбор
ки пациентов составил 65 [61; 70] лет (65 [60; 69] лет 
для женщин и 66 [61; 71] лет для мужчин). Сред
нее значение КТплотности печени в 291 остав
шемся КТисследовании составило 55,6 ± 14,8 HU. 
Отсутствовала  статистически  значимая разница 
(р = 0,30; t = 1,02; df = 287,9) между средними зна
чениями плотности печени у женщин (56,6 ± 14,8 
HU) и мужчин (54,6 ± 14,8 HU). Плотность печени 
менее 40 HU зафиксирована у 13% пациентов (23 
(16,1%) мужчины и 14 (9,5%) женщин) (рис. 1). При 

этом выявлена статистически достоверная разни
ца между показателями плотности печени у этих 
пациентов (р = 0,04; t = –2,16; df = 23,05). Кроме 
того, в группе риска ЖГ (значения плотности пече
ни в диапазоне 40–45 HU) находились 6 (4,2%) муж
чин и 4 (2,7%) женщины (см. табл.).

При пересмотре протоколов профессиональ
ного описания врачамирентгенологами НДКТис
следований, в которых была определена сниженная 
плотность печени менее 40 HU, во всех 37 случа
ях выявлено отсутствие указания на патологию 
в  текстовом протоколе (рис. 2).

Обсуждение

Выявляемость КТпризнаков ЖГ среди паци
ентов группы скрининга рака легкого г. Москвы со
ставила 13%. В протоколах описания выявленной 
группы пациентов не было указаний на наличие 
данной патологии.

Проведенное нами исследование демон
стрирует высокую выявляемость признаков ЖГ 
при скрининге среди пациентов группы риска 
развития рака легкого. Полученный результат 
значительно превышает аналогичный показа
тель для выборки из 170 участников исследова
ния MSELCAP (Mount Sinai Early Lung and Cardiac 
Action Program, НьюЙорк, США), который соста
вил 5,3% [20]. Каждый из участников этого ис
следования также входил в группу риска разви
тия рака легкого и обладал длительной историей 
курения (средний возраст пациентов составлял 
62 года (55% женщин), в нашем исследовании – 
65 лет (51% женщин)). Таким образом, несмотря 
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Рис. 2. Процентное соотношение показателей выявления 
сниженной плотности печени < 40 HU с помощью системы 
компьютерного зрения (КЗ) и при профессиональном опи-
сании врачей-рентгенологов

Fig. 2. Percentage ratio of reduced hepatic attenuation < 40 
HU detection using a computer vision (CV) system and in 
professional description of radiologists
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на довольно схожие данные популяций пилот
ного проекта скрининга рака легкого г. Москвы 
и MSELCAP, встречаемость ЖГ в московской вы
борке была в 2,4 раза выше, чем в американской, 
т.е. уровень здоровья участников исследования 
MSELCAP был заведомо выше.

Ранее X. Chen et al. обнаружили повышенную 
встречаемость ЖГ (16,2%) у жертв террористи
ческой атаки на Центр международной торговли, 
подвергшихся воздействию гепатотоксичных ве
ществ, в рамках проведения скрининга рака легко
го [21]. Авторы определили, что среди жертв атаки 
в 3 раза чаще встречались КТпризнаки ЖГ, так же 
как и повышенный индекс массы тела (ИМТ). Они 
подчеркивают наличие прямой связи повышен
ного ИМТ респондентов с частотой встречаемо
сти ЖГ. В нашем исследовании отсутствовали дан
ные ИМТ, однако мы предполагаем, что возможное 
наличие повышенного ИМТ у пациентов представ
ленной выборки могло отразиться на полученных 
результатах.

В другом исследовании по оценке плотности 
печени по данным нативной КТ органов брюшной 
полости у пациентов из группы скрининга коло
ректального рака выявляемость выраженного ЖГ 
в исследуемой группе населения составила 8,8% 
(1025 из 11 669 человек), тогда как КТпризна
ки тяжелого ЖГ (менее 18 HU) были определены 
для 1% (112 из 11 669 человек) [22]. В этом кон
тексте полученные в нашей работе данные позво
ляют предположить, что в г. Москве пациенты из 
группы риска развития рака легкого находятся 
в зоне действия факторов, значительно увеличи
вающих вероятность развития ЖГ.

В нашем исследовании среднее значение 
КТплотности печени составило 55,6 ± 14,8 HU, 
что соответствует диапазону нормальной плот
ности органа, но несколько ниже, чем в иссле
довании американской популяции, для кото
рой проводили оппортунистический скрининг 
гемохроматоза (59,4 ± 12,7 HU) [23]. В свою оче
редь, средние показатели плотности печени среди 
участников исследования MSELCAP и участников 

скрининга рака прямой кишки также отличаются от 
полученных нами данных и составляют 57,6 ± 9,3 
и 59,4 ± 9,3 HU соответственно [20, 23]. При этом 
отличия не являются ограничением для прямо
го взаимного переноса лечебных рекомендаций 
и профилактических мер.

Отсутствие указаний на КТпризнаки снижения 
плотности печени во всех случаях, когда разрабо
танной нами системой КЗ определялось диффуз
ное снижение плотности печени, свидетельствует 
о наличии проблемы низкой выявляемости вра
чамирентгенологами данного патологического 
состояния при анализе исследований НДКТ ОГК. 
Этот факт может быть обусловлен перенаправ
лением внимания врачарентгенолога именно 
на выявление патологических очагов в легких 
в рамках целевого скрининга, при этом измене
ния в других органах области исследования мо
гут быть пропущены.

Таким образом, использование автомати
зированных систем для выявления ЖГ, таких как 
системы искусственного интеллекта или КЗ, по
зволит оптимизировать данный процесс без до
полнительных временных затрат врачей отделе
ний лучевой диагностики. Мы ожидаем, что при 
применении системы КЗ для выявления КТпри
знаков ЖГ в рутинной практике поток пациентов, 
направляемых на консультацию к гастроэнтеро
логу для уточнения наличия жировой дегенерации 
печени, ее этиологии и последующего определе
ния маршрутизации, увеличится на 13%.

Заключение

Результаты нашей работы показывают, что 
применение автоматизированных систем для ана
лиза изображений НДКТ ОГК обоснованно и при
водит к повышению эффективности работы вра
чейрентгенологов. Помимо этого, внедрение 
систем для автоматической обработки данных лу
чевой диагностики ускоряет процесс постановки 
диагноза ЖГ, а следовательно, ориентирует па
циентов на дальнейшее обследование и измене
ние образа жизни.
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