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Резюме. Цель исследования. Определить возможности программ искусственного интеллекта в оценке данных рентгеновской компью-

терной томографии у пациентов с постковидными изменениями, другими интерстициальными заболеваниями легких (ИЗЛ), а также их 

сочетанием. Материалы и методы. Проанализированы данные 16 пациентов с ИЗЛ, переболевших новой коронавирусной инфекцией, 

наблюдавшихся с марта 2020 по март 2021 года в ПСПбГМУ им. академика И.П. Павлова. Пациенты с ИЗЛ были разделены на 2 группы: 

больные с прогрессирующим легочным фиброзом (ИЛФ — 8, синдром ЛФ при ДБСТ — 2, токсикоаллергические альвеолиты — 1) 

и кистозным поражением легких (ЛАМ — 3, ГХ — 2). У всех пациентов диагноз ИЗЛ был подтвержден морфологически, COVID-19 — с 

помощью ПЦР. В момент присоединения новой коронавирусной инфекции отмечался острый характер течения заболевания с наличием 

одышки (вплоть до одышки в покое), присоединением или нарастанием сухого кашля, повышением температуры тела, повышением 

острофазных показателей крови и лучевыми признаками острой интерстициальной пневмонии на КТ. Средний возраст больных состав-

лял 54,3 ± 10,1 года (ж/м — 7/9). Всем пациентам были выполнены ВРКТ, по возможности комплексное функциональное исследование 

внешнего дыхания (КФИВД) и эхокардиография. У всех больных был проведен постпроцессорный анализ изображения с оценкой объ-

ема поражения легочной ткани при использовании программ «маски плотности». Были проведены сравнения данных с оценкой объема 

поражения у пациентов только с COVID-19 легочной патологией, сочетания COVID-19 с ИЗЛ и самостоятельного поражения легких при 

прогрессирующих легочных фиброзах и кистозно-буллезных процессах. Результаты. Анализ результатов лучевого исследования вы-

явил несомненные плюсы искусственного интеллекта в помощи оценки объема поражения легких, позволив: 1) оценить точный процент 

поражения легочной ткани с использованием программ вычленения плотностей, характерных для COVID-19 патологии легких; 2) у па-

циентов с кистозно-буллезной трансформацией легких программы «маски плотности» позволяли одновременно оценить как процент 

поражения легочной ткани, связанный с COVID-19, так и степень распространенности основного процесса; суммация этих показателей 

позволяла оценить сохранившийся резерв легочных объемов; 3) у пациентов с прогрессирующими легочными фиброзами COVID-19 вы-

зывал нарастание протяженности и ухудшение качественных показателей фиброзного процесса; по плотностным характеристикам 

фиброзные изменения не отличались от показателей COVID-19 и могли быть использованы в оценке прогрессирования легочного фи-

броза; 4) полученные данные позволяют применить программы обсчета с применением плотностных характеристик интерстициального 

поражения легких для оценки прогрессирования фиброза другого генеза (идиопатического, при диффузных болезнях соединительной 

ткани, после перенесенных токсико-аллергических и экзогенных аллергических альвеолитов); 5) аналогичного характера подсчет объ-

емов с использованием программы «маски плотности» может быть использован для оценки степени выраженности кистозных измене-

ний при лимфангиолейомиоматозе (ЛАМ) и гистиоцитозе Х (ГХ). Выводы. Накопление опыта клинико-лучевого обследования больных 

с сочетанием интерстициальных заболеваний легких и COVID-19 позволило разработать лучевой алгоритм их качественной и количест-

венной оценки, важный для определения лечебной тактики. Разработанная модель подсчета пораженного объема легких может быть 

применена для прогрессирующих легочных фиброзов и кистозно-буллезных процессов в легких.
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THE ROLE OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN THE EVALUATION OF X-RAY COMPUTED TOMOGRAPHY DATA 
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Summary. The purpose of the study. To evaluate the possibility of artificial intelligence programs in the evaluation of X-ray computed 

tomography data in patients with postcovid changes, other interstitial lung diseases (ISL), as well as their combination. Materials and 
methods. The data of 16 patients with ISL, who had a new coronavirus infection, observed from March 2020 to March 2021 at the Pav-

lov PSPbSMU were analyzed. Patients with ISL were divided into 2 groups: patients with progressive pulmonary fibrosis (ILF — 8, LF 

syndrome with DBST — 2, toxicoallergic alveolitis — 1) and cystic lung lesion (LAM — 3, GC — 2). In all patients, the diagnosis of ISL 

was confirmed morphologically, COVID-19 — by PCR. At the time of the addition of a new coronavirus infection, the acute nature of the 

course of the disease was noted with the presence of shortness of breath (up to shortness of breath at rest), the addition or increase in 

dry cough, an increase in body temperature, an increase in acute blood parameters and radiation signs of acute interstitial pneumonia 

on CT. The average age of patients was 54.3 ± 10.1 years (w/m — 7/9). All patients underwent VRKT, if possible, a comprehensive func-

tional study of external respiration (CPIVD) and echocardiography. In all patients, a postprocessor image analysis was performed with 

an assessment of the volume of lung tissue lesion using the «density mask» programs. Data were compared with the assessment of the 

lesion volume in patients with only COVID-19 pulmonary pathology, a combination of COVID-19 with ISL and independent lung damage 

in progressive pulmonary fibrosis and cystic-bullous processes. Results. The analysis of the results of the radiation study revealed 

the undoubted advantages of artificial intelligence in helping to assess the volume of lung damage, allowing: 1) to estimate the exact 

percentage of lung tissue damage using programs for isolating densities characteristic of COVID-19 lung pathology; 2) in patients with 

cystic-bullous transformation of the lungs, the «density masks» programs allowed to simultaneously assess both the % of lung tissue 

damage associated with COVID-19 and the degree of prevalence of the main process; summation of these indicators made it possible 

to estimate the preserved reserve of lung volumes; 3) in patients with progressive pulmonary fibrosis, COVID-19 caused an increase 

in the extent and deterioration of the qualitative indicators of the fibrous process. In terms of density characteristics, fibrous changes 

did not differ from COVID-19 indicators and could be used to assess the progression of pulmonary fibrosis; 4) the obtained data allow 

the use of a program calculation with the use of density characteristics of interstitial lung disease to assess the fibrosis progression 

of another origin (idiopathic, with diffuse connective tissue diseases, after suffering a toxic-allergic and exogenous allergic alveolitis); 
5) of a similar character calculation of volumes using the program «density mask» can be used for evaluation of the severity of cystic 

changes in lymphangioleiomyomatosis (LAM) and histiocytosis X (GC). Conclusions. The accumulation of experience in clinical and 

radiation examination of patients with a combination of interstitial lung diseases and COVID-19 has allowed us to develop a radiation 

algorithm for their qualitative and quantitative assessment, which is important for determining therapeutic tactics. The developed mo-

del for calculating the affected lung volume can be applied to progressive pulmonary fibrosis and cystic-bullous processes in the lungs.

Key words: computed tomography; IZL; COVID-19; artificial intelligence.

ема поражения легочной ткани для оценки степе-
ни тяжести процесса. Были предложены разноо-
бразные системы балльных оценок с подсчетом 
объ ема поражения по долям и сегментам, а также 
по компьютерно-томографическим признакам [1]. 
Однако наиболее достоверным, быстрым и ком-
фортным для исследователя явилось использова-
ние программы искусственного интеллекта «ма-
ски плотности». Эта программа давно известна и 
имела попытки применения для оценки степени 
распространенности эмфизематозного поражения 
при хронической обструктивной болезни легких 
(ХОБЛ). Вычленение из массива легочной ткани 
участков с плотностными показателями, характер-
ными для эмфиземы (менее –950HU), позволяет 
точно оценить объем невентилируемых воздухосо-
держащих пространств. Однако программа не по-
лучила широкого распространения в повседневной 
практике врача-рентгенолога отделения рентге-
новской компьютерной томографии, т.к. диагноз 
ХОБЛ основывается на данных комплексного ис-
следования функции внешнего дыхания (КИФВД) 

ВВЕДЕНИЕ

Пандемия новой коронавирусной инфекции, 
объявленная ВОЗ в начале 2020 года, не только 
привела в ужас население планеты, но и открыла 
новые возможности в том числе в области лучевой 
диагностики. Одним из условных «плюсов» этого 
трагичного события явилось проведение компью-
терно-томографического скрининга различных 
заболеваний органов грудной клетки у пациентов, 
которым исследование было сделано по поводу 
COVID-19. Были обнаружены различные пораже-
ния легких, в том числе разные интерстициальные 
заболевания, как с повышением плотностных по-
казателей легочной ткани (фиброзирующие бо-
лезни легких, саркоидоз), так и с их понижением 
(хроническая обструктивная болезнь легких, ги-
стиоцитоз Х, лимфангиолейомиоматоз).

С самого начала пандемии возникала необхо-
димость не только качественной, но и количест-
венной оценки поражения легких при COVID-19. 
Предлагались различные варианты подсчета объ-
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и не может быть формально поставлен врачом-
рентгенологом. Незаинтересованность привела к 
использованию этого алгоритма исключительно 
в научных целях. Ситуация с оценкой распро-
страненности COVID-19 у пациентов инфекци-
онного профиля, которым невозможно выполнить 
КИФВД, радикально изменила подход ввиду по-
явления заинтересованности рентгенолога в про-
ведении постпроцессинга. Для оценки поражения 
легочной ткани при COVID-19 были предложены 
характеристики плотностей, включающие весь 
спектр лучевых симптомов COVID-19 — «матово-
го стекла», ретикуляции, начальных этапов консо-
лидации [2–6]. Эти паттерны имеют плотностный 
коридор от –730HU до –200HU. Однако никто из 
исследователей не пошел дальше и не предложил 
использование этого метода для оценки мини-
мальных интерстициальных изменений и фибро-
за, формирующегося после COVID-19 поражения 
легких. Не было предложено также использование 
этой программы для подсчета объема поражения 
при других интерстициальных заболеваниях лег-
ких (идиопатического легочного фиброза, прогрес-
сирующего легочного фиброза при диффузных 
болезнях соединительной ткани, после перенесен-
ных токсико-аллергических и экзогенных аллер-
гических альвеолитов) и подсчет объема общего 
поражения при сочетании COVID-19 с кистозно-
эмфизематозными процессами в легких (ХОБЛ, 
ИЛФ-ХОБЛ, гистиоцитоз Х, лимфангиолейомио-
матоз).

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить возможность программ искусственного 
интеллекта в оценке данных рентгеновской компью-
терной томографии у пациентов с постковидными 
изменениями, другими интерстициальными заболе-
ваниями легких (ИЗЛ), а также их сочетанием.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проанализированы данные 16 пациентов с ИЗЛ, 
переболевших новой коронавирусной инфекцией, 
наблюдавшихся с марта 2020 по март 2021 года в 
ПСПбГМУ им. академика И.П. Павлова. Пациен-
ты с ИЗЛ были разделены на 2 группы: больные 
с прогрессирующим легочным фиброзом (ИЛФ — 
8, синдром ЛФ при ДБСТ — 2, токсикоаллергиче-
ские альвеолиты — 1) и кистозным поражением 
легких (ЛАМ — 3, ГХ  — 2). У всех пациентов 
диагноз ИЗЛ был подтвержден морфологически, 
COVID-19 — с помощью ПЦР. В момент присоеди-
нения новой коронавирусной инфекции отмечался 

острый характер течения заболевания с наличием 
одышки (вплоть до одышки в покое), присоедине-
нием или нарастанием сухого кашля, повышением 
температуры тела, повышением острофазных по-
казателей крови и лучевыми признаками острой 
интерстициальной пневмонии на КТ. Средний 
возраст больных составлял 54,3 ± 10,1 года (ж/м — 
7/9). Всем пациентам были выполнены ВРКТ, по 
возможности комплексное функциональное иссле-
дование внешнего дыхания (КФИВД) и эхокардио-
графия. У всех больных был проведен постпро-
цессорный анализ изображения с оценкой объема 
поражения легочной ткани при использовании 
программ «маски плотности». Были проведены 
сравнения данных с оценкой объема поражения 
у пациентов с COVID-19, сочетания COVID-19 с 
ИЗЛ и самостоятельного поражения легких при 
прогрессирующих легочных фиброзах и кистозно-
буллезных процессах.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ результатов лучевого исследования вы-
явил несомненные плюсы искусственного интел-
лекта в помощи оценки объема поражения легких, 
позволив:

1. Оценить точный процент поражения легоч-
ной ткани с использованием программ вычленения 
плотностей, характерных для COVID-19 пораже-
ния легких, что было особенно важно при динами-
ческом наблюдении пациентов.

Клинический пример. Пациентка Ш., 25 лет, 
СД 1-го типа, больна с 16.12.2020 г., когда появил-
ся озноб, слабость, першение в горле, насморк. С 
20.12.2020 г. — фебрильная лихорадка, слабость, 
жидкий стул, появление небольшого дыхательного 
дискомфорта при умеренных физических нагруз-
ках, ПЦР РНК SARS-cov2 трижды (–). 06.01.2021 г. 
появилась выраженная слабость, повышение тем-
пературы тела до 38 °С. При поступлении: стойкая 
лихорадка до 39 °С; инспираторная одышка при 
минимальной физической нагрузке; выраженная 
слабость; отсутствие аппетита; непродуктивный 
кашель; нестабильная гликемия. ПЦР (11.01.21): 
РНК SARS-cov2 ( + ). На КТ органов грудной клет-
ки с использованием программ «маски плотности» 
от 11.01.2021 г. (рис. 1, а, б, в) определяется объем 
поражения легочной ткани 25,2 % (0,607 л из 2,4 л 
общей емкости легких) — КТ-2 степень распро-
страненности. На контрольных КТ органов груд-
ной клетки с использованием программ «маски 
плотности» от 24.01.2021 г. (рис. 1, г, д, е) отмеча-
ется положительная динамика — уменьшение объ-
ема поражения легочной ткани (22,0 %) (0,483 л 
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из 2,2 л общей емкости легких). На контрольных 
КТ органов грудной клетки с использованием про-
грамм «маски плотности» от 22.03.2021 г. (рис. 1, 
ж, з, и) отмечается дальнейшая положительная ди-
намика — уменьшение объема поражения легоч-
ной ткани (9,0 %) (0,286 л из 3,2 л общей емкости 
легких) — сохранение постковидных минималь-
ных интерстициальных изменений.

Особенно важным такой подсчет становился 
при тяжелом течении COVID-19 поражения легких 
с формированием постковидного пневмофиброза.

Клинический пример. Пациент Л., 57 лет, по-
следствия перенесенной тяжелой новой коронави-
русной инфекции. Представлены этапы формиро-
вания фиброзных изменений на КТ у пациента с 
COVID-19 ассоциированным поражением легких: 
03.05.2020 г. (рис. 2, а, б, в) — КТ-2 степень распро-
страненности процесса (26,6 % поражения легочной 
ткани). 14.05.2020 г. (рис. 2, г, д, е) — нарастание из-
менений до 40 % (31,6 % — «матовое стекло» и рети-

куляция, 6,5 % — консолидация). 19.05.2020 г. (рис. 2, 
ж, з, и) и 24.05.2020 г. (рис. 2, к, л, м) — постепенный 
регресс изменений, но с сохранением через 4 месяца 
от начала заболевания (04.09.2020 г. — рис. 2, н, о, п) 
двусторонних интерстициальных изменений — фор-
мирование фиброза (12,9 % от сохраненного объема 
легочной ткани).

2. У пациентов с кистозно-буллезной трансфор-
мацией легких программы «маски плотности» по-
зволяли одновременно оценить как процент пора-
жения легочной ткани, связанный с COVID-19, так 
и степень распространенности основного процес-
са. Суммация этих показателей позволяла опреде-
лить сохранившийся резерв легочного объема.

Клинический пример. Пациент Р., 1940 г.р., 
U07.1 COVID-19 (вирус идентифицирован). ХОБЛ. 
ДН 2–3 ст. Считает себя больным в течение 5 дней, 
когда стал отмечать появление одышки при незна-
чительной физической нагрузке, сопровождающей-
ся повышением АД до 230/120 мм рт.ст. 3 дня 

а б в

г д е

ж з и

Рис. 1. Компьютерные томограммы больной Ш. (пояснения в тексте)
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Рис. 2. Компьютерные томограммы больного Л. (пояснения в тексте)
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назад — однократный эпизод подъема температу-
ры тела до 38 °С. Кашель, катаральные явления 
отрицает. SaO2: 94 %. На компьютерных томограм-
мах в легочном электронном окне (рис. 3, а, б, в) 
определяется КТ-картина сочетанного поражения: 
в легочной ткани с обеих сторон на всем протяже-
нии выявляются сливающиеся между собой участ-
ки «матового стекла» — проявления COVID-19 по-
ражения легких. Отмечаются также проявления 
распространенной центриацинарной и буллезной 
эмфиземы, характерной для ХОБЛ (изменения 
локализуются как в верхних, так и в наддиафраг-
мальных отделах). При анализе с использованием 
программы «маски плотности» (рис. 3, г, д, е) рас-
пространенности COVID-19 — поражения легких 
составляют 50,5 % (рис. 3, з), что является погра-

ничной величиной между КТ-2 и КТ-3 степенью 
распространенности. Однако эта же программа 
позволяет оценить высокий процент патологиче-
ских изменений, связанных с распространенными 
эмфизематозными изменениями и вздутием легоч-
ной ткани — 9,5 % при низком легочном объеме 
(3,1 л) (рис. 3, ж). Все это необходимо учитывать 
при прогнозировании тяжести заболевания (об-
щий процент сочетанного поражения составляет 
60 % от Д, при крайне низком сохраненном объеме 
легочной ткани — 1,2 л).

3. У пациентов с прогрессирующими легоч-
ными фиброзами COVID-19 вызывал нарастание 
протяженности и ухудшение качественных показа-
телей фиброзного процесса (смена характеристик 
неспецифической интерстициальной пневмонии 

а б в

г д е

ж
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Рис. 3. Компьютерные томограммы больного Р. (пояснения в тексте)
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на проявления обычной интерстициальной пнев-
монии). По плотностным характеристикам фи-
брозные изменения не отличались от показателей 
COVID-19 и могли быть использованы в оценке 
прогрессирования легочного фиб роза.

Клинический пример. Пациент Л., 69 лет, бо-
лен с 02.12.2020 г., когда появилась слабость, фе-
брильная лихорадка, инспираторная одышка при 
минимальной физической нагрузке. ПЦР РНК 
SARS-cov2 ( + ). На КТ органов грудной клетки с 
использованием программ «маски плотности» от 
18.12.2020 г. (рис. 4, а, б, в) определяется объем 
поражения легочной ткани 54,3 % (1,2 л из 2,3 л об-

щей емкости легких) — КТ-3 степень распростра-
ненности. На контрольных КТ органов грудной 
клетки с использованием программ «маски плот-
ности» от 15.04.2021 г. (рис. 4, г, д, е) отмечается 
выраженная положительная динамика — умень-
шение объема поражения легочной ткани до 23,7 % 
(1,0 л из 4,4 л общей емкости легких). Однако дан-
ные ВРКТ демонстрируют проявления, характер-
ные для фиброзирующей болезни легких, — нали-
чие «сотового легкого» с мелким диаметром сот в 
верхне-передних (рис. 4, ж) и нижнезадних (рис. 4, 
з) субплевральных отделах с формированием сим-
птома «пропеллера» на сагиттальной реформации 

а б в

г д е
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Рис. 4. Компьютерные томограммы больного Л. (пояснения в тексте)
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изображения (рис. 4, и). Отмечаются признаки 
длительного существования процесса — наличие 
тракционных бронхоэктазов, высокого стояния 
диафрагмы, эпиплеврального и средостенного ли-
поматоза. Проявления идиопатической фибрози-
рующей болезни легких (ИЛФ) в стадии обычной 
интерстициальной пневмонии, выявленной при 
обследовании по поводу COVID-19, в момент его 
присоединения с последующим прогрессировани-
ем основного заболевания.

4. Полученные данные позволяют применить 
программы обсчета с оценкой плотностных харак-
теристик интерстициального поражения легких 
для количественных характеристик прогрессиро-
вания фиброза и регресса обострения интерсти-
циальных заболеваний легких (идиопатического 
легочного фиброза, прогрессирующего фиброза 
при диффузных болезнях соединительной ткани, 
после перенесенных токсико-аллергических и эк-
зогенных аллергических альвеолитов)

Клинический пример. Пациент П., 60 лет, идио-
патический легочный фиброз (ИЛФ). На реформаци-
ях изображения с использованием программ обсчета 
«маски плотности» от 26.10.2020 г. (рис. 5, а, б, в) 
определяется 38,4 % (0,93 л из 2,4 л общей емкости 
легких) поражения объема легочной ткани при обо-
стрении ИЛФ. Контрольное исследование (рис. 5, г, 
д, е) 12.04.2021 г. выявляет положительную динами-
ку — частичный регресс отека периферического ле-
гочного интерстиция с уменьшением объема пораже-
ния до 34,9 % (0,88 л из 2,5 л общей емкости легких).

5. Аналогичный характер подсчета объемов с 
использованием программы «маски плотности» 
может быть использован для оценки степени 
выраженности кистозных изменений при лим-
фангиолейомиоматозе (ЛАМ) и гистиоцитозе Х 
(ГХ).

Клинический пример. Пациентка П., 47 лет, 
лимфангиолейомиоматоз (ЛАМ). На реформациях 
изображения с использованием программ обсчета 
«маски плотности» от 16.10.2019 г. (рис. 6, а, б, в) 
определяется 3,2 % (0,08 л из 2,7 л общей емко-
сти легких) кистозного поражения объема легоч-
ной ткани при ЛАМ. Контрольное исследование 
(рис. 6, г, д, е) от 12.04.2021 г. выявляет отрица-
тельную динамику — нарастание кистозного по-
ражения до 8,4 % (0,36 л из 4,3 л общей емкости 
легких), что невозможно уловить при визуальной 
оценке даже при использовании программ мульти-
параметрического сравнения.

ОБСУЖДЕНИЕ

Программы искусственного интеллекта полу-
чили широкое распространение в эпоху пандемии 
COVID-19. Возможностью проведения точного 
подсчета объема поражения легких при острой 
интерстициальной пневмонии с последующей, не 
только визуальной, но и количественной оценкой 
поражения легких в процессе динамического на-
блюдения воспользовались все рентгенологи, име-
ющие в своем арсенале эти программы.

а б в

г д е

Рис. 5. Компьютерные томограммы больного П. (пояснения в тексте)
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Рис. 6. Компьютерные томограммы больной П. (пояснения в тексте)

Однако эти наработки не должны кануть в 
прошлое с окончанием пандемии. Их польза 
оказалась безусловна не только для определе-
ния степени распространенности острой интер-
стициальной пневмонии COVID-19, но и для 
целого ряда других интерстициальных забо-
леваний, морфологически, а, следовательно, и 
компьютерно-томографически укладывающихся 
в диапазон плотностных характеристик интер-
стициального поражения. В этот раздел входят 
симптом «матового стекла» различной степени 
выраженности, ретикуляция и «сотовое легкое». 
При этом первые два симптома неспецифичны, 
могут быть обратимы и отражают как остроту, 
так и хронизацию процесса.

Использование программ подсчета объема интер-
стициальных изменений позволит оценить форми-
рование степени остаточных изменений после пере-
несенного COVID-19 поражения легких (формиро-
вание минимальных интерстициальных изменений, 
проявлений постковидного фиброза различной сте-
пени выраженности и протяженности) с возмож-
ностью их более точной, чем визуальная, оценки в 
динамике. Но эти измерения также позволяют оце-
нить количественно обострение фиброзирующих 
заболеваний легких на фоне COVID-19, нарастание 
процессов фиброзирования после него и степень 
идиопатического прогрессирования болезни.

Подсчет объема COVID-19 поражения легких у 
пациентов с кистозно-буллезной трансформацией 

легочной ткани (у пациентов с ХОБЛ, гистиоци-
тозом Х, лимфангиолейомиоматозом) должен про-
водиться с вычленением объема легочной ткани 
низких плотностей (менее –930HU), отражающих 
основной процесс и объем COVID-19 паттернов 
(–730HU…–200HU) с последующей суммацией 
объемов, позволяющей более точно определить 
истинный объем легочной ткани, выключенный 
из дыхания.

ВЫВОДЫ

Накопление опыта клинико-лучевого обсле-
дования больных с сочетанием интерстициаль-
ных заболеваний легких и COVID-19 позволило 
разработать лучевой алгоритм их качественной 
и количественной оценки, важный для опреде-
ления лечебной тактики. Разработанная модель 
подсчета пораженного объема легких может 
быть применена для прогрессирующих легоч-
ных фиброзов и кистозно-буллезных процессов 
в легких.
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