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Комп’ютерна томографія легень і штучний 
інтелект як основні інструменти в сучасній 
діагностиці інтерстиційних захворювань легень

ОБҐРУНТУВАННЯ. Незважаючи на стандартизацію термінології для торакальної радіології Флейшнерівським 
товариством, у пацієнтів з інтерстиційними захворюваннями легень (ІЗЛ) та іншою легеневою патологією використання 
базових даних комп’ютерної томографії (КТ) легень залишається складним завданням. Тому останнім часом діагностичні 
підходи передбачають застосування комп’ютерних інструментів для покращення виявлення захворювань, моніторингу 
та точного прогнозування хвороби, які засновані на штучному інтелекті (ШІ). Складність КТ-діагностики ІЗЛ полягає 
в тому, що КТ-зміни дуже схожі при різних ідіопатичних інтерстиційних пневмоніях, як-от ідіопатичний легеневий фіброз, 
неспецифічна інтерстиційна пневмонія та ін., що призводить до помилкового встановлення діагнозу ІЗЛ.
МЕТА. Вивчити й узагальнити останні наукові дані про діагностику ІЗЛ легень, де основним методом залишається КТ 
легень високої роздільної здатності з використанням ШІ, що зможе підвищити обізнаність лікарів про сучасні методи 
своєчасної верифікації ІЗЛ.
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. Ураження легеневого інтерстиція визначають як групу ІЗЛ, при цьому в патоло-
гічний процес можуть бути втягнуті судини, бронхіальне дерево та плевра. Для якісної діагностики ІЗЛ радіолог має іден-
тифікувати й охарактеризувати КТ-знахідки відповідно до сучасної номенклатури термінів Флейшнерівсього товариства. 
У сучасних умовах аналіз КТ легень для встановлення діагнозу ІЗЛ може проводитися за допомогою ШІ та розподілений 
на декілька етапів: сегментація різних анатомічних структур, виявлення й оцінювання патологічних закономірностей
за допомогою глибоких і радіомікологічних ознак.
Група ІЗЛ характеризується спільними клінічними проявами у вигляді прогресивної задишки та непродуктивного кашлю, 
тому для встановлення діагнозу ознаки цієї хвороби мають бути диференційовані між собою комплексно за клінічними 
проявами, рентгенологічними КТ-знахідками, цитологічним дослідженням бронхоальвеолярного лаважу, результатами 
тестування легеневої функції (ТЛФ), лабораторними маркерами системних захворювань сполучної тканини (СЗСТ) 
та дослідженням патоморфологічних зразків біопсії легень, якщо остання показана.
ВИСНОВКИ. Група ІЗЛ має діагностуватися комісією, що складається з пульмонолога, радіолога та патолога, які обго-
ворюють комбінацію зображень КТ легень з можливим використанням ШІ, аналізу показників ТЛФ, гістології та лабо-
раторних маркерів СЗСТ, що зменшує ймовірність помилкового діагнозу ІЗЛ.
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BACKGROUND. Despite the standardization of terminology for thoracic radiology in accordance with the Fleischner Society, 
the use of baseline chest computed tomography (CT) data in patients with interstitial lung diseases (ILD) and other pulmonary 
pathologies remains a challenging task. In recent years, diagnostic approaches use computer-based tools to improve disease 
detection, monitoring, and accurate prognosis, which are based on artificial intelligence (AI). The complexity of CT-based 
diagnosis of ILD lies in the fact that CT findings are very similar in various idiopathic interstitial pneumonias such as idiopathic 
pulmonary fibrosis, nonspecific interstitial pneumonia etc., which leads to misdiagnosis of ILD.
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У 1972 році інженер-електрик Ґодфрі Гаунсфілд винай-
шов перший сканер комп’ютерної томографії (КТ), і при-
близно в той самий час фізик Аллан Кормак розробив по-
дібну систему, завдяки чому 1979 року науковці розділили 
Нобелівську премію з фізіології та медицини. Відтоді КТ стала 
методом візуалізації, який широко використовується в меди-
цині [1]. З’явившись у променевій діагностиці в 70-х роках 
минулого століття, КТ залишалася чимось спеціальним й екс-
клюзивним, але сьогодні це невід’ємна, інтегральна складова 
амбулаторної та стаціонарної медичної допомоги. Технічні 
переваги спіральної КТ й об’ємної реконструкції зобра-
ження відкривають нові виміри в медичній візуалізації. КТ –
це особливий вид рентгенологічного обстеження, котре про-
водиться за допомогою непрямого вимірювання ослаблення 
або стихання рентгенівських променів у різних положеннях 
навколо пацієнта. Сучасні КТ-томографи з багаторядним 
розміщенням детекторів належать до останнього покоління 
сканерів, де навпроти рентгенівської трубки розміщується 
не один, а декілька рядів детекторів, що дає можливість 
значно пришвидшити час дослідження та покращити конт
растну роздільність. При мультиспіральній КТ з однорядним 
і багаторядним розміщенням детекторів збір даних дослід
жуваного пацієнта відбувається постійно під час руху столу 
з пацієнтом усередину гентри. Надалі зібраний обсяг даних 
сканованих ділянок тіла пацієнта аналізується за допомогою 
тривимірної реконструкції (проєкція максимальної інтен-
сивності – MIP, або мультипланарна реконструкція – MRP, 
або тривимірна реконструкція затінених поверхонь – SSD) 
з анатомірною орієнтацією та денситометрією (визначення 
щільності) тканин людського організму, адже кожна тканина 
має свою щільність [2]. Сучасні КТ високої роздільної здат-
ності (КТВРЗ) здатні охопити 4096 відтінків сірої шкали, 
якими представлено різні рівні щільності в одиницях Гаунс-
філда (HU), де щільність води прийнята за 0 HU, а повітря –  
за -1000 HU. На жаль, екран монітора може розрізнити 
256 відтінків сірого, а людське око – лише 20, тому на практиці 

використовують комп’ютерні програми, які допомагають 
якісно визначити щільність усіх тканин людини. При обсте-
женні органів середостіння та м’яких тканин органів грудної 
клітки – м’язів, судин і жирової тканини – використовується 
м’якотканинне вікно, або режим із центром на 50 HU та ши-
риною 350 HU, де всі тканини з щільністю менш ніж -125 HU 
(наприклад, легені) представлено на моніторі чорним ко-
льором, а тканини з щільністю +225  HU – білим кольором. 
Якщо потрібно дослідити паренхіму легень, то для кращої 
візуалізації їхньої структури й інших радіологічних, легеневих 
патернів використовують легеневе вікно, або режим із шири-
ною 2000 HU (рис. 1).

Важливо зазначити: щільність легеневої тканини в здо-
рової людини становить -700+/-200 HU, що важливо вра-
ховувати під час обстеження пацієнтів з пульмонологічною 
патологією [2]. Зазвичай КТВРЗ виконують через усі ле-
гені при повному вдиху з використанням тонкої колімації 
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OBJECTIVE. To study and summarize the latest scientific data on the diagnosis of ILD, where the main method remains 
high-resolution CT with using AI, which will increase physicians' awareness of modern methods for timely verification of ILD.
RESULTS AND DISCUSSION. Lung interstitial damage is defined as a group of ILD in which the pathological process may 
affect the vessels, bronchial tree, and pleura. For qualitative diagnosis of ILD, radiologists must identify and characterize 
CT findings using the current standardized terminology provided by the Fleischner Society. In current conditions,  
chest CT analysis for ILD diagnosis can be performed using AI, which is divided into several stages: segmentation of various 
anatomical structures, detection, and evaluation of pathological patterns using deep learning and radiomic features.
The ILD group is characterized by common clinical manifestations such as progressive dyspnea and non-productive cough. 
Therefore, before the diagnosis of ILD, it is necessary to conduct a comprehensive differential diagnosis based on clinical 
manifestations, CT imaging findings, cytological analysis of bronchoalveolar lavage, pulmonary function testing (PFT), 
laboratory markers of connective tissue diseases (CTD), and histopathological evaluation of lung biopsy samples when 
indicated.
CONCLUSIONS. The ILD should be diagnosed by a multidisciplinary team consisting of a pulmonologist, radiologist,  
and pathologist, who discuss a combination of lung CT images with the possible use AI, PFT results, histological data, 
and laboratory markers of CTD that can reduces misdiagnosis of ILD.

Рис. 1. КТВРЗ. Режим легеневого вікна. Денситометрія 
з визначенням одиниць HU. Власні спостереження. 
Емфізема легень


