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Выводы

Материалы и методы

Результаты

КТ-признаки COVID-19 пневмонии выявляются у 48,4% амбулаторных  онкологических 
пациентов и ассоциированы с локализацией новообразований в легких, голове и шее, 
а также с наличием признаков эмфиземы легких и коронарного кальциноза.

Временной диапазон: с 01.04.2020 по 31.12.2021 (пандемия COVID-19)

Факторы, ассоциированные с КТ-признаками COVID-19 пневмонии (сОР и 95%ДИa)  
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Аннотация
Цель. Изучить распространенность признаков пневмонии, ассоциированной с коронавирусной инфекцией  
2019 года (Coronavirus Disease 2019, COVID-19), у онкологических пациентов по данным компьютерной томо-
графии (КТ) органов грудной клетки с помощью алгоритма искусственного интеллекта (ИИ).
Материалы и методы. Проведено поперечное исследование в рамках проекта АРИЛИС. С помощью мульти-
таргетного ИИ проанализированы изображения КТ 1148 пациентов, проходивших обследование в Архангель-
ском клиническом онкологическом диспансере за период с 01.04.2020 по 31.12.2021. Пациенты разделены 
на группы: без признаков пневмонии (n = 592, 51,6%) и с признаками пневмонии (n = 556, 48,4%). У 95,3% 
пациентов с пневмонией объем поражения составил менее 25% (КТ-1). С помощью многомерной регрессии 
Пуассона рассчитывали скорректированные отношения распространенностей (сОР, adjusted prevalence ratio) 
с 95% доверительными интервалами (ДИ).
Результаты. Для демографических признаков: пол, возраст, место жительства связи с наличием признаков 
пневмонии COVID-19 не установлено. Локализация опухоли ассоциирована с наличием признаков 
пневмонии COVID-19 (референтная группа – опухоли женских половых органов): рак легкого – сОР 1,87; 95% 
ДИ: 1,40–2,49; опухоли головы и шеи – сОР 1,85; 95%ДИ: 1,32–2,58; верхние отделы желудочно-кишечного 
тракта – сОР 1,51; 95% ДИ: 1,12–2,04; рак молочной железы – сОР 1,38; 95% ДИ: 1,00–1,90; р < 0,01. Наличие 
эмфиземы легких ассоциировано с признаками пневмонии COVID-19: сОР 1,25; 95% ДИ: 1,09–1,45, р = 0,002. 
С увеличением индекса Агатстона (Agatston score, AS) кальциноза коронарных артерий (референтная группа 
без кальциноза) увеличивалась ассоциация с наличием признаков пневмонии COVID-19 – для AS 1–99: сОР 
1,24; 95% ДИ: 1,05–1,47; AS 100–299: сОР 1,58; 95% ДИ: 1,33–1,87; AS 300 и выше: сОР 1,61; 95% ДИ: 1,36–1,90; 
р < 0,001 для линейного тренда.
Заключение. Факторами, ассоциированными с выявлением пневмонии COVID-19, являются локализация 
новообразований в легком, органах головы и шеи, верхних отделах желудочно-кишечного тракта, молочной 
железе, а также наличие признаков эмфиземы и коронарного кальциноза по данным КТ.

Ключевые слова: злокачественные новообразования; легочная инфильтрация при COVID-19; алгоритм ис-
кусственного интеллекта; популяционный регистр рака
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Abstract
Aim. To study the prevalence of pneumonia features associated with 2019 coronavirus disease (COVID-19) in cancer 
patients based on chest computed tomography (CT) data using an artificial intelligence (AI) algorithm.
Materials and methods. A cross-sectional study was conducted as part of the ARILUS project. Using multitarget 
AI, CT images of 1148 patients examined at the Arkhangelsk Clinical Oncology Dispensary from 01.04.2020 to 
31.12.2021 were analyzed. Patients were divided into groups: without signs of pneumonia (n = 592, 51.6%) and 
with signs of pneumonia (n = 556, 48.4%). In 95.3% of patients with pneumonia, the lesion volume was less than 
25% (CT-1). Using multivariate Poisson regression, adjusted prevalence ratios (aPR) with 95% confidence intervals 
(CI) were calculated.
Results. For demographic characteristics such as gender, age, place of residence, no relationship with the presence 
of signs of COVID-19 pneumonia was established. Topography of neoplasm is associated with the presence of 
signs of COVID-19 pneumonia (reference group – cancers of the female genital organs): lung cancer – aPR 1.87; 
95% CI: 1.40–2.49; head and neck cancers – aPR 1.85; 95% CI: 1.32–2.58; upper gastrointestinal tract – aPR 1.51; 
95% CI: 1.12–2.04; breast cancer – aPR: 1.38; 95% CI: 1.00–1.90; p < 0.01. The presence of pulmonary emphysema 
is associated with signs of COVID-19 pneumonia: aPR 1.25; 95% CI: 1.09–1.45, p = 0.002. With an increase in the 
Agatston score (AS) reflecting coronary artery calcification (reference group absence of calcification), the association 
with the presence of signs of COVID-19 pneumonia increased – for AS 1–99: aPR 1.24; 95% CI: 1.05–1.47; AS 100–
299: aPR 1.58; 95% CI: 1.33–1.87; AS 300 and above: aPR 1.61; 95% CI: 1.36–1.90; p < 0.001 for a linear trend.
Conclusion. Factors associated with the detection of COVID-19 pneumonia among cancer patients include the 
localization of neoplasms in the lungs, head and neck organs, upper gastrointestinal tract, breast, and as well as the 
presence of signs of emphysema and coronary calcification according to CT data.
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Список сокращений:
COVID-19 – COronaVIrus Disease 2019, коронавирус-
ная инфекция 2019 года
АКОД  – Архангельский клинический онкологиче-
ский диспансер
ДИ – доверительный интервал
ЖКТ – желудочно-кишечный тракт
ЗНО – злокачественное новообразование
ИИ – искусственный интеллект

КТ – компьютерная томография
МКБ-10 – Международная классификация болезней 
10-го пересмотра
НАО – Ненецкий автономный округ
ОР – отношение распространенностей
ОШ – отношение шансов
ПРР – популяционный раковый регистр
СНИЛС  – страховой номер индивидуального лице-
вого счета

КЛЮЧЕВЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Пол, возраст, место жительства не ассоциированы с риском обнаружения признаков пневмонии COVID-19 у пациентов 
со злокачественными новообразованиями.

При раке легкого, головы и шеи, верхних отделов желудочно-кишечного тракта, молочной железы, частота обнаружения 
признаков пневмонии COVID-19 на 38–87% выше по сравнению с референтной группой – опухолями женских половых органов.

Наличие эмфиземы легких у пациентов со злокачественными новообразованиями увеличивает риск обнаружения признаков 
пневмонии COVID-19 на 25%.

Наличие кальциноза коронарных артерий у пациентов со злокачественными новообразованиями увеличивает риск обнаружения 
признаков пневмонии COVID-19 на 24–61%.
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Пандемия коронавирусной инфекции 2019 года 
(Coronavirus Disease 2019, COVID-19) существенно 
повлияла на диагностику и лечение злокачественных 
новообразований (ЗНО). В период пандемии отмеча-
лось существенное снижение показателей заболевае-
мости ЗНО в мире [1, 2] и Российской Федерации [3], 
главным образом связанное с карантинными мерами. 
Программы скрининга рака молочной железы, шейки 
матки и других опухолей были приостановлены в пери-
од пандемии, а затем поэтапно возобновлены с учетом 
распределения времени посещений, чтобы обеспечить 
сокращение численности персонала и усиление режи-
мов инфекционного контроля [4]. В Архангельской 
области во время пандемии COVID-19 уменьшение за-
болеваемости ЗНО произошло в основном за счет сни-
жения выявления ранних стадий при раке шейки матки, 
легкого, ободочной и прямой кишки [5].

Компьютерная томография (КТ) органов грудной 
клетки по сравнению с другими методами лучевой 
диагностики имеет один из самых высоких показате-
лей чувствительности в выявлении изменений в лег-
ких, характерных для пневмонии, ассоциированной 
с COVID-19. КТ позволяет диагностировать характер-
ные изменения в легких у пациентов с COVID-19 еще 
до появления положительных лабораторных тестов 
на инфекцию [6]. В то же время алгоритмы искусствен-
ного интеллекта (ИИ) позволяют с высокой точностью 
диагностировать минимальные изменения в легких 
на КТ у пациентов с бессимптомной и легкой форма-
ми заболевания, которым не требуется госпитализация. 
Независимая оценка одного из них, разработанного 
ООО «АЙРА Лабс» (Москва, Россия) показала высо-
кие операционные характеристики для выявления при-
знаков пневмонии при COVID-19: площадь под кривой 
(Receiver Operating Characteristic Area Under the Curve, 
ROC AUC) – 0,98, чувствительность – 0,95, специфич-
ность – 0,94 и точность – 0,94 [7].

В период пандемии COVID-19 популяционные 
раковые регистры (ПРР) с их большими размерами 
выборки и охватом населения имели хорошие воз-
можности для мониторинга изменений распределе-
ния стадии при первичной диагностике и расчета 
выживаемости. При этом существовали трудности 
с определением точной стадии во время диагно-
стики, поскольку хирургическое вмешательство 
и патологоанатомическая оценка задерживались. 
Учитывая, что КТ органов грудной клетки в период 
пандемии COVID-19 пациентам с ЗНО проводилась 
часто при амбулаторных посещениях и при госпита-
лизации, признаки пневмонии, в том числе клиниче-
ски невыраженной, также могли быть прослежены.

В 1998 году создан ПРР Архангельской области 
и Ненецкого автономного округа (НАО), с 2000 года 
он ведет удовлетворительную по полноте регистра-
цию и прослеживание пациентов с ЗНО от первичной 
постановки диагноза до исхода. Данные об умерших 
пациентах с ЗНО обновляются ежемесячно путем 

сопоставления списка умерших из Медицинского ин-
формационно-аналитического центра Архангельской 
области с базой данных регистра. Полнота, точность 
и своевременность данных регистра неоднократно 
подвергалась международным аудитам, в частно-
сти в ходе международных программ «Рак на пяти 
континентах», CONCORD, VENUSCANCER [8–10]. 
ПРР Архангельской области и НАО также распола-
гает кодами непосредственных причин смерти онко-
логических пациентов, благодаря чему может рас-
считывать опухолеспецифическую выживаемость, 
а также смертность от неопухолевых причин.

Цель исследования: изучить распространен-
ность признаков пневмонии, ассоциированной с ин-
фекцией COVID-19, у популяционной когорты паци-
ентов с ЗНО по данным КТ органов грудной клетки 
с помощью алгоритма ИИ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено поперечное исследование в рамках 

проекта АРхангельское исследование по влиянию 
мультицелевого искусственного Интеллекта для ком-
пьютерной томографии и на снижение неонкологи-
ческих Летальных ИCходов у пациентов со злокаче-
ственными новообразованиями (АРИЛИС) [11].

Сбор данных
Для реализации поставленной цели из центрально-

го архива медицинских изображений Архангельского 
клинического онкологического диспансера (АКОД) 
извлечены все серии КТ органов грудной клетки 
за период с 01.04.2020 по 31.12.2021, соответствую-
щий периоду пандемии COVID-19.

КТ органов грудной клетки в этот период назна-
чалась по двум основным показаниям: для планового 
уточнения диагностики и оценки распространенности 
ЗНО и для исключения признаков вирусной пневмо-
нии, если в условиях стационара у пациента возника-
ли симптомы COVID-19 (при этом на момент госпита-
лизации выполнялось обязательное требование – от-
сутствие респираторных симптомов и отрицательный 
результат исследования мазка из ротоглотки и носа 
на вирус COVID-19). Всего за указанный период было 
выполнено 11  173 КТ-исследования, из которых 3533 
были выполнены медицинскому персоналу и по кана-
лу платных медицинских услуг пациентам без ЗНО.

Отбор валидных для обработки изображений осу-
ществлялся с учетом ограничений алгоритма ИИ, в част-
ности исключены случаи ателектаза легкого на основа-
нии протоколов описаний врачей-рентгенологов, серии 
КТ с внутривенным контрастированием на основании 
анализа DICOM тега (ProtocolName Tag 0018,1030),

После процедуры деидентификации все валидные 
серии КТ были направлены на анализ ИИ от ООО 
«АЙРА Лабс» (Москва, Россия). На этом этапе ис-
ключены случаи с выраженными двигательными ар-
тефактами, толщиной среза более 1,5 мм и неполной 
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РИС. 1. Схема включения пациентов в исследование.
Примечание: АКОД – Архангельский клинический онкологический диспансер; ИИ – искусственный интеллект; КТ ОГК – компьютер-
ная томография органов грудной клетки; НАО – Ненецкий автономный округ; ПРР – популяционный регистр рака; СНИЛС – страховой 
номер индивидуального лицевого счета.

КТ ОГК, проведенные в АКОД с 01.04.2020 по 31.12.2021 
N = 11 173 

ПРР Архангельской области и НАО с 01.01.2020 по 15.04.2024 
N = 137 773 

КТ, подготовленные для обработки алгоритмом ИИ 
n = 5410  

Критерий исключения: 
• отсутствие данных СНИЛС (n = 394 ) 

Критерии исключения: 
• отсутствие злокачественных новообразований (n = 3533)
• aтелектаз (n = 124)
• внутривенное контрастирование (n = 2106)

COVID-19 пневмонии нет 
n = 592 

COVID-19 пневмония есть 
n = 556 

Деидентификация данных, обработка алгоритмом ИИ 
n =  

Доступны данные СНИЛС 
n = 62 988 

Включены в анализ 
n = 1148 

Критерии исключения: 
• толщина среза > 1,5 мм (n = 3268)  
• неполная зона сканирования легких (n = 14)  
• выраженные двигательные артефакты (n = 586) 

Валидные данные 
n = 1542 

5410

зоной сканирования легких. Общее число пациентов 
с валидными исследованиями КТ составило 1542.

После обработки всех изображений алгоритмом 
ИИ они были направлены по защищенному каналу 
в АКОД по ключу – страховому номеру индивиду-
ального лицевого счета (СНИЛС), и объединены 
с базой данных ПРР Архангельской области и НАО, 
выгруженной 15.04.2024. Общая база данных ПРР 
содержала в себе сведения о 137  773 пациентах, за-
регистрированных с диагнозом ЗНО на дату вы-
грузки, данные о СНИЛС были доступны у 62  988 
пациентов. Данные о СНИЛС в ПРР Архангельской 
области и НАО заполняются с 1 января 2021 года 
для всех впервые зарегистрированных пациентов, 
а также в течение 2021 года номер СНИЛС был вне-
сен для пациентов диспансерной категории. За весь 
период регистрации (01.01.2000–15.04.2024) полнота 
данных сведений о номере СНИЛС составила 45,7%. 
Выгрузка данных из ПРР была необходима для уста-
новления причин смерти пациентов при наличии 
у них данных СНИЛС. Из числа пациентов с валид-
ными исследованиями КТ 394 пациента имели онко-
логическое заболевание, однако их данные СНИЛС 
были недоступны, что сделало невозможным оцен-
ку исходов (часть исследования АРИЛИС по оценке 
исходов рассматривается как самостоятельная и бу-
дет представлена отдельно). Пациенты без данных 
СНИЛС исключены из исследования.

В итоговый анализ включены 1148 пациентов 
(рис. 1).

Объединенная база данных для анализа содержа-
ла следующие переменные: служебный код пациента, 
СНИЛС, возраст на момент проведения КТ, пол, тип 
населенного пункта места жительства, код диагноза 
ЗНО по Международной классификации болезней 
10-го пересмотра (МКБ-10). Все переменные за рас-
сматриваемый период имели 100% полноту данных.

Алгоритм диагностики пневмонии, 
ассоциированной с инфекцией COVID-19
Для диагностики качественных и количествен-

ных (процент поражения) инфильтративных измене-
ний в легких, характерных для вирусной пневмонии 
COVID-19 в условиях пандемии (U07 по МКБ-10) 
[12], использовалось медицинское изделие, разра-
ботанное OOO «АЙРА Лабс» (Москва, Россия) – 
«Программное обеспечение для анализа исследо-
ваний КТ с помощью технологии ИИ “Intelligent 
Radiology Assistants” по ТУ 58.29.32-001-44270315-
2021» OOO «АЙРА Лабс» (Москва, Россия) реги-
страционное удостоверение Росздравнадзора № РЗН 
2024/228951 (рис. 2).

В зависимости от наличия или отсутствия призна-
ков пневмонии, ассоциированной с COVID-19, все 
включенные в базу данных пациенты (n = 1148) были 
разделены на две группы: без признаков пневмонии 

1 Сайт Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения. Государственный реестр медицинских изделий и организаций (ин-
дивидуальных предпринимателей), осуществляющих производство и изготовление медицинских изделий. https://roszdravnadzor.gov.ru/
services/misearch (дата обращения: 10.12.2024).

https://roszdravnadzor.gov.ru/services/misearch
https://roszdravnadzor.gov.ru/services/misearch
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(n = 592, 51,6%) и с признаками пневмонии (n = 556, 
48,4%). При этом у большинства пациентов во вто-
рой группе – 530 (95,3%) объем поражения соста-
вил менее 25% (КТ-1), признаки умеренно тяжелой 
(КТ-2) и среднетяжелой (КТ-3) пневмонии установ-
лены у 22 (4%) и 4 (0,7%) пациентов.

Использованное программное обеспечение рас-
полагает алгоритмом мультитаргетного ИИ, что по-
зволило оценить наличие эмфиземы легких, диаме-
тра аорты и легочного ствола, кальциноза коронар-
ных артерий и плотность костной ткани тел грудных 
позвонков (рис. 2).

Статистическая обработка данных
Для удобства анализа и интерпретации его ре-

зультатов все переменные были представлены 
в виде порядковых (возраст, кальциноз коронарных 
артерий, плотность костной ткани), номинальных 
(код диагноза/группы ЗНО по МКБ-10) и биноми-
альных (пол, эмфизема легких, аневризма/дилата-
ция аорты, дилатация легочного ствола). Для срав-
нения распределения частот использовался крите-
рий хи-квадрат Пирсона.

В качестве меры силы связи рассчитывали не-
скорректированные (одномерные) и скорректиро-
ванные (многомерные) отношения распространен-
ностей (ОР, prevalence ratio) и 95% доверительные 
интервалы (ДИ). Расчет ОР проводился по форму-
ле, представленной ниже, с помощью одномерной 

и многомерной регрессии Пуассона, которая, в от-
личие от широко распространенной логистической 
регрессии, не дает завышенных мер эффекта при вы-
сокой распространенности результативного призна-
ка. В многомерную регрессионную модель включали 
только те факторные признаки, которые были связа-
ны с рентгенологическими признаками пневмонии 
на КТ на уровне значимости менее 0,15.

Отношение 
распространенностей

(prevalence ratio)

Распространенность выявленных 
случаев изучаемого явления среди 

лиц, имеющих фактор рискаа

Распространенность выявленных 
случаев изучаемого явления среди 
лиц, не имеющих фактора рискаа

а Под фактором риска принималось наличие признаков COVID-19 
пневмонии на КТ.

В качестве референтных категорий использовали 
возраст до 40 лет, проживание в городской местно-
сти, отсутствие признаков эмфиземы легких, дила-
тации аорты и остеопороза, ЗНО женских половых 
органов (блок МКБ С51–58), а также отсутствие при-
знаков кальциноза коронарных артерий. Для ранго-
вых переменных рассчитывали уровень значимости 
для линейного тренда посредством включения ка-
тегорий, указанных в таблице, в виде непрерывных 
переменных.

РИС. 2. Результат обработки изображений компьютерной томографии органов грудной клетки с помощью мультитаргет-
ной технологии искусственного интеллекта.
Примечание: поражение легочной ткани пневмонией, ассоциированной с COVID-19 (оранжевый) представлено в процентах для каж-
дого легкого; также выделены: узел в легком (красный) и представлены его размеры и объем, жидкость в плевральной полости 
(желтый) с расчетом объема и единиц денситометрической плотности, диаметры сосудов (зеленый).
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Таблица 1. Характеристики групп

Признак Всего
(n = 1148)

COVID-19 пневмонии нет  
(n = 592)

COVID-19 пневмония
(n = 556) Значение p

Пол
женский 634 (55,2) 374 (63,2) 260 (46,8)

<0,001
мужской 514 (44,8) 218 (36,8) 296 (53,2)

Возраст, лет
0–39 43 (3,8) 27 (4,6) 16 (2,9)

0,002

40–49 115 (10) 72 (12,2) 43 (7,7)
50–59 236 (20,6) 126 (21,3) 110 (19,8)
60–69 456 (39,7) 238 (40,2) 218 (39,2)
70–79 250 (21,8) 113 (19,1) 137 (24,6)
80 и старше 48 (4,1)  16 (2,6)  32 (5,8)

Место жительства
город 860 (74) 457 (72,5) 403 (74,9)

n.s.
сельская местность 288 (26) 135 (27,5) 153 (25,1)

Коды МКБ-10, нозологии
С51–58, ЗНО женских половых органов 122 (10,6) 80 (13,5) 42 (7,6)

<0,001

С0–14, С30–32, ЗНО головы и шеи  47 (4,1) 19 (3,2) 28 (5,0)
С15, С16, ЗНО верхних отделов ЖКТ 140 (12,2) 60 (10,1) 80 (14,4)
С18–25, ЗНО нижних отделов ЖКТ 238 (20,7) 148 (25,0) 90 (16,2)
С34, рак легкого 185 (16,1) 55 (9,3) 130 (23,4)
С43–49, ЗНО кожи и мягких тканей 74 (6,5) 37 (6,3) 37 (6,6)
С50, рак молочной железы 151 (13,2) 79 (13,3) 72 (13,0)
С61, рак предстательной железы 50 (4,4) 29 (4,9) 21 (3,7)
С64–68, ЗНО мочевых путей 76 (6,6) 39 (6,6) 37 (6,7)
Другие ЗНО 65 (5,6)  46 (7,8) 19 (3,4) 

Эмфизема легких
нет 1064 (92,7) 574 (97,0) 490 (88,1)

<0,001
выявлена 84 (7,3) 18 (3,0) 66 (11,9)

Аневризма аорты
нет 1125 (98,4) 581 (98,6) 544 (98,2)

n.s.
выявлена 18 (1,6) 8 (1,4) 10 (1,8)

Дилатация аорты
нет 777 (68,0) 426 (72,3) 351 (63,4)

0,001
выявлена 366 (32,0) 163 (27,7) 203 (36,6)

Расширение легочного ствола
нет 627 (65,8) 305 (67,8) 322 (64,0)

n.s.
выявлено 326 (34,2) 145 (32,2) 181 (36,0)

Кальциноз коронарных артерий, индекс Агатстона
0  518 (47,3) 321 (57,6) 197 (36,5)

<0,001
1–99 264 (24,1) 133 (23,9) 131 (24,3)
100–299 139 (12,7) 48 (8,6) 91 (16,9)
300 и выше 175 (16,0) 55 (9,9) 120 (22,3) 

Остеопороз, остеопения
нет 355 (32,3) 201 (35,5) 154 (28,8)

<0,05остеопения 428 (38,9) 214 (37,9) 214 (40,0)
остеопороз 317 (28,8) 150 (26,6)  167 (31,2)

Примечания: Данные представлены как абсолютное число пациентов с признаком и доля в группе, выраженная в процентах (в кру-
глых скобках). Патологические признаки аневризмы и дилатации аорты, расширения легочного ствола, коронарного кальциноза, 
остеопении определены не на всех сериях КТ из-за неполной визуализации органов или ограничений алгоритма.
COVID-19 – COronaVIrus Disease 2019 – коронавирусная инфекция 2019 года; n.s. – not significant, не значимо; ЖКТ – желудочно- 
кишечный тракт; ЗНО – злокачественные новообразования; КТ – компьютерная томография; МКБ-10 – Международная классифика-
ция болезней 10-го пересмотра. 

Во всех процедурах статистического анализа кри-
тический уровень значимости нулевой гипотезы (p) 
принимался равным 0,05.

Статистический анализ выполняли с помощью 
пакета статистических программ Stata, v.18 (Stata 
Corp., TX, USA).
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РЕЗУЛЬТАТЫ
Распределение признаков в зависимости от при-

надлежности к изученным группам представлено 
в таблице 1.

В анализируемой когорте распределение по полу 
было примерно одинаковым, при этом признаки 
пневмонии на КТ значительно чаще выявлялись 
у мужчин. Распределение возрастных категорий 
было смещено в более старшие возрастные группы 
у пациентов с пневмонией COVID-19 (табл. 1).

В исследуемой популяции наиболее частыми 
локализациями опухоли служили нижний отдел 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) – 20,7%, рак 
легкого – 16,1%, рак молочной железы – 13,2%, рак 
верхних отделов ЖКТ – 12,2%. Частота выявления 
пневмонии существенно различалась в зависимости 
от локализации опухоли: максимальная частота от-
мечена у пациентов при раке легкого – 70,3%, далее 
следовали ЗНО области головы и шеи – 59,6% и верх-
них отделов желудочно-кишечного тракта – 57,1%. 
При ЗНО кожи и мягких тканей частота пневмонии 
COVID-19 составила 50%, при раке молочной желе-
зы – 47,7%, предстательной железы – 42%, при ЗНО 
мочевых путей – 48,7%, нижних отделов ЖКТ – 
37,8%, женских половых органов – 34,4% и других 
локализаций – 29,2% (табл. 1).

Индикаторы сердечно-сосудистой, легочной па-
тологии, а также признаки остеопороза, выявленные 
мультитаргетным алгоритмом ИИ на КТ, были нерав-
номерно распределены. Признаки эмфиземы легких, 
дилатации аорты, наличие и выраженность кальци-
ноза коронарных артерий и остеопороза были выше 
в группе с признаками COVID-19 пневмонии. В то же 
время среди пациентов обеих групп не установлено 
значимых различий в распределении случаев аневриз-
мы/дилатации аорты и расширения легочного ствола.

Результаты одномерного и многомерного анализа 
по Пуассону представлены в таблице 2.

В нескорректированной модели распространен-
ность признаков пневмонии у мужчин была значимо 
выше (на 40%), чем у женщин, но после коррекции 
на другие учтенные факторы различия распростра-
ненности в зависимости от пола оказались незна-
чимыми. Распространенность признаков COVD-19 
по данным КТ прогрессивно увеличивалась с возрас-
том (р < 0,001 для тренда), но межгрупповые различия 
достигали уровня статистической значимости только 
для возрастной группы 80 и старше, в которой при-
знаки COVD-19 регистрировались в 1,8 раза чаще, 
чем в референтной группе (моложе 40). В то же время 
после включения остальных переменных в многомер-
ную модель все возрастные различия в распростра-
ненности признаков COVD-19 нивелировались.

Жители сельской местности имели на 13% более 
высокую распространенность признаков COVD-19 
по данным КТ в одномерном анализе, но различия 

не достигли уровня статистической значимости (р = 
0,058). В многомерной модели различий между онко-
логическими пациентами из города и села в распро-
страненности признаков COVID-19 выявлено не было.

Распространенность признаков пневмонии, ас-
социированной с COVID-19 в многомерной модели 
при раке легкого, ЗНО головы и шеи, а также верхних 
отделов ЖКТ была на 51–87% выше, чем при ЗНО 
женских половых органов. Значимо более высокой 
она была также при раке молочной железы. При ЗНО 
нижних отделов ЖКТ и раке предстательной железы 
распространенность признаков пневмонии значимо 
не отличалась от референтной группы.

Признаки эмфиземы легких были значимо связа-
ны с COVID-19 как в одномерном, так и в многомер-
ном анализе. У пациентов с эмфиземой легких после 
поправки на все доступные факторы распростра-
ненность признаков пневмонии, ассоциированной 
с COVID-19, была на 25% выше, чем у лиц без при-
знаков эмфиземы.

Рентгенологические признаки аневризмы или ди-
латации аорты были значимо связаны с COVID-19 
в одномерном анализе, однако независимых связей 
между этим признаком и признаками пневмонии 
на КТ выявлено не было. Другой потенциальный 
предиктор повышенной сердечно-сосудистой смерт-
ности – уровень кальциноза коронарных артерий, 
измеренный по Агатстону – и в одномерном ана-
лизе, и в многомерной модели был ассоциирован 
с большей вероятностью пневмонии COVID-19. 
Скорректированные ОР признаков пневмонии воз-
растали с 1,24 (95% ДИ 1,05–1,47) до 1,61 (95% ДИ 
1,36–1,90) при индексе 1–99 – 300 и выше по срав-
нению с референтной группой без кальциноза коро-
нарных артерий. Аневризма аорты и расширение ле-
гочного ствола были связаны с признаками пневмо-
нии по данным КТ на уровне значимости более 0,15 
при одномерном моделировании и не были включе-
ны в многомерную модель.

Распространенность признаков COVID-19 про-
грессивно возрастала с увеличением интенсивности 
остеопороза (р = 0,015 для тренда) в одномерном ана-
лизе. После включения в модель остальных факто-
ров ОР уменьшились до статистически незначимых.

ОБСУЖДЕНИЕ
В нашем исследовании установлено, что у полови-

ны пациентов с ЗНО, обратившихся в АКОД в 2020–
2021 гг. для специального лечения, были выявлены 
признаки пневмонии, ассоциированной с инфекцией 
COVID-19, при этом объем поражения не превышал 
25% в большинстве случаев. Определены независи-
мые факторы, ассоциированные с выявлением при-
знаков пневмонии COVID-19: локализация новооб-
разований в легком, органах головы и шеи, верхних 
отделах ЖКТ, а также наличие признаков эмфиземы 
и коронарного кальциноза по данным КТ.
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Таблица 2. Оценка связи между наличием признаков COVID-19 пневмонии и изученными признаками
Признак нОР c 95% ДИ Значение p сОР c 95% ДИ Значение p

Пол
женский 1,00 (реф.) <0,001a 1,00 (реф.) n.s.мужской 1,40 (1,25–1,58) 1,15 (0,98–1,35)

Возраст, лет
0–39  1,00 (реф.)

<0,001

1,00 (реф.)

n.s.a

40–49  1,00 (0,64–1,58) 0,87 (0,56–1,36)
50–59  1,25 (0,83–1,89) 0,86 (0,56–1,30)
60–69  1,28 (0,86–1,92) 0,80 (0,53–1,21)
70–79  1,47 (0,98–2,21) 0,95 (0,63–1,45)
80 и старше 1,79 (1,16–2,77) 1,09 (0,69–1,71)

Место жительства
город 1,00 (реф.) n.s. 1,00 (реф.) n.s.сельская местность 1,13 (1,00–1,29) 1,06 (0,93–1,20)

Коды МКБ-10, нозологии
С51–58, ЗНО женских половых органов 1,00 (реф.)

<0,001

1,00 (реф.)

<0,001

С0–14, С30–32, ЗНО головы и шеи 1,73 (1,23–2,43) 1,85 (1,32–2,58)
С15, С16, ЗНО верхних отделов ЖКТ 1,66 (1,25–2,20) 1,51 (1,12–2,04)
С18–25, ЗНО нижних отделов ЖКТ 1,10 (0,82–2,47) 1,06 (0,78–1,45)
С34, рак легкого 2,04 (1,57–2,65) 1,87 (1,40–2,49)
С43–49, ЗНО кожи и мягких тканей 1,45 (1,04–2,03) 1,40 (0,99–1,93)
С50, рак молочной железы 1,39 (1,03–1,86) 1,38 (1,00–1,90)
С61, рак предстательной железы 1,22 (0,81–1,83) 1,07 (0,70–1,63)
С64–68, ЗНО мочевых путей 1,41 (1,01–1,98) 1,39 (0,98–1,98)
Другие ЗНО 0,85 (0,54–1,33) 0,78 (0,48–1,25)

Эмфизема легких
нет 1,00 (реф.) <0,001 1,00 (реф.) 0,002выявлена 1,71 (1,50–1,94) 1,25 (1,09–1,45)

Дилатация аорты
нет 1,00 (реф.) <0,001 1,00 (реф.) n.s.выявлена 1,23 (1,09–1,38) 0,96 (0,85–1,10 )

Кальциноз коронарных артерий, индекс Агатстона
0 1,00 (реф.)

<0,001a

1,00 (реф.)

<0,001a1–99 1,30 (1,11–1,54) 1,24 (1,05–1,47)
100–299 1,72 (1,46–2,03) 1,58 (1,33–1,87)
300 и выше 1,80 (1,55–2,09) 1,61 (1,36–1,90)

Остеопороз, остеопения
нет 1,00 (реф.)

0,015a
1,00 (реф.)

n.s.aостеопения 1,15 (1,00–1,33) 1,11 (0,95–1,27)
остеопороз 1,21 (1,05–1,39) 1,10 (0,93–1,29)

Примечания: a р для линейного тренда. 
COVID-19 – COronaVIrus Disease 2019 – коронавирусная инфекция 2019 года; n.s. – not significant, не значимо; ДИ – доверительный 
интервал; ЖКТ – желудочно-кишечный тракт; ЗНО – злокачественные новообразования; КТ – компьютерная томография; МКБ-10 – 
Международная классификация болезней 10-го пересмотра; нОР – нескорректированное отношение распространенностей; реф. – 
референтная категория; сОР – скорректированное отношение распространенностей.

Пандемия COVID-19 оказала большое влияние 
на организацию диагностики и лечения ЗНО: уро-
вень смертности у госпитализированных составлял 
до 23,4% [13], в основном от пневмонии на фоне 
возрастания частоты тромбозов в 3–15 раз [14]. 
Примерно у 15–30% госпитализированных боль-
ных развивается острый респираторный дистресс-
синдром, что приводит к повышению риска смерти 
[15]. Объем поражения легочной ткани по данным 
КТ является предиктором смертности от COVID-19-
ассоциированной пневмонии [16]. Пневмония, ассо-
циированная с COVID-19, может протекать бессим-
птомно у 50% пациентов [17, 18], с чем согласуются 
данные нашего исследования.

Факторы риска тяжелого течения заболевания 
включают пожилой возраст, мужской пол и сопутству-
ющие заболевания. В нашем исследовании возраст 
и мужской пол не были независимыми факторами ри-
ска пневмонии COVID-19. В то же время у пожилых 
пациентов и мужчин в общей популяции присутствует 
более высокий риск поражения коронарных сосудов 
и выявления эмфиземы – факторов, которые в нашем 
исследовании показали независимое влияние на риск 
пневмонии. Это подчеркивает необходимость ком-
плексного подхода к оценке риска пневмонии.

В нашем анализе у больных раком легкого, ЗНО 
верхнего отдела ЖКТ, головы и шеи распространен-
ность признаков пневмонии была существенно выше, 
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чем в среднем по когорте. Известным и наиболее важ-
ным модифицируемым фактором риска этих ЗНО яв-
ляется курение. Хотя некоторые ранние исследования 
указывали на защитную связь между курением и тя-
жестью течения COVID-19 (так называемый «пара-
докс курильщика» [19], большинство авторов связы-
вает курение табака с повышенным риском симптома-
тической инфекции SARS-CoV-2, а также повышен-
ным риском прогрессирования заболевания [20, 21]. 
В более позднем анализе из США текущее курение 
табака было значимо связано с повышенным риском 
госпитализации (отношение шансов (ОШ) 1,72; 95% 
ДИ: 1,62–1,82; p < 0,001), поступления в отделение 
интенсивной терапии (ОШ 1,22; 95% ДИ: 1,10–1,34; 
p < 0,001) и смерти от всех причин (ОШ 1,37; 95% 
ДИ: 1,20–1,57; р < 0,001) после поправки на другие 
факторы [22]. Наше предположение о связи курения 
и вероятности выявления затемнений на КТ также 
подтверждается тем фактом, что признаки пневмонии 
чаще выявлялись у мужчин, в большей степени под-
верженных привычке курения.

Среди сервисов ИИ для здравоохранения наиболь-
шее количество продуктов было создано для лучевой 
диагностики2. В РФ самым большим проектом, ис-
пользующим ИИ для лучевой диагностики, является 
Эксперимент по использованию инновационных тех-
нологий в области компьютерного зрения для анализа 
медицинских изображений и дальнейшего примене-
ния в системе здравоохранения города Москвы, в рам-
ках которого было обработано более 12 миллионов 
лучевых исследований. В этом проекте ООО «АЙРА 
Лабс» возглавляет матрицу зрелости среди комплекс-
ных ИИ для КТ органов грудной клетки по качеству 
работы (ROC AUC) [7]. Использование данного алго-
ритма позволяет чаще, чем при работе без использова-
ния ИИ, выявлять признаки пневмонии.

Сильной стороной исследования является его 
популяционный характер, для анализа были взяты 
все доступные КТ для анализа. Полнота записей 
в базе данных ПРР была ранее оценена и находится 
на высоком уровне. Так, соотношение M:I (mortality/
incidence ratio) в ПРР Архангельской области и НАО 
за период 2008–2017 гг. составляет 0,58, что позво-
ляет сравнивать данные с регистрами Восточной 
Европы. Уровень DCO (death certificate only, только 
свидетельство о смерти) составляет 4,5%, что объяс-
няется большим количеством проведенных случаев 
аутопсий на пациентов с ЗНО (более 60%). Разница 
между случаями заболеваний, зарегистрированных 
в ПРР за период 2008–2017 гг. и внесенными в го-
довой отчет за каждый отчетный период и данными 
о случаях заболеваемости спустя 5 лет после сдачи 
годового отчета, составляет менее 3% [10].

Достоверные данные о пациентах в ПРР позво-
лили оценить распространенность инфекционного 

поражения легких в когорте, представляющей по-
пуляцию пациентов с ЗНО, и обеспечить высокую 
статистическую мощность. Кроме того, важным пре-
имуществом нашего анализа является использование 
объективных рентгенологических критериев патоло-
гии, выявленной ИИ на КТ. Это позволило устано-
вить, что более высокая вероятность вирусной пнев-
монии была связана с хроническими заболеваниями 
легких (эмфизема) и коронарных сосудов.

Ограничения исследования
КТ органов грудной клетки использовали 

как для уточняющей диагностики и оценки распро-
страненности ЗНО, так и при возникновении сим-
птомов COVID-19. Отдельно обозначить эти потоки 
в условиях выбранного дизайна исследования невоз-
можно. Однако по существовавшим в период панде-
мии правилам госпитализация в стационар подраз-
умевала исходное подтверждение отсутствия заболе-
вания. Поэтому риск заражения во время госпитали-
зации можно считать случайным и зависящим только 
от факторов, которые были проанализированы.

В условиях исследования невозможно сопоставить 
обнаруженные данные о признаках пневмонии на КТ 
с результатами исследования респираторных образцов 
на SARS-CoV-2 методом полимеразной цепной реак-
ции (ПЦР). Однако в период пандемии COVID-19 дру-
гие вирусные инфекции крайне редко вызывали пнев-
монию [23]. Кроме того, в значительной части случаев 
ПЦР-анализ мазка из носоглотки давал отрицательный 
результат даже при явных клинических проявлениях 
инфекции. В большинстве таких случаев COVID-19 
был в дальнейшем подтвержден либо повторными ис-
следованиями респираторных образцов, либо ростом 
антител к коронавирусу в сыворотке крови [24].

Недостаточна полнота сведений о СНИЛС, вне-
сенных в ПРР Архангельской области и НАО. Однако 
мы исходим из предположения, что большая часть 
пациентов, которым была проведена КТ органов 
грудной клетки в период 01.04.2020–31.12.2021, вхо-
дит в диспансерную категорию пациентов на начало 
2021 года. На основе информации о проведенном КТ 
и валидированном ИИ на 1542 пациентах удалось 
сопоставить данные с раковым регистром и выявить 
74,4% совпадений.

Регистр рака не собирает сведения о курении, по-
этому в рамках нашего популяционного анализа не-
возможно установить независимое влияние этого фак-
тора на риск выявления признаков пневмонии на КТ.

Направления для дальнейших исследований
Клиническое значение случайно обнаруженных 

признаков пневмонии на КТ у пациентов с ЗНО 
в дальнейшем будет оценено в рамках анализа их вы-
живаемости и причин смерти.

2 FDA. Artificial Intelligence and Machine Learning (AI/ML)-Enabled Medical Devices. Internet-resource. Available at https://www.fda.gov/medical-
devices/software-medical-device-samd/artificial-intelligence-and-machine-learning-aiml-enabled-medical-devices (дата обращения: 12.12.2024).

https://www.fda.gov/medical-devices/software-medical-device-samd/artificial-intelligence-and-machine-learning-aiml-enabled-medical-devices
https://www.fda.gov/medical-devices/software-medical-device-samd/artificial-intelligence-and-machine-learning-aiml-enabled-medical-devices
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В ряде исследований возраст был независимым 
фактором риска смерти при пневмонии COVID-19 
[25, 26], поэтому в последующем мы планируем про-
анализировать общую выживаемость пациентов в на-
шей когорте, в том числе, в зависимости от возраста.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В представленном анализе у половины пациен-

тов, поступавших в стационар и обследовавшихся 

в онкологическом диспансере Архангельской об-
ласти в период пандемии COVID-19, обнаружены 
признаки пневмонии по данным КТ органов грудной 
клетки. Независимыми факторами, ассоциированны-
ми с выявлением признаков пневмонии COVID-19, 
являются: локализация новообразований в легком, 
органах головы и шеи, верхних отделах ЖКТ, молоч-
ной железе, а также наличие признаков эмфиземы 
и коронарного кальциноза по данным КТ.
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