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РЕЗЮМЕ
Неоднократно описана практическая ценность компьютерной томографии (КТ) органов грудной клетки для диагностики 
пациентов с подозрением на коронавирусную инфекцию (COVID-19). В условиях высокой загруженности во время панде-
мии врачи-рентгенологи испытывают нехватку времени для интерпретации результатов исследований. Использование тех-
нологий искусственного интеллекта (ИИ) может повлиять на длительность формирования протокола описания КТ-
исследований.
Цель исследования. Оценить влияние алгоритма ИИ на скорость описания результатов КТ органов грудной клетки при по-
дозрении на COVID-19 в стационарном звене городского здравоохранения.
Материал и методы. Проведено ретроспективное исследование, протокол зарегистрирован в ClinicalTrials.gov 
(NCT04489992). Исследование выполнено на основе данных пациентов, прошедших КТ органов грудной клетки в период 
с 08.04.20 по 01.12.20 в 105 медицинских организациях стационарного звена городского здравоохранения. КТ органов 
грудной клетки проводили по стандартным протоколам сканирования. Врачи-рентгенологи анализировали исследования 
с помощью ИИ-сервиса «Гамма Мультивокс Ковирус» и без него. Формирование протоколов медицинских заключений 
проведено в Едином радиологическом информационном сервисе в составе Единой медицинской информационно-анали-
тической системы Москвы.
Результаты. Без применения ИИ проанализированы 3133 КТ-исследований с признаками COVID-19-ассоциированной пнев-
монии (1-я группа), с использованием ИИ — 63 379 (2-я группа). Медианная длительность описаний в 1-й и 2-й группах 
составила 103,0 и 46,0 мин соответственно. Анализ длительности интерпретации врачом-рентгенологом результатов КТ 
органов грудной клетки до и после внедрения ИИ выявил статистически значимые различия (p<0,0001). Средняя длитель-
ность описания КТ органов грудной клетки при использовании ИИ уменьшилась на 29,4%.
Заключение. Внедрение технологии ИИ, направленной на диагностику изменений в легких при COVID-19 по данным КТ 
органов грудной клетки, в практическую работу отделений лучевой диагностики стационарного звена городского здраво-
охранения сокращает время подготовки протокола описания врачами-рентгенологами.
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ABSTRACT
The practical utility of thoracic computed tomography (CT) imaging in patients with suspected coronavirus infection (COVID-19) 
has been repeatedly described. With a heavy workload during the pandemic, radiologists are pressed for time to interpret results. 
Artificial intelligence (AI) technologies can reduce the time needed for CT study interpretation and protocol generation.
Objective. To evaluate the effect of the AI algorithm on the chest CT scan interpretation time for suspected COVID-19 in an in-
patient setting.
Material and methods. A retrospective study was conducted and the protocol is registered in ClinicalTrials.gov (NCT04489992). 
The study was based on the data of patients who underwent chest CT scan between 08.04.20 and 01.12.20 in 105 municipal in-
patient healthcare organizations. Chest CT scans were performed according to standard scanning protocols. The radiologists ana-
lyzed the scans with and without the Gamma Multivox Covirus AI service. The generation of medical report protocols was carried 
out in the Unified Radiology Information Service as part of the Unified Medical Information and Analytical System of Moscow.
Results. 3133 CT studies with signs of COVID-19-associated pneumonia were analyzed without the AI (Group 1) and 63,379 with 
the AI (Group 2). The median interpretation time in Groups 1 and 2 was 103.0 and 46.0 min, respectively. Analysis of the radi-
ologist’s chest CT findings interpretation time before and after AI implementation showed significant differences (p<0.0001). The 
average chest CT interpretation time when using AI decreased by 29.4%.
Conclusion. The introduction of AI technology aimed at the pulmonary changes detection in COVID-19 according to chest CT 
scanning into the practical work of inpatient radiology departments reduces the time of the interpretation protocol generation 
by radiologists.

Keywords: COVID-19, coronavirus, computed tomography, artificial intelligence, radiology.

INFORMATION ABOUT THE AUTHORS:
Morozov S.P. — https://orcid.org/0000-0001-6545-6170

Gavrilov A.V. — https://orcid.org/0000-0002-7838-584X

Arkhipov I.V. — https://orcid.org/0000-0003-4278-2285

Dolotova D.D. — https://orcid.org/0000-0002-5538-1109

Lysenko M.A. — https://orcid.org/0000-0001-6010-7975

Tsarenko S.V. — https://orcid.org/0000-0002-7065-5331

Smorshok V.N. — https://orcid.org/0000-0002-1998-261X

Parshin V.V. — https://orcid.org/0000-0003-3783-3412

Korb T.A. — https://orcid.org/0000-0001-9291-1466

Gonchar A.P. — https://orcid.org/0000-0001-5161-6540

Blokhin I.A. — https://orcid.org/0000-0002-2681-9378

Logunova T.A. — https://orcid.org/0000-0001-6036-2060

Evteeva K.B. — https://orcid.org/0000-0002-0598-5289

Andreychenko A.E. — https://orcid.org/0000-0001-6359-0763

Vladzymyrskyy A.V. — https://orcid.org/0000-0002-2990-7736

Omelyanskaya O.V. — https://orcid.org/0000-0002-0245-4431

Gombolevskiy V.A. — https://orcid.org/0000-0003-1816-1315

Corresponding author: Gonchar A.P. — e-mail: anne.gonchar@gmail.com

TO CITE THIS ARTICLE:
Morozov SP, Gavrilov AV, Arkhipov IV, Dolotova DD, Lysenko MA, Tsarenko SV, Smorshok VN, Parshin VV, Korb TA, Gonchar AP, 

Blokhin IA, Logunova TA, Evteeva KB, Andreychenko AE, Vladzymyrskyy AV, Omelyanskaya OV, Gombolevskiy VA. Effect of artificial 

intelligence technologies on the CT scan interpreting time in COVID-19 patients in inpatient setting. The Russian Journal of Preventive Medicine. 
2022;25(1):14–20. (In Russ.). https://doi.org/10.17116/profmed20222501114



16 Профилактическая медицина, 2022, т. 25, №1

Организация здравоохранения Organization of healthcare

Введение

Ранее неоднократно описана практическая цен-

ность компьютерной томографии (КТ) органов груд-

ной клетки для диагностики пациентов с подозрением 

на коронавирусную инфекцию (COVID-19) [1]. Несмо-

тря на то что «золотым стандартом» для клинической ди-

агностики COVID-19 является полимеразная цепная реак-

ция с обратной транскрипцией (ОТ-ПЦР), у КТ есть од-

но несомненное преимущество перед ОТ-ПЦР: скорость 

выполнения (до 15 мин) [2]. При этом ключевым факто-

ром является правильная интерпретация результатов КТ-

исследования.

В условиях пандемии в ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ» Мо-

сквы при участии экспертного профессионального сооб-

щества разработаны методические рекомендации по орга-

низации, проведению и интерпретации результатов луче-

вой диагностики при COVID-19 [3]. Для стандартизации 

была внедрена упрощенная система оценок степени тяже-

сти поражения легочной ткани по шкале «КТ 0—4». Также 

проведены исследования, оценивающие специфичность 

КТ для диагностики пневмонии при COVID-19 по срав-

нению с другими заболеваниями легких и диагностиче-

скую точность этого метода для определения необходи-

мости госпитализации пациентов с COVID-19 [4, 5]. До-

полнительно разработаны методические рекомендации 

по дифференциальной диагностике COVID-19 от других 

патологических изменений легких у госпитализирован-

ных пациентов [6].

В 2020 г. проведена целостная мобилизация служ-

бы лучевой диагностики Москвы, включающая Экспе-

римент по использованию инновационных технологий 

в области компьютерного зрения для анализа медицин-

ских изображений и его дальнейшего применения в си-

стеме здравоохранения города Москвы (далее — Экспе-

римент) [7]. В связи с эпидемией новой коронавирус-

ной инфекции в Эксперимент была включена отдельная 

задача по анализу КТ органов грудной клетки для диа-

гностики поражений легких при COVID-19 [8]. До за-

пуска Эксперимента была проведена подготовительная 

работа по разработке методологии проведения клиниче-

ских испытаний технологий искусственного интеллекта 

(ИИ) [9]. Поскольку в начале 2020 г. компании — разра-

ботчики алгоритмов ИИ, способные участвовать в Экс-

перименте, остро нуждались в КТ-данных с проявлени-

ями COVID-19 для обучения и валидации сервисов ИИ, 

ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ» Москвы подготовил и опубли-

ковал в открытом доступе один из наиболее крупных в ми-

ре наборов данных КТ грудной клетки с изменениями 

в легких при COVID-19 [10]. Алгоритмы ИИ, основан-

ные на использовании этого набора, способны прово-

дить дифференциальную диагностику COVID-19, бак-

териальной пневмонии и злокачественных новообразо-

ваний по данным КТ [11].

В ходе реализации Эксперимента были подведены про-

межуточные итоги внедрения сервисов ИИ для диагностики 

COVID-19, однако оригинальное исследование по оценке 

влияния ИИ на время работы врача-рентгенолога в стаци-

онарных медицинских организациях не выполнялись [12].

Цель исследования — оценить влияние алгоритма ИИ 

на скорость описания результатов КТ органов грудной клет-

ки при подозрении на COVID-19 в стационарном звене го-

родского здравоохранения.

Материал и методы

Дизайн исследования. Ретроспективное исследование 

выполнено на материалах Эксперимента по использова-

нию инновационных технологий в области компьютерного 

зрения для анализа медицинских изображений и его даль-

нейшего применения в системе здравоохранения города 

Москвы (протокол зарегистрирован в международной базе 

данных ClinicalTrials.gov, NCT04489992). Проведение Экс-

перимента было одобрено независимым этическим коми-

тетом МРО РОРР.

Материалы исследования. В период с 08.04.20 по 01.12.20 

в медицинских организациях Москвы были выполнены КТ-

исследования органов грудной клетки пациентов с подозре-

нием на COVID-19 в соответствии с действующей норма-

тивно-правовой базой. В рамках Эксперимента часть авто-

матизированных рабочих мест врачей-рентгенологов была 

оснащена технологиями ИИ — так называемыми ИИ-сер-

висами, интегрированными в Единый радиологический 

информационный сервис в составе Единой медицинской 

информационно-аналитической системы Москвы (ЕРИС 

ЕМИАС). При формировании протоколов врачи-рентге-

нологи могли использовать данные автоматизированного 

анализа результатов лучевых исследований. В любом случае 

оценка степени поражения легочной ткани при  COVID-19 

проводилась по шкале «КТ 0—4». В соответствии с планом 

маршрутизации результатов лучевых исследований в рам-

ках Эксперимента 390 врачей-рентгенологов могли приме-

нять ИИ-сервисы при интерпретации результатов КТ паци-

ентов с COVID-19. Контрольную группу составили 57 вра-

чей-рентгенологов, проводивших аналогичные описания, 

но без автоматизации.

Анализ длительности описаний результатов КТ вы-

полняли с учетом принципов аналитического (поэлемент-

ного) метода нормирования труда. Определяли вид работ 

в соответствии с действующей номенклатурой: описание 

и интерпретацию компьютерных томограмм. Способом 

получения информации являлась выгрузка данных отчет-

ности в информационной системе в сфере здравоохране-

ния субъекта Российской Федерации. Данные получали 

по сформированному запросу из ЕРИС ЕМИАС при со-

действии сотрудников Департамента информационных тех-

нологий Москвы. Временем подготовки описания счита-

ли период от момента регистрации исследования в систе-

ме ЕРИС ЕМИАС до момента визирования заключения 

врачом-рентгенологом.

В исследование были включены данные о длитель-

ности описаний результатов КТ органов грудной клетки 

без внутривенного контрастирования, которые были вы-

полнены в 105 медицинских организациях стационарного 

звена здравоохранения Москвы. Всего для анализа были 

отобраны 66 512 исследований. Использовали следующие 

критерии включения и исключения данных.

Критерии включения: КТ-исследования органов грудной 

клетки мужчин и женщин, направленные на исследование 

с подозрением на пневмонию COVID-19; КТ-исследования, 

проведенные в стационарных медицинских организациях; 

оценка поражения легочной ткани проведена по шкале КТ 

0—4 [3]; формирование протоколов описания КТ выпол-

нено в ЕРИС ЕМИАС; возраст пациентов от 18 до 90 лет.

Критерии исключения: КТ-исследования, в заключении 

которых указаны прочие изменения, не связанные с вирус-

ной пневмонией.
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Оборудование и КТ протокол. КТ-исследования прово-

дили на компьютерных томографах (Toshiba Aquilion 64, 

Canon Medical Systems, Япония; HiSpeed GE, США; Opti-

ma CT 660, GE, США; Somatom Emotion 16, Siemens, Гер-

мания; Somatom Sensation 40, Siemens, Германия) по стан-

дартным протоколам сканирования органов грудной клет-

ки, рекомендуемым производителями.

Программное обеспечение на основе технологий искус-
ственного интеллекта. Для анализа КТ-исследований ис-

пользовали программное обеспечение «Гамма Мульти-

вокс Ковирус» (номер свидетельства о государственной 

регистрации программы для ЭВМ RU 2020615776, eLibrary 

ID: 43885466), предназначенное для врачей-рентгеноло-

гов и анестезиологов-реаниматологов (рис. 1). Алгоритм 

в автоматическом режиме позволяет получить качествен-

ные и количественные данные о патологических областях 

легких, что является основой для тактики ведения паци-

ентов с COVID-19.

Программа обеспечивает выполнение следующих 

функций:

— регистрацию изображений легких в стандарте 

DICOM после проведения КТ, построение трехмерных 

(3D) изображений легких;

— обработку изображений с целью сегментации пато-

логических изменений («матовое стекло», плотное «мато-

вое стекло», уплотнения/консолидация, сосуды) и вычис-

ление их объемов с последующей цветной маркировкой;

— представление результатов вычисления объемов по-

ражений легких в виде таблицы для оценки при динамиче-

ских обследованиях и принятия лечебных решений в про-

цессе ведения пациентов с коронавирусной инфекцией.

Методы статистического анализа. В статистический 

анализ были включены все имеющиеся данные по длитель-

ности интерпретации КТ органов грудной клетки в стаци-

онарном звене при использовании системы ИИ и без нее. 

Для представления результатов использовали методы опи-

сательной статистики с указанием следующих характери-

стик: число непропущенных значений (N), минимальное 

значение (min), максимальное значение (max), арифмети-

ческое среднее (M), стандартное отклонение (SD), 95% до-

верительный интервал (ДИ) для среднего, медиана (Me), 

первый (Q
1
) и третий (Q

3
) квартили. С учетом отлично-

го от нормального распределения, медиана и среднее яв-

лялись взаимодополняемыми характеристиками. В связи 

с этим представлялось целесообразным давать обе эти ха-

рактеристики центральной тенденции. В силу центральной 

предельной теоремы (CLT) любая статистическая характе-

ристика выборки будет иметь нормальное распределение 

вне зависимости от распределения исходной величины. 

В связи с этим, учитывая очень большой размер выборки, 

правомерно использовать параметрические методы ана-

лиза. Таким образом, сравнение данных между группами 

врачей проводили с помощью t-теста. За уровень статисти-

ческой значимости принимали значение 0,05 (двусторон-

нее). Статистическую обработку данных выполняли с по-

мощью программы Stata14.

Результаты
В исследование были включены 3133 исследования 

с признаками пневмонии COVID-19 для обработки врачом 

без системы ИИ (1-я группа) и 63 379 исследований для об-

работки с использованием ИИ (2-я группа). Детальная ин-

формация о длительности описаний в обеих группах пред-

ставлена в (см. таблицу).
Медианная длительность описания в 1-й и 2-й группах 

составила 103,0 и 46,0 мин соответственно. Гистограмма дли-

Описательная статистика данных по длительности интерпретации 
компьютерной томографии органов грудной клетки в стационар-
ном звене (мин)
Descriptive statistics of data on the chest CT interpretation time 
in the inpatient setting (min)

Параметр
Врач-рентгенолог 

без ИИ

Врач-рентгенолог 

с ИИ

N 3133 63 379

Me 184,6 130,3

SD 197,4 216,0

95% ДИ 177,7—191,5 128,6—132,0

Min 0 0

Max 1420 1440

Me 103 46

Q
1

42 22

Q
3

278 130

p (t-test) <0,0001

Difference (95% ДИ) 54,3 (46,6—62,0)

Рис. 1. КТ-изображение с автоматической обработкой алгоритмом «Гамма Мультивокс Ковирус» (а), c дополнительной суммарной 
информацией о поражении легких (б) и информацией в формате DICOM SR, доступной рентгенологу во время формирования за-
ключения (в).
Fig. 1. CT image with automatic processing by Gamma Multivox Covirus algorithm (a), with additional summary information about lung le-
sion (b) and information in DICOM SR format available to radiologist during report generation (c).
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тельности описания исследования в зависимости от группы 

представлена на рис. 2. Продолжительность интерпретации 

результатов КТ органов грудной клетки при использовании 

технологий ИИ была меньше, различия оказались статисти-

чески значимы (p<0,0001). Средняя длительность обработки 

исследования КТ органов грудной клетки при применении 

ИИ уменьшилась на 29,4%, медианная — на 55,3%.

Обсуждение
Результаты проведенного исследования показали, 

что алгоритм ИИ «Гамма Мультивокс Ковирус» снижает 

время обработки КТ органов грудной клетки пациентов 

с признаками COVID-19.

Результаты настоящей работы соответствуют данным, 

полученным в ретроспективном исследовании C. Jin и со-

авт. [13], в котором система ИИ превзошла врачей-рентге-

нологов по скорости описания компьютерных томограмм 

органов грудной клетки более чем на 90% (среднее вре-

мя интерпретации составило 2,73 с против 6,5 мин). Пре-

имуществом исследования C. Jin и соавт. являлась оцен-

ка системы ИИ на большом наборе данных, разделенном 

на несколько групп: исследования томограмм с признака-

ми пневмонии COVID-19, гриппа, невирусной внеболь-

ничной пневмонии и другой патологии органов грудной 

клетки. Наряду с этим ограничением данной работы было 

сравнение системы ИИ только с 5 врачами-рентгенолога-

ми. В настоящем исследовании принимали участие более 

300 рентгенологов стационарного звена Москвы.

В исследовании Q. Ni и соавт. [14] также была прове-

дена оценка эффективности использования ИИ в рамках 

сокращения времени на интерпретацию компьютерных то-

мограмм органов грудной клетки пациентов при пневмо-

нии COVID-19: в среднем на обработку исследования си-

стемой ИИ уходило в 4 раза меньше времени, чем врачом. 

Тем не менее в этой работе оценка КТ органов грудной 

клетки проводилась 3 молодыми врачами-ординаторами 

на выборке из 96 пациентов, причем 87,5% компьютерных 

томограмм были сделаны в одном медицинском учрежде-

нии, что вводит определенные ограничения в воспроизво-

димости результатов.

Схожие результаты представлены и в исследовании 

J. Yao и соавт. [15], в котором система ИИ проводила оценку 

изображений примерно в 300 раз быстрее врача-рентгено-

лога. Несмотря на то, что, помимо молодых врачей, в срав-

нении участвовали специалисты с опытом более 10 лет, 

все равно система ИИ показала лучшую производитель-

ность. Таким образом, в очередной раз подтверждается эф-

фективность использования систем ИИ в рамках большо-

го потока исследований и высокой нагрузки на специали-

стов разного уровня.

Ранее были опубликованы данные, свидетельствую-

щие о повышении эффективности работы рентгенологов 

в дифференции пневмонии COVID-19 от пневмонии дру-

гой этиологии с помощью ИИ-сервисов [16]. Так, в рабо-

те H. Bai и соавт. [16] было продемонстрировано, что рент-

генологи с помощью системы ИИ достигали более высо-

ких диагностических показателей, чем без нее, в том числе 

средней точности (90% против 85%), чувствительности (88% 

против 79%) и специфичности (91% против 88%). В работе 

Y. Yang и соавт. [17] было описано повышение при исполь-

зовании ИИ средней точности и чувствительности иссле-

дований с 0,941 до 0,951 и с 0,895 до 0,942 соответственно, 

по сравнению с работой врачей-рентгенологов без участия 

ИИ. Однако, в отличие от настоящего исследования, в вы-

шеуказанных работах авторы не проводили оценку скоро-

сти обработки исследований.

K. Zhang и соавт. [18] проводили исследование, где так-

же сравнивали эффективность алгоритма ИИ и работы 

рентгенологов в диагностике пневмонии COVID-19, однако 

по системе взвешенных ошибок. В исследовании K. Zhang 

и соавт. рентгенологи были распределены по группам: млад-

шая (с опытом работы от 5 до 15 лет), старшая (с опытом 

работы от 15 до 25 лет) и контрольная (с опытом работы бо-

лее 25 лет). Было доказано, что система ИИ дает возмож-

ность повышения эффективности работы младших ради-

ологов до уровня старших.

В проведенном Эксперименте в Москве сравнивали 

распределение категорий КТ 0—4 в заключениях врачей-

рентгенологов, которые использовали результаты работы 

ИИ, и врачами, которые работали без ИИ [19]. По резуль-

татам проведенного исследования выяснилось, что врачи 

с помощью ИИ реже выставляли КТ0 и тяжелые степени 

поражения легких — КТ3—4. Таким образом, использова-

ние ИИ может позволить точнее определять степень пора-

жения легких, что, в свою очередь, улучшит оценку для про-

гнозирования летальных исходов среди пациентов, кото-

рым выполнена КТ органов грудной клетки [20].

Приоритезация исследований в рабочем списке вра-

ча представляется другим способом повышения эффек-

тивности работы врача-рентгенолога с помощью ИИ. Так, 

на примере анализа КТ головного мозга при подозрении 

на внутричерепное кровоизлияние сортировка исследо-

ваний с помощью систем ИИ на исследования с наличи-

ем или отсутствием патологии позволяет значительно со-

кратить время, что критически важно в неотложных ситу-

ациях [21, 22]. В рамках Эксперимента одним из базовых 

функциональных требования является наличие сообщений 

в единой системе уведомлений о наличии целевых патоло-

гических изменений как одного из результатов обработки 

исследований ИИ-сервисом [23].

Рис. 2. Медианная длительность описания КТ органов грудной 
клетки в группах «врач-рентгенолог с ИИ» (красные столбцы), 
«врач-рентгенолог без ИИ» (синие столбцы).
По оси абсцисс — длительность описания в минутах; по оси ординат — до-

ля исследований в процентах.

Fig. 2. Median chest CT interpretation time in the groups «radiologist 
with AI» (red bars), «radiologist without AI» (blue bars).
At the x-axis — interpretation time (min); at the y-axis — studies proportion (%).
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Ограничение исследования. Настоящее исследование 

имеет ряд ограничений. Во-первых, это ретроспектив-

ный дизайн. Кроме того, оценку степени согласия рент-

генологов осуществляли с одним алгоритмом ИИ «Гамма 

Мультивокс Ковирус», что не может гарантировать вы-

сокую эффективность остальных сервисов. Также, по-

скольку анализ диагностических показателей данного 

алгоритма регулярно выполняется в рамках Экспери-

мента [24], была рассмотрена только скорость интерпре-

тации исследований.

Заключение
Применение технологий ИИ при интерпретации ре-

зультатов КТ органов грудной клетки у пациентов с подо-

зрением на COVID-19 сокращает медианную длительность 

описания (формирования протокола) в стационарном зве-

не здравоохранения на 55,3%.

Увеличение производительности работы врачей-рент-

генологов может повлиять на тактику ведения пациентов, 

оптимизируя скорость маршрутизации, улучшая прогноз 

заболевания и тем самым оказывая положительный эф-

фект на систему здравоохранения в целом.
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