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Розробка програм на основі штучного інтелекту для діагностики міокардиту 
при COVID-19 за даними компʼютерної томографії грудної клітки

Резюме
Вступ. Пацієнти (7,2 %), госпіталізовані з коронавірусною хворобою (COVID-19), мають прояви серцевих 
захворювань, з них у 23 % діагностують серцеву недостатність. Наразі бракує даних про використання 
комп’ютерної томографії (КТ) грудної клітки для діагностики міокардиту, пов’язаного із захворюванням 
на COVID-19.
Мета – обґрунтувати можливість та розробити класифікаційні моделі для діагностики міокардиту в паці-
єнтів з COVID-19 на основі обробки даних компʼютерної томографії грудної клітки.
Матеріали та методи. Проведено ретроспективний аналіз даних 140 пацієнтів, хворих на COVID-19. 
Компʼютерну томографію органів грудної клітки аналізували за допомогою програмного забезпечення 
Dragonfly, з дозволу компанії Object Research Systems. Для побудови класифікаційних моделей викорис-
тано базу даних COVID-CT-MD, яка включає дані КТ 169 підтверджених випадків інфікування SARS-CoV-2. 
Зонами інтересу були фрагменти КТ зображень серця. Для створення діагностичних моделей були вико-
ристані методи текстурного аналізу. 
Результати. Зазначено, що стандартні методи виявляють міокардит лише у 7,1 % випадків. Показано, що 
середня щільність міокарда пацієнта з підтвердженим діагнозом SARS-CoV-2 за шкалою Хаунсфілда не від-
різняється від денситометричних показників здорової людини. Тому увагу дослідження було зосереджено 
на пошуку структурних змін КТ-зображень з метою їх використання для побудови діагностичних моделей.
Застосування різноманітних класифікаційних алгоритмів справляло незначний вплив на точність кла-
сифікації, ймовірно, через інформаційний вміст вхідних даних. Проте отримана точність діагностичних 
моделей є прийнятною та дозволяє використовувати їх для підтримки прийняття медичних рішень щодо 
діагностики й лікування. 
Висновки. За допомогою стандартних методів, у пацієнтів з тяжкою пневмонією, спричиненою корона-
вірусом, міокардит діагностували у 7,1 % випадків. Дані світового досвіду практично збігаються із да-
ними власних клінічних досліджень. Отримані результати дали змогу оцінити структурні зміни в міо-
карді, характерні для гострої форми інфекції SARS-CoV-2. Побудовані класифікаційні моделі вказують 
на те, що специфічні зміни міокарда при гострій формі SARS-CoV-2 можна ідентифікувати за допомогою 
компʼютерної томографії. Найвища діагностична точність на тестових вибірках досягала 74 %. Впрова-
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дження розроблених діагностичних програм на базі аналізу текстури даних КТ та технологіях штучного 
інтелекту дозволяє проводити діагностику міокардиту й оцінювати довгострокову ефективність лікуван-
ня. Створення розроблених діагностичних програм з використанням технологій штучного інтелекту зна-
чно спрощує роботу лікарів променевої діагностики та підвищує ефективність діагностики міокардиту у 
хворих із SARS-CoV-2-інфекцією.
Ключові слова: COVID-19, аналіз медичних зображень, текстурний аналіз, моделювання, штучний інте-
лект, машинне навчання, ансамблеві методи.

Вступ. На початку глобальної пандемії, спричине-
ної новим коронавірусом SARS-CoV-2, було поширеним 
припущення, що хвороба уражує насамперед тканини 
легень. Згодом було встановлено, що вірус уражує й 
інші органи та системи. З накопиченням клінічного 
досвіду стало очевидним, що існує тісний звʼязок між 
інфекцією SARS-CoV-2 та серцево-судинними захворю-
ваннями, особливо у пацієнтів з наявною супутньою 
патологією. 

Огляд світової статистики показує, що 7,2 % паці-
єнтів, госпіталізованих з коронавірусною хворобою 
(COVID-19), мають клінічні прояви ураження серця, 
причому серцева недостатність становить 23 % ви-
падків. Ураження серця спостерігається незалежно від 
тяжкості інфекції, загального перебігу захворювання, 
часу, що минув з моменту встановлення первинного 
діагнозу, та наявності серцевих симптомів. Дослідни-
ки припускають, що запалення серця не залежить від 
початкової тяжкості захворювання, зберігається після 
періоду гострих проявів і демонструє мінімальну ре-
дукцію та серологічні ознаки під час періоду одужан-
ня  [1]. Це може свідчити про значніший вплив запа-
лення серця на все більшу кількість людей, що потре-
бує дослідження довгострокових наслідків.

Інфекція SARS-CoV-2, яка насамперед є респіра-
торним захворюванням, також може призводити до 
серцево-судинних ускладнень та міокардиту. Потен-
ційні етіопатогенетичні фактори розвитку міокар-
диту, спричиненого SARS-CoV-2, в умовах триваючої 
пандемії наразі активно вивчаються. Механізми за-
пального ураження серця у пацієнтів з інфекцією 
SARS‑CoV-2 включають безпосередній вплив самого 
вірусу [2,3,4,5,6], синдром гіперзапального вивіль-
нення цитокінів [7,8] та порушення регуляції ренін-
ангіотензинової системи [9]. Останнє може посилю-
ватися перевантаженням правих відділів серця у 
пацієнтів з мультифокальною вірусною пневмонією, 
тромботичним ураженням коронарних судин та іше-
мією міокарда.

Магнітно-резонансна томографія (МРТ) серця 
вважається найефективнішим методом діагностики 
гострого запалення міокарда. Діагностичні критерії 
міокардиту на МРТ (Lake Louise Criteria) включають 
таке: 
1)	локальне або дифузне підвищення інтенсивності 
сигналу на Т2-зважених зображеннях;

2)	підвищене співвідношення інтенсивності сигна-
лу від міокарда та скелетних мʼязів у ранній фазі 
контрастування; 

3)	наявність принаймні однієї ділянки накопичення 
контрастної речовини (гадолінію) у відстроченій 
фазі, що може свідчити про некротичне або фіброз-
не ураження серцевого мʼяза [10]. 
Виявлення принаймні двох із цих критеріїв у клі-

нічній картині дає змогу встановити діагноз міокар-
диту. Магнітно-резонансна томографія серця може 
підтвердити пошкодження міоцитів та/або рубцю-
вання внаслідок запального процесу у випадку, якщо 
критерій 3 є позитивним. Додаткова інформація, така 
як дисфункція лівого шлуночка та перикардіальний 
випіт, може підтвердити діагноз міокардиту.

Одним із показань до невідкладного проведення 
МРТ є підозра на гострий міокардит. Типові симпто-
ми включають підвищений рівень тропонінів, шлу-
ночкову дисфункцію та важкі аритмії, які не можуть 
бути пояснені іншими методами діагностики та візуа-
лізації [11]. В умовах пандемії, що триває, Товариство 
серцево-судинного магнітного резонансу рекомен-
дувало проводити тільки клінічно невідкладні МРТ-
сканування [12], а коронарну компʼютерну ангіогра-
фію визначило як основний метод для виключення 
супутньої ішемічної хвороби серця. Біопсія ендоміо
карда не рекомендується пацієнтам з підозрою на 
міокардит, спричинений інфекцією SARS-CoV-2, хоча 
гістологічне дослідження залишається найбільш на-
дійним методом підтвердження діагнозу.

Діагностика міокардиту за допомогою МРТ має 
низку обмежень. Оцінювання змін базується на 
субʼєктивній інтерпретації відтінків сірого кольору, а 
достовірність діагнозу значною мірою залежить від 
особистого досвіду лікаря. Відсутність каліброваних 
значень на МРТ-зображеннях становить проблему в 
розробці стандартизованих критеріїв змін, характер-
них для міокардиту. На відміну від МРТ, зображення 
компʼютерної томографії стандартизовані та відкалі-
бровані. DICOM-файли містять стандартизовані зна-
чення щільності для всіх тканин і органів, причому 
кожна тканина має власну щільність і значення гра-
дацій сірого, які чітко відкалібровані. Це дає змогу 
об’єктивувати і стандартизувати специфічні показни-
ки міокардиту. Наразі немає наукових публікацій, які б 
висвітлювали використання компʼютерної томографії 
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Патологія міокарда та серцева недостатність

грудної клітки для діагностики міокардиту у пацієн-
тів з COVID-19.

Мета  – обґрунтувати можливість та розробити 
класифікаційні моделі для діагностики міокарди-
ту в пацієнтів з COVID-19 на основі обробки даних 
компʼютерної томографії грудної клітки.

Матеріали та методи. Для обґрунтування мож-
ливості розробки класифікаторів було проведено 
ретроспективний аналіз даних 140 пацієнтів, які пе-
ребували на лікуванні в Національному науковому 
центрі фтизіатрії, пульмонології та алергології імені 
Ф. Г. Яновського НАМН України з ускладненою пневмо-
нією, спричиненою SARS-CoV-2. У 10 пацієнтів (7,1 %) 
діагноз міокардиту було встановлено за допомогою 
стандартних методів діагностики. Дані компʼютерної 
томографії (КТ) грудної клітки аналізували, вико-
ристовуючи програмне забезпечення Dragonfly, яке 
безкоштовно надано для некомерційних наукових 
досліджень компанією Object Research Systems (Мон-
реаль, Канада). Слід зазначити, що цифрову обробку 
проводили винятково для неконтрастованих даних 
КТ, оскільки контрастні речовини накопичуються в 
тканинах і змінюють денситометричні параметри.

Основою для розробки класифікаційних моделей 
стала база даних COVID-CT-MD [13], яка включає КТ-
зображення 169 підтверджених випадків COVID-19 
(середній вік 50,8 ± 16,8 року, співвідношення чолові-
ків і жінок приблизно 2  : 1), 120 нормальних резуль-
татів (середній вік 43,3 ± 14,3 року, співвідношення 
чоловіків і жінок приблизно 1 : 1) та 76 випадків по-
залікарняної пневмонії (середній вік 57,8 ± 21,9 року, 
співвідношення чоловіків і жінок приблизно 1  : 1). В 
ході дослідження використовували набори даних кла-
су норми (здорових осіб) і COVID-19.

Критерії виключення з аналізу включали кардіо-
хірургічні операції в анамнезі та/або серцеву пато-
логію, а також наявність видимих патологічних змін 

Рисунок 1. Приклад маркованого КТ зрізу: вхідне зображення (а); зона інтересу прямокутної форми (б); 
вихідне зображення (в)

у структурах серця на КТ-сканах, таких як звапнова-
ні бляшки. 

Вхідними даними для аналізу були зони інтересу 
прямокутної форми на аксіальних зрізах серця (рису-
нок 1). Кров не впливає на отримувані надалі резуль-
тати.

Для вирішення проблеми аналізу структур 
КТ‑зображень були запропоновані методи аналізу 
текстур [14]. З матриць суміжності сірого рівня (GLCM, 
Gray Level Co-occurrence Matrix) у кілька етапів були 
відібрані пари пікселів, які найкраще характеризують 
обидва класи. Процедура їх відбору детально описана 
в роботі [15]. 

У цьому дослідженні, на додаток до методів класи-
фікації, які раніше використовувалися в роботі [15], 
таких як випадковий ліс (Random Forest), легкий гра-
дієнтний бустинг (LightGBM), екстремальний граді-
єнтний бустинг (XGBoost) та метод опорних векторів 
(SVM), був також запропонований метод випадкового 
лісу дерев оптимальної складності (RFOCT), алгоритм 
якого більш детально описано в роботі [16].

Результати та їх обговорення. Звичайні програ-
ми для перегляду DICOM-зображень, що використо-
вуються в практичній медицині (наприклад, Vitrea, 
EFilm, K-Pacs), дозволяють вимірювати лише середні, 
мінімальні та максимальні значення щільності дослі-
джуваних тканин і органів.

На рисунку 2 зображено аксіальний зріз КТ орга-
нів грудної клітки (ОГК) здорової контрольної особи. 
Середня щільність міокарда на представленому зрізі 
становить 44 одиниці Хаунсфілда (HU, Hounsfield Unit) 
мінімальна – 21 HU, максимальна – 62 HU, що є типови-
ми значеннями для міокарда. 

На рисунку 3 представлено аксіальний зріз КТ паці-
єнта з підтвердженим діагнозом SARS-CoV-2‑інфекції з 
ознаками міокардиту на основі стандартних методів 
дослідження. Як видно з рисунку 3, середня щільність 
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Рисунок 2. Аксіальний зріз КТ ОГК здорової людини  
з денситометричними показниками міокарда

Рисунок 3. Аксіальний зріз КТ пацієнта Р.  
з денситометричними показниками міокардиту, 

встановленого на основі стандартних методів дослідження

міокарда за шкалою Хаунсфілда становить 42 HU, мі-
німальна  –  –43 HU, а максимальна  – +112 HU, що, по 
суті, не відрізняється від денситометричних показ-
ників здорової людини. Це свідчить про те, що ден-
ситометричні дослідження є неефективним методом 
діагностики міокардиту. Тому на наступних етапах 
дослідження увагу було зосереджено на підходах мі-
крорентгеноструктурного аналізу та розрахунками 
показників для побудови діагностичних моделей ме-
тодами текстурного аналізу [14].

Подальший аналіз КТ-сканів проводили за допомо-
гою програми Dragonfly, яка була безкоштовно надана 
для некомерційних наукових досліджень компанією 
Object Research Systems (Монреаль, Канада). Програ-
ма дозволяє проводити сегментацію, математичну 
та статистичну обробку зображень, а також будувати 
стандартні та сегментовані гістограми. Для полегшен-
ня використання програми DICOM файли КТ конвер-
туються в широко використовувані растрові формати 
(TIFF, JPEG і RAW), що підвищує ефективність обробки. 
Подальший аналіз зрізів базується на градаціях сірого 
кольору, отриманих з пікселів зображення, а не з вок-
селів DICOM-файлу. Аналіз у відтінках сірого корелює 
з одиницями Хаунсфілда. На рисунках 4 і 5 показано 
гістограми сегментації одних і тих самих пацієнтів. 
Як показано на цих рисунках, спостерігається поміт-
на диспропорція як у щільності міокарда, так і у відсо-
тковому розподілі щільності в досліджуваній ділянці 
міокарда, що надає значної впевненості в діагнозі міо
кардиту у пацієнта. На рисунках 6 і 7 показано сегмен-
тарні гістограми пацієнта С. у гострій фазі пневмонії, 
спричиненої SARS-CoV-2, коли діагноз міокардиту бу-
ло встановлено на основі стандартних методів, та че-

рез 6 місяців після встановлення діагнозу й лікування. 
Сегментаційна гістограма відповідає типовій гісто-
грамі міокардиту.

З представлених рисунків видно відсутність дина-
міки гістограм, що свідчить про неефективність про-
ведених лікувальних заходів.

Таким чином, цифрова обробка даних КТ ОГК дає 
змогу не тільки неінвазивно діагностувати міокардит, 
а й оцінювати ефективність лікування.

Результати побудови діагностичних моделей. Як 
зазначалося раніше, як вхідні дані були використані 

Рисунок 4. Сегментаційна гістограма ділянки міокарда 
здорової людини
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Рисунок 5. Сегментаційна гістограма ділянки міокарда  
з COVID-19 та міокардитом
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Рисунок 6. Сегментаційна гістограма ділянки міокарда 
пацієнта з міокардитом від 23.12.2021 року

Рисунок 7. Сегментаційна гістограма ділянки міокарда 
того самого пацієнта з міокардитом через 6 місяців 

(04.05.2022)

Таблиця 1
Характеристика сформованих вибірок

Дані
Навчальна вибірка 

(70 %)
Тестова вибірка 

(30 %)
Вибірка № 1. Зони інтересу прямокутної форми

Норма 1201 540
Патологія (COVID-19) 3060 1302
Усього 4261 1842

Вибірка № 2. Порогова сегментація без балансування
Норма 1201 540
Патологія (COVID-19) 3060 1302
Усього 4261 1842

Вибірка № 3. Порогова сегментація збалансована
Норма 1201 540
Патологія (COVID-19) 1461 619
Усього 2662 1159

особливості текстурного аналізу (GLCM) зон інтересу 
(див. рисунок 1). На початковому етапі побудови діа-
гностичних моделей проведено кілька експериментів 
з попередньою обробкою зображень та балансуванням 
розмірів вибірок для забезпечення їх однорідності (див. 
рисунок 1, таблиця 1). Були протестовані такі методи:
zz використання вихідних зон інтересу без балансу-
вання класів;

zz застосування порогової сегментації на зонах інте
ресу без балансування класів;

zz застосування порогової сегментації на зонах ін-
тересу зі збалансуванням вибірок шляхом виклю-
чення певної частини спостережень переважаю-
чого класу.
Таким чином, порогова сегментація дала змогу 

створити маски серця і виключити фрагменти легене-
вої тканини. Велика кількість спостережень дозволи-
ла збалансувати класи, тим самим підвищивши якість 
класифікаційних моделей.

Результати моделей класифікації (таблиці 2, 3, 4) 
демонструють, що якість розпізнавання двох дослі-
джуваних станів (серце без COVID-19 та серце з го-
стрим COVID-19) є обмеженою.
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Таблиця 2
Результат класифікації на вибірці № 1

Міри
Алгоритми класифікації

Random Forest XGBoost LightGBM SVM RFOCT
Тренувальна вибірка (70 %)

Точність 1,000 1,000 1,000 0,757 0,715
Влучність 1,000 1,000 1,000 0,752 0,884
Чутливість 1,000 1,000 1,000 0,987 0,694
F1-міра 1,000 1,000 1,000 0,854 0,778

Тестова вибірка (30 %)
Точність 0,685 0,682 0,697 0,710 0,560
Влучність 0,581 0,587 0,607 0,623 0,785
Чутливість 0,552 0,563 0,575 0,528 0,519
F1-міра 0,548 0,564 0,576 0,490 0,625

Таблиця 3
Результат класифікації на вибірці № 2

Міри
Алгоритми класифікації

Random Forest XGBoost LightGBM SVM RFOCT
Тренувальна вибірка (70 %)

Точність 1,000 1,000 0,999 0,740 0,713
Влучність 1,000 1,000 0,999 0,735 0,827
Чутливість 1,000 1,000 1,000 0,994 0,755
F1-міра 1,000 1,000 0,999 0,845 0,790

Тестова вибірка (30 %)
Точність 0,730 0,713 0,715 0,740 0,682
Влучність 0,651 0,606 0,609 0,798 0,782
Чутливість 0,556 0,554 0,552 0,540 0,775
F1-міра 0,543 0,548 0,544 0,500 0,779

Таблиця 4
Результат класифікації на вибірці № 3

Міри
Алгоритми класифікації

Random Forest XGBoost LightGBM SVM RFOCT
Тренувальна вибірка (70 %)

Точність 1,000 1,000 1,000 0,648 0,735
Влучність 1,000 1,000 1,000 0,631 0,706
Чутливість 1,000 1,000 1,000 0,868 0,884
F1-міра 1,000 1,000 1,000 0,730 0,785

Тестова вибірка (30 %)
Точність 0,645 0,610 0,624 0,681 0,656
Влучність 0,644 0,607 0,621 0,701 0,653
Чутливість 0,638 0,606 0,619 0,667 0,756
F1-міра 0,638 0,606 0,619 0,661 0,702

Широкий віковий діапазон пацієнтів дозволяє 
припустити, що навіть за відсутності інформації про 
захворювання серця або відповідних кардіологічних 
ознак, будова серця в осіб старшої вікової групи (віком 

50 років і більше) може суттєво відрізнятися від такої 
в молодших вікових групах.

Встановлено, що використання різноманітних кла-
сифікаційних алгоритмів справляє незначний вплив 
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на результати класифікації, ймовірно, через інформа-
ційний вміст вхідних даних. Тому найкраще тут зосе-
редити увагу на формуванні інформативних ознак.

Однак застосування алгоритмів класифікації дає 
змогу ідентифікувати зміни в структурах серця на 
основі результатів КТ, проведених під час гострої фази 
захворювання. 

Подальші дослідження будуть спрямовані на вияв-
лення змін у структурі серця, повʼязаних з феноменом 
«лонг-ковіду» [17], який визначається як персистен-
ція симптомів, повʼязаних з інфекцією SARS-CoV-2 про-
тягом щонайменше 3 місяців після гострої фази. 

Особливий інтерес буде становити порівняння 
структурних змін у серці під час гострої фази інфекції 
SARS-CoV-2 і в разі довготривалого перебігу захворю-
вання.

Висновки
1.	 За допомогою стандартних методів, у пацієнтів з 
тяжкою пневмонією, спричиненою коронавірусом, 
міокардит діагностували у 7,1  % випадків. Дані 
світового досвіду практично збігаються із даними 
власних клінічних досліджень.

2.	 Отримані результати дозволили оцінити структур-
ні зміни в міокарді, характерні для гострої форми 
інфекції SARS-CoV-2. Побудовані класифікаційні 
моделі вказують на те, що специфічні зміни міокар-
да при гострій формі SARS-CoV-2-інфекції можуть 
бути виявлені за допомогою КТ. На тестових вибір-
ках найкраща досягнута точність діагностики ста-
новила 74 %.

3.	 Використання розроблених діагностичних про-
грам на основі текстурного аналізу даних КТ груд-
ної клітки та технологій штучного інтелекту дає 
змогу проводити неінвазивну діагностику міокар-
диту та оцінювати ефективність лікування в дина-
міці. 

4.	 Створення діагностичних програм з використан-
ням технологій штучного інтелекту значно по-
легшує роботу променевих діагностів та підви-
щує рівень діагностики міокардиту в пацієнтів з 
COVID-19.
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Abstract
Introduction. It has been established that 7.2% of patients hospitalized with coronavirus disease (COVID-19) exhibit 

signs of heart disease, with 23% of these patients experiencing heart failure. Currently, there is a lack of data on chest 
computed tomography (CT) for diagnosing myocarditis associated with COVID-19.

The aim. To justify the feasibility and develop classification models for diagnosing myocarditis in COVID-19 patients 
based on chest CT data processing.

Materials and methods. A retrospective analysis of data from 140 COVID-19 patients was conducted. Chest CT scans 
were analyzed using DRAGONFLY software, with permission from Object Research Systems. The COVID-CT-MD database, 
which includes CT data from 169 confirmed cases of SARS-CoV-2 infection, was used to build classification models. The 
regions of interest were fragments of heart CT images. Texture analysis methods were employed to create diagnostic 
models.

Results. It was shown that the average density of the myocardium of a patient with a confirmed diagnosis of SARS-
CoV-2 infection according to the Hounsfield scale does not essentially differ from the densitometric indicators of a healthy 
person. Therefore, the research was focused on finding structural changes in CT images for their use in constructing 
diagnostic models.

The use of different classification algorithms had little effect on classification accuracy, probably due to the informa-
tional content of the input data. However, the obtained accuracy of the diagnostic models is acceptable and allows them 
to be used to support medical decision-making regarding diagnosis and treatment.

Conclusions. Using classic methods, myocarditis was diagnosed in 7.1% of patients with severe pneumonia caused 
by the coronavirus. The global data closely aligns with the results of our clinical studies. The obtained results allowed for 
assessing structural changes in the myocardium characteristic of the acute form of SARS-CoV-2 infection. The constructed 
classification models indicate that specific changes in the myocardium during the acute form of SARS-CoV-2 infection 
can be identified using CT. The highest diagnostic accuracy on test samples reached 74%. The implementation of the 
developed diagnostic programs based on texture analysis of CT data and artificial intelligence technologies enables the 
diagnosis of myocarditis and the assessment of long-term treatment efficiency. Creation of these diagnostic programs 
using artificial intelligence technologies significantly simplifies the work of radiologists and improves the efficiency of 
myocarditis diagnosis in patients with SARS-CoV-2 infection.

Keywords: COVID-19, medical image analysis, texture analysis, modelling, machine learning, artificial intelligence, en-
semble methods.
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