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ОБҐРУНТУВАННЯ. Пневмонія, що виникла внаслідок інфекції SARS-CoV-2, характеризується розвитком певних радіо-
логічних патернів, як-от «матове скло» й інші, які можна визначити тільки за допомогою комп’ютерної томографії органів 
грудної клітки (КТ ОГК). Використання КТ для боротьби з пандемією коронавірусної хвороби (COVID-19) у всьому світі 
є неоднаковим. У наукових публікаціях немає єдиної думки про інформативність КТ ОГК у разі COVID-19 пневмонії, 
терміни її проведення на початку захворювання та контрольні обстеження. Недостатньо вивчені віддалені наслідки 
хвороби, можливості програмної обробки зображень КТ для визначення динаміки процесу, прогнозування результатів 
та оцінювання ефективності терапії.
МЕТА. Встановити можливості цифрової програмної обробки для підвищення інформативності зображень КТ із високою 
роздільною здатністю й обґрунтувати її використання для визначення динаміки та стадії розвитку COVID-19 пневмонії.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Для аналізу зображень було використано програму Dragonfly, яка надана безкоштовно 
для некомерційних наукових досліджень фірмою Object Research Systems (м. Монреаль, Канада). Програма дає змогу 
проводити сегментацію, математичну та статистичну обробку зображень, будувати звичайні та сегментовані гісто-
грами. Для її застосування потрібно DICOM-файли КТ переформатувати на растрові файли (TIFF, JPEG). Подальший аналіз 
зображень зрізів КТ здійснюється за градаціями сірого (від 64 до 512 градацій), які корелюють із показниками щільності 
за шкалою Хаунсфільда; це допомагає точніше визначати структуру досліджуваного органа.
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. Аналіз аксіальних зрізів КТ у разі COVID-19 пневмонії із патерном «матового 
скла» показав, що стандартна денситометрія не дає змоги визначити морфофункціональну різницю досліджуваних діля-
нок «матового скла» та встановити стадію його розвитку. Водночас сегментаційна гістограма на основі даних цифрової 
програмної обробки тих самих ділянок «матового скла» у хворих на COVID-19 пневмонію істотно змінюється в динаміці, 
завдяки чому можна зробити висновок щодо стадії розвитку пневмонії.
ВИСНОВКИ. Цифрова програмна обробка зображень КТ дає змогу визначити динаміку та стадію розвитку пнев-
монії при COVID-19, оцінити ефективність і необхідність лікувальних заходів. Для об’єктивного контролю запального 
процесу в разі COVID-19 пневмонії варто виконувати КТ під час виписки зі стаціонара, особливо у хворих, які пере-
бували у відділенні інтенсивної терапії. За значних змін наступні контрольні дослідження потрібно проводити через 
3 та 6 місяців або залежно від клінічних показань.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: COVID-19 пневмонія, «матове скло», комп’ютерна томографія, цифрова програмна обробка.

BACKGROUND. Pneumonia resulting from SARS-CoV-2 infection is characterized by the development of certain 
radiological patterns such as “ground glass” and others, which can only be detected using high-resolution computed 
tomography (HRCT) of the chest. The use of CT to combat the coronavirus disease (COVID-19) pandemic varies worldwide. 
In scientific publications, there is no consensus on the information content of CT for COVID-19 pneumonia, the timing of 
its implementation at the onset of the disease and control examinations. The long-term consequences of the disease, the 
possibilities of software processing of CT images of the chest cavity in order to study the dynamics of the process, predict 
outcomes and evaluate the effectiveness of the therapy, have not been sufficiently studied.
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OBJECTIVE. To determine the possibilities of digital software processing to increase the information content of CT 
images and justify its use in determining the dynamics and stage of development of COVID-19 pneumonia.
MATERIALS AND METHODS. For image analysis, we used the Dragonfly program, which was provided free of charge 
for non-commercial scientific research by Object Research Systems (Montreal, Canada). The program allows you to carry 
out segmentation, mathematical and statistical processing of images, to build conventional and segmented histograms. 
To use it, it is necessary to reformat DICOM files of CT into so-called raster files (TIFF, JPEG). Further analysis of images 
of CT slices is performed using gray scale (from 64 to 512 gradations), which correlates with density values on the 
Hounsfield scale, which allows you to more accurately determine the structure of the organ under study.
RESULTS AND DISCUSSION. The analysis of CT for COVID-19 pneumonia with the “ground glass” pattern showed that 
standard densitometry does not allow to determine the morphofunctional difference between the studied areas of “ground 
glass” and to determine the stage of its development. The segmentation histogram based on digital software processing 
of the same “ground glass” areas of the patient with COVID-19 pneumonia has changed significantly with a clear definition 
of a significant difference in the density of the pattern in dynamics, on the basis of which it can be concluded that 
the patient is undergoing a process of recovery and COVID-19 pneumonia is at the resolution stage.
CONCLUSIONS. Carrying out digital software image processing with a CT segmentation histogram allows you  
to determine the dynamics and stage of development of COVID-19 pneumonia, evaluate the effectiveness and need  
for therapeutic measures. In order to conduct an objective control of the inflammatory process in COVID-19 pneumonia, 
it is necessary to conduct a HRCT of the chest at discharge from the hospital, especially in patients who were treated 
in the intensive care unit. If there are significant changes, follow-up studies should be carried out after 3 and 6 months, 
or depending on clinical indications.

KEY WORDS: COVID-19 pneumonia, “ground glass” pattern, high-resolution computed tomography, segmentation histogram.

ОБОСНОВАНИЕ. Пневмония, возникшая в результате инфекции SARS-CoV-2, характеризуется развитием опре-
деленных радиологических паттернов, таких как «матовое стекло» и другие, которые можно обнаружить только 
при помощи компьютерной томографии органов грудной клетки (КТ ОГК). Использование КТ для борьбы с панде-
мией коронавирусной болезни (COVID-19) во всем мире неодинаково. В научных публикациях нет единого мнения  
об информативности КТ ОГК при COVID-19 пневмонии, сроках ее проведения в начале заболевания и контрольных 
обследованиях. Недостаточно изучены отдаленные последствия заболевания, возможности программной обра-
ботки изображений КТ с целью изучения динамики процесса, прогнозирования исходов и оценки эффективности 
проводимой терапии.
ЦЕЛЬ. Определить возможности цифровой программной обработки для повышения информативности изображений 
КТ и обосновать ее использование в установлении динамики и стадии развития COVID-19 пневмонии.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для анализа изображений была использована программа Dragonfly, предоставленная 
бесплатно для некоммерческих научных исследований фирмой Object Research Systems (г. Монреаль, Канада). Про-
грамма позволяет проводить сегментацию, математическую и статистическую обработку изображений, строить 
обычные и сегментированные гистограммы. Для ее применения необходимо DICOM-файлы КТ переформатировать 
в растровые файлы (TIFF, JPEG). Дальнейший анализ изображений срезов КТ проводится по градациям серого  
(от 64 до 512 градаций), которые коррелируют с показателями плотности по шкале Хаунсфильда; это позволяет 
более точно определять структуру исследуемого органа.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ. Анализ аксиальных срезов КТ при COVID-19 пневмонии с паттерном «матового 
стекла» показал, что стандартная денситометрия не позволяет установить морфофункциональную разницу исследу-
емых участков «матового стекла» и определить стадию его развития. В то же время сегментированная гистограмма 
на основании данных цифровой программной обработки тех же участков «матового стекла» существенно меняется 
в динамике, благодаря чему можно сделать вывод о стадии развития пневмонии.

Определение динамики и стадии развития COVID-19 пневмонии 
при помощи цифровой программной обработки изображений 
компьютерной томографии органов грудной клетки
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До кінця 2021 року пандемія коронавірусної хвороби 
(COVID-19) спричинила понад 5 млн смертей у всьому світі 
та перевантажила ресурси охорони здоров’я в більшості 
країн. Вірус SARS-CoV-2 інфікує епітеліальні клітини ди-
хальних шляхів відповідно до їх експресії рецепторів ан-
гіотензинперетворювального ферменту-2 [9] із розвитком 
різних ускладнень, які варіюють від відсутності або кількох 
симптомів до гострого респіраторного розладу – головної 
причини смерті.

Пневмонія, котра виникла внаслідок інфекції SARS-CoV-2, 
характеризується розвитком симптому «матового скла», 
що не завжди можна побачити при рентгенографії грудної 
клітки [19]. Європейське товариство радіологів рекомен-
дує виконувати комп’ютерну томографію (КТ) у пацієнтів,  
які мають респіраторні симптоми [18]. Використання цього 
дослідження для боротьби з пандемією COVID-19 у всьому 
світі неоднакове. КТ застосовували як скринінговий тест 
у Китаї після початкових повідомлень про чутливість  
на рівні 97 % [2]. Натомість Американська колегія радіо
логів підрахувала, що результати використання КТ для 
діагностики COVID-19 пневмонії не були специфічними 
й перекривалися іншими інфекціями [1]. Також підвищу-
вався ризик того, що комп’ютерні томографи стануть пе-
реносниками інфекції, а використання КТ може мати не-
пропорційно високе співвідношення ризику та користі [10, 
11]. У північній Італії КТ допомогло сортуванню пацієнтів, 
виключивши з протоколу коронавірусної інфекції 29 % осіб 
із нормальними або не пов’язаними з COVID-19 аномаліями 
на КТ [20]. Щоб чіткіше визначити діагностичну цінність КТ, 
одна з цілей проєкту «КТ-дослідження грудної клітки при 
COVID-19, або STOIC» – отримання знімків КТ і результатів 
через 1 місяць у понад 10 тис. осіб – полягала в оцінюванні 
чутливості та специфічності КТ, впливу тяжкості пневмонії  
й характеристик КТ, пов’язаних із супутніми захворюваннями, 
на результати пацієнтів через 1 місяць спостереження [17].

За даними інших авторів, через 3 місяці в 17-91 % ви-
писаних пацієнтів із COVID-19 пневмонією зберігаються 
патологічні зміни на КТ [4, 7, 13, 22, 24]. Найвищі показники 
зареєстровано в пацієнтів, які були госпіталізовані до відді-
лення інтенсивної терапії [8], тоді як у хворих із незначними 
ознаками гострої пневмонії в переважній більшості випад-
ків може спостерігатися зворотний розвиток.

Контрольні КТ-дослідження органів грудної клітки (ОГК) 
у пацієнтів із позалікарняною пневмонією зазвичай не ре-
комендують, якщо симптоми зникли протягом 5-7 днів [14]. 
Мета подальшого контролю полягає в тому, щоб виключити 
основне злоякісне новоутворення, а не оцінювати залиш-
кові паренхіматозні зміни. Прогнозування респіраторних 

наслідків COVID-19 є складним завданням. З огляду на дос-
від інших коронавірусних інфекцій, включаючи спалахи 
атипової пневмонії та близькосхідного респіраторного 
синдрому, викликає занепокоєння розвиток постінфекцій-
ного фіброзу [3, 5]. Дослідження виявляють розвиток фіб
розу легень і збереження аномальних результатів при КТ 
грудної клітки протягом 7 років після появи симптомів 
[6]. Пацієнтам, які не були госпіталізовані та не мають 
клінічних симптомів, може не знадобитися подальше про-
ведення КТ ОГК.

Зважаючи на частоту різноманітної патології легень  
і відсутність даних про віддалені наслідки, слід розглянути 
питання про подальше обстеження симптомних пацієн-
тів, які були госпіталізовані та/або мали тяжчий клініч-
ний перебіг захворювання. Цим пацієнтам рекомендується 
КТ ОГК через 3 місяці після виписки зі стаціонара. В осіб 
із незавершеними змінами на КТ ОГК рекомендовані по-
дальше обстеження та повторна контрольна візуалізація ще 
через 3 місяці. У всіх випадках результати візуалізації мають 
корелювати з клінічними даними та тестами функції легень. 
Окрім того, КТ ОГК рекомендується пацієнтам із новими або 
прогресивними респіраторними симптомами при одужанні 
від COVID-19 пневмонії для оцінки можливих ускладнень, 
як-от пневмоторакс або супутня інфекція.

У більшості пацієнтів залишкові прояви захворювання 
відзначаються під час виписки. Зміни COVID-19  пневмо-
нії переважно узгоджуються з попередньою пневмонією, 
що організується, та, ймовірно, зникнуть протягом 12 мі-
сяців після одужання від гострої інфекції в більшості па-
цієнтів. Фіброзоподібні зміни є потенційними попередни-
ками фіброзу, але існує висока ймовірність того, що вони  
з часом зникнуть. Отже, наступне спостереження має бути 
виконане із затримкою, щоб дати змогу завершити оборот-
ний запальний процес. Низькодозової КТ, виконаної в по-
ложенні лежачи на спині, має бути достатньо в переважної 
більшості пацієнтів із COVID-19 для подальшого спостере-
ження. КТ видиху й одно- або двохенергетичні дослідження 
з підвищеним контрастом мають проводитися лише в окре-
мих пацієнтів після клінічної та функціональної оцінок [12].

КТ ґрунтується на явищі поглинання рентгенівських 
променів електронами атомів. Тканини організму можуть 
відрізнятись як питомою щільністю, так і хімічним складом. 
У підсумку вони по-різному поглинають рентгенівські про-
мені, що проходять крізь них.

У 2012 році було запропоновано новий підхід до ана-
лізу зображень магнітно-резонансної томографії (МРТ) і КТ, 
здатний кардинально змінити процес діагностики за знім-
ками [16, 23]. Він лежить на стику радіології, комп’ютерних 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: COVID-19 пневмония, «матовое стекло», компьютерная томография, цифровая программная обработка.

ВЫВОДЫ. Цифровая программная обработка изображений КТ позволяет определить динамику и стадию раз-
вития COVID-19 пневмонии, оценить эффективность и необходимость лечебных мероприятий. Для объективного 
контроля воспалительного процесса при COVID-19 пневмонии следует проводить КТ при выписке из стационара, 
особенно у больных, находившихся в отделении интенсивной терапии. При наличии значительных изменений 
последующие контрольные исследования нужно проводить через 3 и 6 месяцев или в зависимости от клиничес
ких показаний.
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наук і математичної статистики й називається радіомікою 
(цифрова програмна обробка зображень). Радіоміка ви-
значає мікроскопічні параметри тканин макроскопічних 
зображень досліджуваного об’єкта.

Мета радіоміки – створення математичних моделей 
і комп’ютерних алгоритмів, які приймають на вхід медичні 
зображення (наприклад, МРТ- або КТ-знімки) та видають 
патофізіологічні особливості тканин. Запропонований під-
хід показав високу чутливість (87 %) і специфічність (89 %) 
у діагностиці та визначенні гістологічних форм утворень 
легень [15, 21].

Отже, в наукових публікаціях немає єдиної думки 
щодо інформативності КТ ОГК у разі COVID-19 пневмонії, 
термінів її проведення на початку захворювання та конт
рольних обстежень. Недостатньо вивчені віддалені на-
слідки хвороби, можливості програмної обробки зображень 
КТ ОГК для вивчення динаміки процесу, прогнозування 
результатів та оцінювання ефективності терапії.

Метою роботи було вивчити можливості цифрової 
програмної обробки для підвищення інформативності 
зображень КТ ОГК й обґрунтувати її використання для ви-
значення динаміки та стадії розвитку COVID-19 пневмонії.

Матеріали та методи
Для аналізу зображень було використано програму 

Dragonfly, яка надана безкоштовно для некомерційних  
наукових досліджень фірмою Object Research Systems 
(м. Монреаль, Канада). Програма дає змогу проводити 
сегментацію, математичну та статистичну обробку зобра
жень, будувати звичайні та сегментовані гістограми. 
Для її застосування потрібно DICOM-файли КТ переформа-
тувати на растрові файли (TIFF, JPEG). Подальший аналіз зо-
бражень зрізів КТ здійснюється за градаціями сірого (від 64 
до 512 градацій), які корелюють із показниками щільності 
за шкалою Хаунсфільда; це допомагає точніше визначати 
структуру досліджуваного органа.

Прикладом можливостей цифрової програмної обробки 
зображень КТ є обстеження пацієнтки М. На рисунку 1 
представлена гістограма «матового скла» аксіального зрізу 
КТ ОГК на 7-му добу від початку захворювання. На ри-
сунку 2 – гістограма «матового скла» аксіального зрізу 
КТ ОГК тієї самої хворої через 3 тижні. Як видно, істотно 
змінилися щільність «матового скла» на виділених ділянках 
і навіть його структура, зображена на гістограмі.

Наочніше відображають зміну структури «матового 
скла» сегментаційні гістограми. На рисунках 3 та 4 пред-
ставлено сегментаційні гістограми тієї самої ділянки «ма-
тового скла». Стрілкою відзначено ділянки, де спостеріга-
лася найістотніша динаміка показників щільності. Як видно 
з рисунку 5, сегментаційна гістограма незміненої ділянки 
паренхіми легені практично повністю відповідає гісто-
грамі «матового скла», котра була зроблена через 3 тижні. 
Це доводить, що вже за 3 тижні в пацієнтки практично пов-
ністю зникли патологічні зміни паренхіми легені, зумовлені 
COVID-19 пневмонією.

При використанні стандартних дайком-в’юверів 
для аналізу зображень КТ із високою роздільною здат-
ністю визначаються лише середнє, мінімальне та мак-
симальне значення щільності на досліджуваній ділянці. 
Стандартні показники денситометрії наведено на ри-
сунках 6 та 7.

Рис. 1. Гістограма «матового скла» аксіального зрізу КТ 
ОГК хворої М. на 7-му добу від початку захворювання, 
виконана із застосуванням програми Dragonfly

Рис. 2. Гістограма «матового скла» аксіального зрізу 
КТ ОГК тієї самої хворої через 3 тижні

Рис. 3. Сегментаційна гістограма тієї самої ділянки «ма-
тового скла» на 7-му добу, виконана із застосуванням 
програми Dragonfly
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Рис. 6. Аксіальний зріз КТ хворого Г. із денситометрич-
ними показниками

Рис. 7. Аксіальний зріз КТ того самого хворого через 
50 днів

Рис. 9. Сегментаційна гістограма ділянок «матового 
скла» того самого хворого від 19.02.2021

Рис. 4. Сегментаційна гістограма тієї самої ділянки 
«матового стекла» через 3 тижні, виконана із застосу-
ванням програми Dragonfly

Рис. 5. Сегментаційна гістограма незміненої ділянки 
паренхіми легені хворої М.

Рис. 8. Сегментаційна гістограма ділянок «матового 
скла» хворого Г. від 30.12.2020
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Як видно з представлених рисунків, середнє значення 
щільності досліджуваних ділянок «матового скла» на аксі-
альних зрізах КТ від 30.12.2020 та 12.02.2021 становить 
-743 HU (одиниці Хаунсфільда). Отже, стандартна денси-
тометрія не дає змоги визначити морфофункціональну 
різницю досліджуваних ділянок «матового скла» та стадію 
його розвитку.

На рисунках 8 і 9 наведено сегментаційні гістограми 
тих самих ділянок «матового скла» хворого Г. у динаміці. 
Структура «матового скла» в динаміці істотно змінилася, 
найістотніша різниця вказана стрілкою. Сегментаційна гісто-
грама на рисунку 9 майже повністю відповідає гістограмі 
незміненої ділянки паренхіми легені на рисунку 5 і «мато-
вого скла» за сприятливого перебігу процесу й одужання па-
цієнта на рисунку 4. Тобто можна стверджувати, що хворий 

одужує, COVID-19 пневмонія перебуває на стадії завер-
шення. Звісно, отримані дані слід зіставляти з клінічними 
та лабораторними показниками.

Висновки
1. Цифрова програмна обробка зображень КТ ОГК дає 

змогу визначити динаміку та стадію розвитку COVID-19 
пневмонії, оцінити ефективність і необхідність лікувальних 
заходів.

2. Для об’єктивного контролю запального процесу 
при COVID-19 пневмонії варто виконувати КТ ОГК під час 
виписки зі стаціонара, особливо у хворих, які перебували 
у відділенні інтенсивної терапії. За наявності значних змін 
наступні контрольні дослідження потрібно проводити через 
3 та 6 місяців або залежно від клінічних показань.
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