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Аннотация
Данные, полученные при проведении компьютерной томографии (КТ) органов грудной клетки, можно проанализировать 
не только визуально, но и численно. Количественная оценка позволяет более точно и объективно оценить степень 
тяжести заболевания. Наиболее изученным способом количественной оценки данных КТ является денситометрия – 
автоматический анализ плотностных показателей легких, выраженных в единицах Хаунсфилда. Данный обзор посвя-
щен типам заболеваний, для которых возможна формализация диагностической задачи и применение денситометрии, 
а также ограничениям метода и способам их преодоления.
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Abstract
The data obtained from chest computed tomography (CT) can be analyzed not only visually, but also quantitatively. Quantitative 
assessment allows a more accurate and objective evaluation of the disease severity. Densitometry is the most researched way 
to quantify CT data – automatic analysis of lung densities expressed in Hounsfi eld units. This review is focused on the types 
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Введение
Интерпретация исследований в медицинской визу-

ализации сопряжена с большой субъективностью, свя-
занной с вариабельностью признаков и систем их оценки 
[1–3]. Это в значительной степени касается и компьютер-
ной томографии (КТ) органов грудной клетки – золотого 
стандарта неинвазивной оценки легочной паренхимы при 
ряде заболеваний [4]. Решением проблемы низкой согла-
сованности оценок между разными врачами-рентгеноло-
гами может быть формализация диагностической задачи 
и количественная оценка патологических признаков [5]. 
Это позволяет выявить заболевания на ранних стадиях, 
более точно и объективно оценить степень их тяжести, 
динамику течения патологического процесса [6, 7]. 

Наиболее изученным способом количественной оценки 
данных КТ является автоматический анализ плотностных 
показателей легких, выраженных в единицах Хаунсфилда 
(Hounsfi eld units, HU) – денситометрия. Первые исследова-
ния по применению этого метода опубликованы еще для 
пошаговых компьютерных томографов [8], однако денсито-
метрия не получила широкого практического распростра-
нения и не закреплена на уровне клинических рекомен-
даций. Это означает, что несмотря на снижение влияния 
операторо-зависимых факторов и достаточный объем на-
учных исследований, существуют другие факторы, сдержи-
вающие ее внедрение в клиническую практику [9]. 

Цель настоящего литературного обзора: познакомить 
читателя с типами заболеваний, для которых возможна 
формализация диагностической задачи и применение 
денситометрии, а также отметить ограничения метода и 
способы их преодоления.

Материал и методы
Поиск выполнялся по ключевым словам: «lung 

densitometry», «ct densitometry» «fi brosis», «emphysema», 
«program analysis», «программный анализ», «эмфизема», 
«фиброз», «компьютерная томография» «денситометрия 
легких» «КТ денситометрия» в научных базах данных 
PubMed, eLibrary и с использованием поискового сервиса 
Google Scholar за период с 2018 по 2022 гг. Двумя автора-
ми независимо производился анализ сначала названия, 
а затем абстракта на предмет соответствия теме лите-
ратурного обзора; включались оригинальные исследо-
вания и метаанализы, исключались клинические случаи, 
литературные обзоры и тезисы конференций, кроме во-

of diseases that can be characterized by the formalization of the diagnostic task and application of densitometry, as well as on 
the limitations of the method and the ways to cope with them.

Keywords: densitometry, computed tomography, low-dose computed tomography.
Confl ict of interest: the authors do not declare a confl ict of interest.
Financial disclosure: This paper was prepared by a group of authors as a part of the research and development eff ort 

titled “Scientifi c evidence for using radiomics-guided medical imaging to diagnose cancer”, No. 
123031400009-1”, (USIS No. 123031500005-2) in accordance with the Order No. 1196 dated 
December 21, 2022 «On approval of state assignments funded by means of allocations from the 
budget of the city of Moscow to the state budgetary (autonomous) institutions subordinate to the 
Moscow Health Care Department, for 2023 and the planned period of 2024 and 2025» issued 
by the Moscow Health Care Department.

For citation: Suchilova M.M., Blokhin  I.A., Kodenko M.R., Reshetnikov R.V., Nikolaev A.E., Omelyanskaya O.V.,
Vladzymyrskyy А.V. Possibilities of densitometry in the assessment of diff use changes in the 
lung parenchyma. The Siberian Journal of Clinical and Experimental Medicine. 2023;38(3):23–
31. https://doi.org/10.29001/2073-8552-2023-38-3-23-31.

просов, требующих оценки общего состояния дел в рас-
сматриваемой области. Списки источников включенных 
публикаций дополнительно анализировались на предмет 
релевантных публикаций без ограничения по временным 
рамкам. Последняя дата поиска – 12.01.2023 г.

Результаты
Всего в литературный обзор включено 66 публикаций. 

Пик публикационной активности для оригинальных иссле-
дований пришелся на 2019 г., метаанализов – на 2018 г.

Формализация диагностической задачи 
для компьютерного зрения

Денситометрия представляет собой пример алгорит-
ма компьютерной диагностики (computer-aided detection, 
CAD), выявляющего по заранее указанным критериям 
наличие или отсутствие целевого признака [10]. При этом 
подходе используют пороговые значения рентгенологи-
ческой плотности для формализации диагностической 
задачи выявления или подсчета степени выраженности 
патологического признака [11].

По типу взаимодействия тканей с рентгеновским из-
лучением можно выделить заболевания, КТ-признаки 
которых характеризуются повышенной или пониженной 
КТ-плотностью [12, 13] относительно нормальной легоч-
ной ткани [14]. При этом важно помнить о том, что ис-
пользование порогового метода позволяет количествен-
но оценить патологические изменения, но не установить 
само заболевание [11].

Заболевания с пониженной плотностью легочной 
ткани

Пониженная КТ-плотность легочной ткани наблюда-
ется, например, при эмфиземе и кистозных заболева-
ниях [13, 15]. При этом наиболее изучены возможности 
КТ-денситометрии для эмфиземы легких [16, 17]. Эм-
физема легких определяется как повышение воздушно-
сти легких, обусловленное необратимой деструкцией 
межальвеолярных перегородок и эластичных волокон 
легочной ткани [18]. Эмфизема выявляется при хрониче-
ской обструктивной болезни легких (ХОБЛ) в сочетании с 
утолщением стенок бронхов и наличием воздушных ло-
вушек на КТ [19]. Наличие эмфиземы, ограничения воз-
душного потока, увеличение степени тяжести и частоты 
обострений ХОБЛ связаны с повышенным риском разви-
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тия рака легкого [20–22]. Возможно, сочетание характер-
ных КТ-признаков эмфиземы, хронического характера и 
высокой социальной значимости, а также наличия деше-
вого и доступного метода подтверждения диагноза – спи-
рометрии обусловливают интерес к ее оценке с помощью 
денситометрии [23, 24]. В отношении эмфиземы было 
показано, что денситометрия является более быстрым, 
воспроизводимым и точным способом оценки, чем визу-
альная оценка [25].

Количественная оценка плотности легочной ткани в 
когорте пациентов с тяжелой эмфиземой позволяет выя-
вить даже незначительные паренхиматозные изменения 
(к которым нечувствительна спирометрия), что делает ее 
эффективным методом выявления динамики эмфиземы. 
Кроме того, ряд параметров (например, индекс эмфизе-
мы на вдохе) позволяет провести раннюю дифференци-
альную диагностику между ХОБЛ и астмой [26]. Индекс 
эмфиземы определяется как относительная площадь/
индекс эмфиземы (emphysema index, relative area, RA) 
легочной ткани в каждом срезе КТ, заполненная пиксе-
лями, имеющими плотность ниже –950 HU при полном 
вдохе [27]. Еще одним важным денситометрическим по-
казателем для оценки эмфиземы является перцентиль-
ный показатель (percentile index, Perc 15). RA-950 HU и 
Perc15 являются наиболее признанными показателями 
эмфиземы, поскольку оба коррелируют с данными гисто-
логических исследований, а также наиболее широко ис-
пользуются в клинических исследованиях [28].

Заболевания с повышенной плотностью легочной 
ткани

Повышенная КТ-плотность легочной ткани наблюдает-
ся при многих заболеваниях, например, при идиопатиче-
ском легочном фиброзе, склеродермии, ревматоидном ар-
трите, изменениях после лучевой терапии [12, 29–32]. При 
этом для КТ-диагностики значение имеет не только нали-
чие зон повышенной плотности, но и их пространственное 
распределение, а также присутствие других признаков [33].

Наиболее изученным заболеванием с повышенной 
плотностью легочной ткани в контексте КТ-денситоме-
трии является идиопатический легочный фиброз (ИЛФ) – 
хроническое заболевание, встречающееся по всему миру 

и ассоциированное с низкой выживаемостью (3,8 лет для 
пациентов 65 лет и старше) [34]. В настоящее время не 
существует вмешательств, позволяющих предотвратить 
или уменьшить объем поражения при ИЛФ [35]. Диагноз 
ИЛФ устанавливается для большинства пациентов, как 
правило, в 60–70 лет, в то время как более раннее выяв-
ление ИЛФ способствует снижению смертности у пациен-
тов за счет своевременного назначения антифибротиче-
ских препаратов [36].

Результаты количественной оценки динамики измене-
ний показателей фиброза легких у пациентов с ИЛФ (6 мес. 
от первоначального КТ-исследования) могут предсказать 
результаты выживаемости без прогрессирования [12, 37–
39]. Количественная оценка параметров ИЛФ по данным 
КТ превосходит визуальную оценку в определении предпо-
лагаемой смертности [40]. Также анализ плотности легких 
может облегчить дифференциальную диагностику ИЛФ и 
неспецифической интерстициальной пневмонии при неод-
нозначной клинико-рентгенологической картине [41].

С помощью находящейся в открытом доступе про-
граммы для анализа и обработки изображений ImageJ 
Software (National Institutes of Health, США) было прове-
дено исследование взаимоотношения результатов коли-
чественной оценки плотности легочной ткани и показате-
лей функции легких у больных с синдромом комбинации 
легочного фиброза и эмфиземы (Сombined Pulmonary 
Fibrosis and Emphysema, CPFE), встречающимся пример-
но у 8–50% больных ИЛФ [42]. Результаты исследования 
показали, что ИЛФ и эмфизема существуют независимо 
друг от друга, но при этом коррелируют с нарушением га-
зового обмена [43].

Применение количественной оценки плотности легоч-
ной ткани также возможно для выявления и локализации 
поражения, а также сопоставления с дозой облучения 
при постлучевом поражении легочной ткани [31].

Ограничения КТ-денситометрии
Несмотря на обоснованность применения подхода, в 

ряде сценариев у КТ-денситометрии есть ряд ограничений, 
не связанных с целевым патологическим процессом, ока-
зывающих существенное влияние на результаты измерения 
рентгеновской плотности легочной ткани [44–46] (табл. 1).

Таблица 1. Сопутствующие факторы, искажающие результаты КТ-денситометрии легочной ткани
Table 1. Associated factors distorting lung CT densitometry results

Источники
Sources

Параметр
Option

Пояснение
Comment

Параметры КТ сканирования
CT scanning parameters

Проведение исследования
CT scanning

Повышение плотности легочной ткани различной интенсивности в задних 
отделах при положении пациента на спине или в передних отделах в 
прон-позиции
Increased lung density of varying intensity in the posterior segments when the 
patient is supine or in the anterior segments in prone position

Коллимация, киловольтаж
Collimation, kilovoltage

Достоверность результатов напрямую зависит от качества изображения
The reliability of the results depends directly on the quality of the scans

Алгоритм реконструкции, 
толщина среза и др.

Reconstruction algorithm,  
slice thickness, etc.

В связи с неоднородным распределением эмфизематозной/фиброзной 
ткани в легком требуется максимальная детализация области интереса
The maximum detalization of the area of interest is required due to the hetero-
geneous distribution of emphysematous/fibrotic tissue in the lung

Пациент
Patient

Респираторный статус 
пациента

Patient respiratory status

Например, у здорового человека плотность паренхимы легких на вдохе и 
на выдохе будет варьировать, а при повышенной воздушности легочной 
ткани при эмфиземе вдох существенно не влияет на результаты денсито-
метрии легких
For example, in a healthy person, the density of the lung parenchyma on inspi-
ration and on exhalation will vary, and with increased airiness of emphysem-
atous lung tissue, inspiration does not significantly affect the results of lung 
densitometry

Сучилова М.М., Блохин И.А., Коденко М.Р., Решетников Р.В., Николаев А.Е., Омелянская О.В., Владзимирский А.В.  
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С учетом распространения программ скрининга рака 
легкого [47] появляется возможность денситометриче-
ского анализа низкодозной КТ (НДКТ). Однако подобный 
анализ сопряжен с риском девиации получаемых резуль-
татов из-за повышенного шума на изображениях [48] и 
может потребовать использования специфических для 
НДКТ пороговых значений рентгеновской плотности [49].

Для максимального нивелирования влияния искажаю-
щих факторов (см. табл. 1) на результаты денситометрии 
как при КТ, так и при НДКТ, возможно применение алго-
ритмов глубокого обучения с этапом нормализации для 
анализа результатов КТ-исследований [50, 51]. Также нор-
мализация позволяет проводить сравнение результатов 
исследований, выполненных в разных учреждениях на то-
мографах различных производителей и с разными параме-
трами реконструкции [51]. Примером подобного подхода, 
нивелирующего вариабельность протоколов сканирования, 
является алгоритм глубокого обучения для подсчета эмфи-
земы по данным НДКТ, предложенный Y. Nagaraj и соавт. 
[52]. Он способен определять эмфизему с чувствительно-
стью 88% при пороговом значении плотности –950 HU [52].

Использование подходов машинного обучения для нор-
мализации исследований позволяет также проводить коли-
чественную оценку эмфиземы в динамике при использо-
вании разных протоколов сканирования. S.H. Bak и соавт. 
сравнивали результаты измерения эмфиземы по данным 

Источники
Sources

Параметр
Option

Пояснение
Comment

Пациент
Patient

Возраст пациента
Patient’s age

С возрастом увеличивается количество участков пониженной плотности 
(в средних и нижних сегментах легких)
The number of areas with decreased density (in the middle and lower seg-
ments of the lungs) increases with age

Артефакты
Artefacts

Дыхания, сердцебиения, движения
Breathing, heartbeat, movements

Алгоритм автоматического 
определения плотности ткани легкого
Automatic determination algorithm for 
lung tissue density

Ошибки сегментации
Segmentation errors

Неполная/ошибочная сегментация легочной паренхимы и бронхиального 
дерева (например, неточность выделения целевого органа в поле обзора)
Incomplete/incorrect segmentation of the pulmonary parenchyma and bronchi-
al tree (e.g., inaccuracy of target organ in the fi eld of view)

Примечание: КТ – компьютерная томография.
Note: CT – computed tomography.

Окончание  табл. 1
End of  table 1

пациентов, прошедших как КТ-, так и НДКТ-исследование 
с интервалом 1–2 года. С помощью алгоритма глубокого 
обучения было показано, что НДКТ может применяться для 
количественной оценки тяжести эмфиземы при использо-
вании реконструкции с легочным кернелом; наблюдалась 
сильная корреляция с данными КТ с мягкотканным керне-
лом, r  =  0,96 [53]. При этом итоговые индексы эмфиземы 
значительно различались, однако неизвестно, является ли 
разница клинически значимой. В настоящее время оценка 
индекса эмфиземы в динамике одобрена на уровне клини-
ческих рекомендаций при терапии ХОБЛ, вызванной дефи-
цитом альфа1-антитрипсина [54].

Высокая вариабельность широкого спектра заболева-
ний легких, включая сопровождающиеся одновременно 
повышением и понижением плотности легочной ткани, а 
также сложностей количественной оценки при одновре-
менном наличии нескольких патологических процессов, 
влияющих на плотность легочной ткани, ограничивает 
формализованный денситометрический анализ [55]. По-
этому следующим шагом автоматического количествен-
ного анализа КТ-изображений стал переход от порого-
вых критериев к гистограмме КТ-плотности (табл. 2) [56]. 
Пример сегментации и гистограммы легких по данным КТ 
представлен на рисунке 1. Однако использование боль-
шего числа количественных критериев усугубляет про-
блему отсутствия стандартизации КТ-анализа.

Таблица 2. Диагностически значимые метрики гистограммы плотности легочной ткани при фиброзе и эмфиземе легких
Table 2. Diagnostically signifi cant metrics of lung CT density histogram for pulmonary fi brosis and emphysema

Показатели
Indicators

Определение
Defi nition

Эмфизема
Emphysema

Фиброз
Fibrosis

Средняя плотность легочной 
ткани (Mean lung attenuation, 
MLA)

Применяется для оценки легочного фиброза 
и эмфиземы
Suitable for evaluation of pulmonary fi brosis 
and emphysema

Уменьшается
Decreases

Увеличивается
Increases

Относительная область/
индекс эмфиземы (emphy-
sema index, relative area, 
RA-950 HU)

Процент легкого со значением плотности 
ниже заданного порога (HU)
Proportion of lung with a density value below 
the specifi ed threshold (HU)

Увеличивается
Increases

Не применимо, пересечение диапа-
зонов значений рентгенологи-ческой 
плотности при фиброзе со значения-
ми плотности для нормальной легоч-
ной ткани
Not applicable, intersection of radio-
logical density ranges for fi brosis with 
density values for normal lung tissue

Перцентильный показатель 
(percentile index, Perc 15)

Значение (HU), ниже которого распределен 
данный процент всех вокселей
The value (HU) below which the given percent-
age of all voxels is distributed

Уменьшается
Decreases

Асимметрия
Asymmetry

Отклонение от симметрии гистограммы
Deviation from histogram symmetry

Варьирует в зависимости от 
выраженности эмфиземы

Varies according to the severi-
ty of emphysema

Отрицательная
Negative

Эксцесс
Kurtosis

Острота пика распределения
Sharpness of the distribution peak

Не применимо
Not applicable

Уменьшается
Decreases

Примечание: КТ – компьютерная томография.
Note: CT – computed tomography.
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Несмотря на теоретическую простоту использования и 
экономию времени, КТ-денситометрия и любой алгоритм 
автоматизированного анализа медицинских изображений 
сам по себе не служит заменой врачу-рентгенологу, а яв-
ляется вспомогательным инструментом в его работе [56, 
57]. Например, при наличии только одного КТ-исследова-
ния возможен расчет процента пораженной легочной тка-

ни для оценки степени тяжести инфекционных заболева-
ний [58, 59]. При оценке нескольких КТ-исследований в 
динамике денситометрия позволяет оценить прогресси-
рование эмфиземы с точностью до 95% [28]. Также важ-
но отметить, что использование КТ для динамического 
наблюдения и денситометрического анализа полученных 
данных может быть сопряжено с повышенным риском от 
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Рис. 1. Пример сегментации легких пациента с эмфиземой (эмфизематозные участки выделены зеленым цветом) по данным КТ, использована 
находящаяся в свободном доступе программа 3D slicer 5.2.1 и доступные к ней расширения chest imaging platform, lung ct segmenter-lung ct analyzer. 
На графике представлены гистограммы плотности обоих легких (синий цвет), гистограмма плотности для левого легкого (бирюзовый цвет) и гисто-
грамма плотности правого легкого (зеленый цвет)
Примечание: КТ – компьютерная томография.
Fig. 1. An example of lung segmentation of a patient with emphysema (emphysematous areas are green) according to CT, using 3D slicer 5.2.1 and its 
extensions chest imaging platform, lung ct segmenter-lung ct analyzer. The graph shows density histograms of both lungs (blue), for the left lung (turquoise) 
and for the right lung (green)
Note: CT – computed tomography.
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ионизирующего излучения, и, следовательно, особенно 
актуальны в этом случае способы мониторинга дозовой 
нагрузки [60].

Перспективы КТ-денситометрии
Среди методов автоматизации анализа медицинских 

изображений в настоящее время лидирующие позиции 
удерживают алгоритмы искусственного интеллекта (ИИ). 
Этот термин включает в себя в том числе нейронные сети 
и математические алгоритмы компьютерного зрения, ко-
торые имеют некоторые отличия:

Использование математических алгоритмов (Com-
puter-aided diagnosis или CAD) предполагает явное обо-
значение ключевых параметров области интереса (на-
пример, характерные размеры и рентгеновская плотность 
очага или метрики гистограммы плотности), которые 
необходимо определить до обработки (рис. 2). Преиму-
ществом такого подхода является возможность прямого 
анализа данных без предварительного обучения, недо-
статком – отсутствие гибкости параметров. Математиче-
ские алгоритмы имеют ограниченную область примене-
ния, поскольку хорошие результаты достижимы только 
для патологий с явными количественными признаками.

Нейронные сети (рис. 3) определяют ключевые па-
раметры самостоятельно в процессе обучения, поэтому 
качество работы сети напрямую зависит от объема и ре-
презентативности обучающей выборки [61]. Преимуще-
ством нейронных сетей является использование неявных 

признаков, которые трудно формализовать (например, 
паттерны при COVID-19 или вид гистограммы плотности), 
недостатком – высокие требования к качеству и сбалан-
сированности обучающей выборки, а также существен-
ные трудности в определении причин некорректной ра-
боты алгоритма [62].

Автоматическая денситометрия предполагает из-
влечение количественных признаков области интереса 
на КТ-изображении. Эти признаки могут иметь явную 
интерпретацию (см. табл. 2), в этом случае применимы 
CAD-алгоритмы. Однако и сама форма гистограммы 
может служить своеобразным характерным паттерном 
патологии, и, следовательно, для ее классификации при-
менимы нейронные сети [63]. Среди нейронных сетей, 
используемых для подобных задач, наибольшую попу-
лярность приобрели сверточные нейронные сети. 

Сверточная нейронная сеть – это тип обработки ин-
формации, при котором существует несколько этапов 
(слоев): первичный – на котором в сеть поступают исход-
ные данные, происходит выделение признаков; основ-
ной – на котором специфическими математическими ме-
тодами (свертка) происходит отбор наиболее значимых 
признаков; заключительный – на котором данным назна-
чается итоговый класс [64]. Свертка в данном случае – 
это математическая операция, которая численно харак-
теризует сходство объектов по конкретному признаку, 
например, встречаемости формы гистограммы или поло-
жения ее пика.

Рис. 3. Алгоритм оценки изменений плотности легочной ткани при помощи нейронной сети
Fig. 3. Algorithm for assessing changes in lung tissue density using a neural network

Рис. 2. Алгоритм оценки изменений плотности легочной ткани при помощи компьютерного зрения
Fig. 2. Algorithm for assessing changes in lung tissue density using computer vision
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Стоит отметить большое число алгоритмов, прово-
дящих автоматическую диагностику патологий легочной 
паренхимы без использования денситометрических ха-
рактеристик [65]. Такие алгоритмы обычно реализованы 
с помощью нейронных сетей и работают по принципу 
обучения на определенных выборках (изображение и 
диагноз к нему). Эффективность работы таких программ 
также определяется объемом и репрезентативностью об-
учающих выборок. Однако отследить и скорректировать 
ошибки работы таких алгоритмов почти невозможно: их 
логика не имеет определенных признаков и никак не свя-
зана с денситометрией – сеть классифицирует изображе-
ние в целом. Следовательно, нет возможности оценить 
стабильность и даже уровень доверия к результатам 
обработки [66]. Такое программное обеспечение может 

быть полезно в работе врача при условии многократных 
тестирований надежности и воспроизводимости резуль-
татов, что на практике зачастую сложно реализовать. По 
этой причине данный тип алгоритмов не был рассмотрен 
в данной статье.

Заключение
При проведении КТ органов грудной клетки возмож-

на не только визуальная (субъективная), но и количе-
ственная оценка патологических изменений легочной 
ткани при помощи автоматической денситометрии. Пре-
образование данных КТисследований в количественные 
данные, их автоматический анализ и клиническая интер-
претация могут помочь врачу-рентгенологу объективно и 
более точно оценить результаты исследований.
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