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Искусственный интеллект – это изучение алгоритмов, которые дают машинам способность «рассуждать» и приобре-
тать когнитивные функции для достижения производительности человеческого уровня в задачах, связанных с познанием, 
таких как, например, решение проблем, распознавание объектов и слов, принятие решений. В настоящее время имеется 
масса исследований, доказывающих, что искусственный интеллект не только наравне с врачами может проводить диа-
гностику заболеваний, но и тратить на это гораздо меньший временной ресурс. Искусственный интеллект вошел во мно-
гие сферы медицины и, в последнее время, его роль стала более весомой в диагностике и лечении патологии поджелудочной 
железы. 
За последнее десятилетие значительно увеличилось количество и вариация методов анализа медицинских изображений в 
связи с развитием искусственного интеллекта, новых программ для анализа и систематизации объектов. 
Целью данного обзора является анализ, обобщение и оценка данных, которые были опубликованы в научной литературе 
об использовании методик искусственного интеллекта для диагностики патологии поджелудочной железы по результа-
там компьютерной томографии. Демонстрация дальнейших перспектив и необходимости развития данного направления 
в медицинской практике. 
Систематический поиск литературы проведен по базам данных журналов «PubMed» и «eLibrary». Поиск литературы в 
журналах проводился по ключевым словам: «искусственный интеллект», «поджелудочная железа», «компьютерная то-
мография», «радиомика». Интервал поиска — 2015–2023 гг. Были изучены все работы зарубежных и отечественных ав-
торов, которые несут в себе информацию об использовании различных вариаций методик искусственного интеллекта для 
дифференциальной диагностики патологии поджелудочной железы, преимущественно по данным компьютерной томо-
графии, а также их оценка для демонстрации преимущества дальнейшего развития в области медицины. 
На сегодняшний день программы искусственного интеллекта по данным спиральной компьютерной томографии позво-
ляют дифференцировать патологию поджелудочной железы с высокой точностью, что значительно облегчает челове-
ческие усилия и служит незаменимым помощником в работе. Именно поэтому необходимо как можно активнее внедрять 
данные технологии в оборот медицинских учреждений для того, чтобы расширять базу данных искусственного интел-
лекта, что позволит добиться более точных результатов в диагностике заболеваний поджелудочной железы и не только.
Ключевые слова: искусственный интеллект; диагностика; поджелудочная железа; спиральная компьютерная томогра-
фия, радиомика 
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Artifi cial intelligence is the study of algorithms that give machines the ability to "reason" and acquire cognitive functions to achieve 
human–level performance in cognition-related tasks such as, for example, problem solving, object and word recognition, and 
decision-making. Currently, there are a lot of studies proving that artifi cial intelligence can not only diagnose diseases on a par with 
doctors, but also spend much less time on it. Artifi cial intelligence has entered many areas of medicine, and recently its role has 
become more signifi cant in the diagnosis and treatment of pancreatic pathology.
Over the past decade, the number and variation of methods for analyzing medical images has increased signifi cantly due to the 
development of artifi cial intelligence, new programs for analyzing and systematizing objects.
The aim of this review is to analyze, summarize and evaluate data published in the scientifi c literature on the use of artifi cial 
intelligence techniques to diagnose pancreatic pathology based on the results of computed tomography. It is demonstrated further 
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perspectives and the need to develop this area in medical practice.
A systematic literature search was conducted on the databases of the journals PubMed and eLibrary. The search for literature 
was carried out by keywords: "artifi cial intelligence", "pancreas", "computed tomography", "radiomics". The search interval was 
2015-2023. The authors investigated all research studies of foreign and Russian scientists, which contain information on the use 
of diverse options of artifi cial intelligence techniques for diff erential diagnosis of pancreatic pathology, mainly based on computed 
tomography, and their assessment to demonstrate their further benefi cial development in the fi eld of medicine.
To date, artifi cial intelligence programs based on spiral computed tomography data allow diff erentiating the pathology of the 
pancreas with high accuracy, which greatly facilitates human eff orts and allows applying them as an indispensable assistant in 
work. That is why it is necessary to introduce these technologies into the circulation of medical institutions as actively as possible 
in order to expand the database of artifi cial intelligence, which will achieve more accurate results in the diagnosis of pancreatic 
diseases and more. 
Keywords: artifi cial intelligence; diagnostics; pancreas; spiral computed tomography, radiomics

Искусственный интеллект – это изучение 
алгоритмов, которые дают машинам способность 
«рассуждать» и приобретать когнитивные функ-
ции для достижения производительности челове-
ческого уровня в задачах, связанных с познанием, 
таких как, например, решение проблем, распоз-
навание объектов и слов, принятие решений. По 
сути, искусственный интеллект – это машины, де-
монстрирующие поведение и интеллект человека 
[1]. В последнее время искусственный интеллект 
добился значительного прогресса в медицине, что 
привело к росту интереса к разработкам алгорит-
мов, помогающих в диагностике и лечении забо-
леваний. В настоящее время имеется масса ис-
следований, доказывающих, что искусственный 
интеллект не только наравне с врачами может 
проводить диагностику заболеваний, но и тратить 
на это гораздо меньший временной ресурс. Это 
может означать начало революционной цифровой 
эры в области медицины [2]. 

Сфера искусственного интеллекта содер-
жит различные направления, такие как: машин-
ное обучение (Machine learning), компьютерное 
зрение (Computer Vision), технология обработки 
естественного языка или речи (Natural Language 
Processing) и нейронные сети (Neural networks). 
Благодаря преимуществам той или иной области 
искусственного интеллекта они могут объеди-
няться, тем самым потенцируя полезный эффект 
от их использования. 

Цель

Целью данного обзора является анализ, 
обобщение и оценка данных, которые были опу-
бликованы в научной литературе, об использова-
нии методик искусственного интеллекта для диа-
гностики патологии поджелудочной железы по 
результатам компьютерной томографии. Демон-
страция дальнейших перспектив и необходимо-
сти развития данного направления в медицинской 
практике. 

Материалы и методы

Систематический поиск литературы про-
веден по базам данных журналов «PubMed» и 
«eLibrary». Поиск литературы в журналах про-
водился по ключевым словам: «искусственный 
интеллект», «поджелудочная железа», «компью-
терная томография», «радиомика». Интервал по-
иска — 2015–2023 гг. Были изучены все работы 
зарубежных и отечественных авторов, которые 
несут в себе информацию об использовании раз-
личных вариаций методик искусственного интел-
лекта для дифференциальной диагностики пато-
логии поджелудочной железы, преимущественно 
по данным компьютерной томографии, а также их 
оценка для демонстрации преимущества дальней-
шего развития в области медицины.

Основные термины искусственного 
интеллекта и радиомики

На сегодняшний день параллельное изучение 
и развитие таких областей искусственного интел-
лекта как нейронные сети и компьютерное зрение 
дает возможность использовать эти методики в 
совокупности для решения сложных задач, таких 
как классификация и сегментация медицинских 
изображений (КТ, МРТ, УЗИ, эндоскопические 
исследования), а также распознавание интересую-
щих критериев по данным этих изображений [3].

Цифровые изображения, которые были полу-
чены с их помощью, играют важную роль в ранней 
диагностике заболеваний поджелудочной железы, 
в частности опухолей, и отражают ее анатомиче-
ские и функциональные изменения. Однако боль-
шая часть этих данных в значительной степени 
неспецифична и недостаточно информативна [4].

Компьютерное зрение (Computer Vision) - ме-
тод, предоставляющий компьютеру возможность 
обрабатывать и анализировать визуальный кон-
тент. Это могут быть как фото -, так и видеомате-
риалы, в т. ч. 3D изображения [3]. 

Нейронные сети (Neural networks) – это 
цифровая модель нейронов нашего мозга, более 
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сложноустроенная область искусственного ин-
теллекта. Нейронные сети не программируются 
в привычном смысле этого слова, они обучаются. 
Возможность обучения — одно из главных преи-
муществ нейронных сетей перед традиционными 
алгоритмами. Нейронные сети состоят из «циф-
ровых» нейронов, которые, подобно нейронам че-
ловека, получают входные данные, обрабатывают 
полученную информацию и передают выходные, 
уже обработанные, данные [5]. 

Искусственный интеллект вошел во многие 
сферы медицины и, в последнее время, его роль 
стала более весомой в диагностике и лечении 
патологии поджелудочной железы. Диагностика 
заболеваний поджелудочной железы включает в 
себя огромный пласт различных областей искус-
ственного интеллекта: совершенствование суще-
ствующих систем оценки тяжести заболевания 
или прогностических моделей при осложненном 
остром или хроническом панкреатите, основан-
ных на клинических и рентгенологических дан-
ных, выявление и дифференциальная диагности-
ка кистозных новообразований поджелудочной 
железы с прогнозированием их перерождения в 
злокачественные формы, раннее выявление зло-
качественных новообразований поджелудочной 
железы [6].

В настоящее время искусственный интел-
лект помогает в выявлении и дифференциальной 
диагностике предраковых или злокачественных 
новообразований в поджелудочной железе. Мно-
гочисленные исследования показали, что модели 
искусственного интеллекта могут дифференци-
ровать нормальную ткань поджелудочной желе-
зы от аутоиммунного панкреатита, хронического 
панкреатита и рака поджелудочной железы [7].  

Большинство текущих исследований в об-
ласти искусственного интеллекта, направленных 
на помощь в диагностике и лечении заболеваний 
поджелудочной железы, можно классифициро-
вать как подходы, основанные на использовании 
нейронных сетей совместно с компьютерным зре-
нием. То есть машина учится оценивать состояние 
поджелудочной железы, основываясь на анализе и 
сравнении огромных пластов информации (изо-
бражений КТ), имеющихся в ее базе данных [7]. 

Основная задача комбинации вышеуказан-
ных направлений искусственного интеллекта на 
сегодняшний день состоит не только в том, что-
бы определить, показывает ли изображение СКТ 
какую-либо форму аномалии, но и в том, чтобы 
локализовать и идентифицировать эту аномалию, 

и, тем самым, полноценно оценить состояние под-
желудочной железы. 

Искусственный интеллект использует вы-
числительные алгоритмы для анализа больших 
объемов данных результатов СКТ, выявления за-
кономерностей и для оценки состояния поджелу-
дочной железы, прогнозируя верный диагноз для 
более быстрой и точной диагностики, сокращая 
время постановки диагноза, что позволяет со-
средоточиться на составлении плана лечения па-
циента. Используя базу, в основе которой лежит 
огромное количество данных предыдущих обсле-
дований, искусственный интеллект использует ее 
для более точного выявления закономерностей [8] 
[9]. 

Преимущество таких контролируемых мо-
делей искусственного интеллекта заключается в 
том, что они могут выявлять закономерности или 
тонкие изменения, которые могут быть достаточ-
но трудны для диагностики человеческим глазом, 
либо пропущены врачами из-за недосмотра или 
истощения [8]. 

Оценку изображений для диагностики забо-
леваний поджелудочной железы по результатам 
рентгенологических исследований, использо-
ванных различными моделями искусственного 
интеллекта, можно разделить на одноэтапные и 
двухэтапные методы.

Особую ценность такой подход демонстри-
рует при дифференциальной диагностике рака 
поджелудочной железы [8]. Так, одноэтапный 
метод «разбивает» медицинские изображения на 
сетки и применяет модель для определения зло-
качественного образования в той или иной обла-
сти поджелудочной железы. Двухэтапный метод 
также разграничивает изображения на сетки, но 
работает уже непосредственно в этих сегментах, 
оценивая данные на более глубоком уровне изо-
бражения, что позволяет более точно дать опре-
деление тому, что «видит» машина. Несмотря на 
то, что двухэтапный объектный метод отнимает 
значительно больше времени, он идентифицирует 
более углубленные зоны изображения, что приво-
дит к более точным результатам. Такие методики 
оценки двухэтапных методов изображения рент-
генологических снимков, как региональная свер-
точная сеть (R-CNN), Fast R-CNN и Faster R-CNN 
были использованы для считывания изображений 
СКТ и ускорения диагностики рака поджелудоч-
ной железы [10]. Данная методика в 2020 году 
была использована для дифференциальной диа-
гностики протоковой аденокарциномы поджелу-
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дочной железы от аутоиммунного панкреатита 
[11-12].

Изображения КТ содержат в себе большое 
количество ценной информации, позволяя деталь-
но оценивать структуру опухоли и окружающие 
ткани, отражая тем самым развитие и прогрес-
сирование рака. Достижения в области анализа 
данных с помощью методик искусственного ин-
теллекта позволяют извлекать из этих изображе-
ний огромное количество полезной информации 
и систематизировать их.

За последнее десятилетие значительно уве-
личилось количество и вариация методов анали-
за медицинских изображений в связи с развити-
ем искусственного интеллекта, новых программ 
для анализа и систематизации объектов. Эти 
достижения способствовали разработке процес-
сов высокоточного извлечения количественных 
признаков, которые приводят к преобразованию 
изображений в данные. Этот комплексный метод, 
используемый для анализа медицинских изобра-
жений, известен как радиомика [13-14].

Радиомика — это извлечение данных из меди-
цинских изображений (КТ, МРТ, ПЭТКТ, УЗИ и т. 
д.) с использованием математических алгоритмов 
для расширенного анализа изображений. Концеп-
ция, лежащая в основе радиомики, заключается 
в том, что медицинская визуализация содержит 
количественную информацию, которая не раз-
личима человеческим глазом. В общепринятой, 
традиционной практике рассмотрения медицин-
ских изображений используется исключительно 
визуальная интерпретация человеческим глазом, 
что в известной степени субъективно. Радиоми-
ка дает возможность преодолевать субъективный 
характер оценки клинического изображения вра-
чами- рентгенологами, что способствует более 
точной диагностике [15]. При визуализации зло-
качественной опухоли количественные рентге-
нологические характеристики могут определить 
фенотип опухоли. Из этого следует, что радиоми-
ка позволяет не только указывать на онкологиче-
ский процесс, но и служит помощником в выборе 
тактики лекарственной терапии, основываясь на 
характеристиках фенотипа опухоли, полученных 
из медицинских изображений [16]. Эти характе-
ристики могут быть использованы в сочетании 
с дополнительными индивидуальными данными 
о больном для улучшения качества медицинской 
помощи. Более того, поскольку опухоли имеют 
гетерогенную природу, клинические подходы, та-
кие как биопсия тканей, могут не дать полноцен-

ную характеристику опухоли в целом. В отличие 
от этого, радиомика оценивает всю область по-
ражения, включая здоровые окружающие ткани, 
что позволяет дать полноценную характеристику 
патологического процесса [17-19].

Анатомические особенности поджелудочной 
железы, соседние органы и окружающая ее жи-
ровая ткань препятствуют большей диагностиче-
ской точности по данным медицинских изобра-
жений, что приводит к нечеткому определению 
границ железы или патологических образований 
в ней. Форма поджелудочной железы, ее анатоми-
ческое расположение очень вариабельны и могут 
значительно отличаться у разных пациентов. По-
ражения поджелудочной также морфологически 
разнообразны и часто приводят к ее деформации, 
что еще больше затрудняет точную и воспроиз-
водимую автоматизированную сегментацию [20]. 
Для того, чтобы помочь радиологам более точ-
но и эффективно выявлять и диагностировать 
рак поджелудочной железы по результатам КТ-
изображений, разработка автоматизированного 
или полуавтоматического компьютерного про-
граммного обеспечения или схем автоматизиро-
ванного обнаружения и диагностики (САПР) для 
помощи в обработке и анализе изображений КТ, 
в последнее время привлекает широкий иссле-
довательский интерес среди многих исследова-
тельских групп во всем мире [21]. Искусственный 
интеллект развивается не только в области диа-
гностики и лечения заболеваний, но и обеспечи-
вает безопасность в отношении радиации, как для 
пациента, так и для врача [22].

Возможности искусственного интеллекта 
в дифференциальной дианостике патологии 

поджелудочной железы по данным 
компьютерной томографии

Liu S. и соавторы в 2019 году провели ис-
следование, в котором использовали модели ис-
кусственного интеллекта для распознавания рака 
поджелудочной железы по результатам изобра-
жений КТ. В процессе обучения программы ис-
кусственного интеллекта использовались 4385 
КТ-изображений, из которых 238 – это снимки 
пациентов с подтвержденным раком поджелудоч-
ной железы. В качестве модели искусственного 
интеллекта использовалась комбинация методик 
нейронных сетей и компьютерного зрения - свер-
точная сеть Fast R-CNN. В исследование было 
включено 338 пациентов с раком поджелудоч-
ной железы (213 мужчин и 125 женщин). Опухо-
ли были локализованы в головке поджелудочной 
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железы в 222 случаях и в теле или хвосте в 116 
случаях. Число случаев с низкой дифференци-
ровкой, умеренной дифференцировкой и высокой 
дифференцировкой составило 175, 105 и 58, со-
ответственно. Точность результатов данного ис-
следования составила 0,9632, продолжительность 
диагностики – 20 с/чел., что значительно меньше, 
чем время, необходимое для постановки диагноза 
специалистами [23-24]. 

Что касается опухолей поджелудочной же-
лезы, в частности нейроэндокринных опухолей и 
протоковой аденокарциномы, то их дифференци-
альная диагностика по данным изображений КТ-
исследований в ряде случаев является трудной 
задачей. Недавние исследования показали, что 
до 41,5% нейроэндокринные опухоли поджелу-
дочной железы могут являться атипичными – это 
приводит к затруднениям их дифференцировки 
от протоковых аденокарцином поджелудочной 
железы [25]. Точная дифференциация вышеупо-
мянутых образований имеет решающее значение 
не только для выбора более подходящего лечения, 
но и для прогноза пациента. Jung Hoon, Sun Kyung 
и соавторы в 2018 году обнаружили, что расши-
рение протоков при КТ может быть полезным 
предиктором протоковой аденокарциномы. В ис-
следовании участвовали 127 пациентов: 50 па-
циентов, у которых обнаружена и подтверждена 
нейроэндокринная опухоль и 77 пациентов с про-
токовой аденокарциномой. Был выполнен тради-
ционный анализ изображений врачами-рентгено-
логами, а также предложен новый способ анализа 
изображений: текстурный анализ, который про-
водился на портальных фазах КТ- изображений 
с использованием разработанного программного 
обеспечения (Fire Voxel, Нью-Йоркский универ-
ситет, Нью-Йорк, США). Рентгенологи вручную 
выделяли область интереса по краю поражения 
на всех слоях. Программное обеспечение автома-
тически извлекало и рассчитывало гистологиче-
ские особенности поражения. Затем гистограмма 
и анализ текстуры были рассчитаны с помощью 
программного обеспечения IBM SPSS 23.0 (Чика-
го, Иллинойс). Исследование показало хороший 
результат, в частности определив конкретные оп-
тимальные параметры для дифференциации про-
токовой аденокарциномы и атипичных нейроэн-
докринных опухолей [26].

В 2018 году была разработана и протестиро-
вана модель компьютерной диагностики рака под-
желудочной железы, основанная на изображениях 
позитронно-эмиссионной томографии/компью-

терной томографии (ПЭТ/КТ). Для исследования 
было использовано 80 снимков ПЭТ/КТ, средняя 
точность идентификации рака поджелудочной 
железы составила 96,47% [27].

Использование методик искусственного 
интеллекта в развитии диагностики состояния 
поджелудочной железы с каждым годом растет, 
развивается и достигает более точных резуль-
татов. Так, в 2022 году Vilas-Boas F. и соавторы 
провели масштабную работу, используя методы 
нейронных сетей, и внесли свой вклад в развитие 
методов диагностики заболеваний поджелудоч-
ной железы, разработав методику, позволяющую 
дифференцировать муцинозные и немуцинозные 
кисты поджелудочной железы. Обученная про-
грамма оценила 5505 изображений (3725 из му-
цинозных поражений и 1780 из немуцинозных 
поражений). Используя нейронную сеть, как одну 
из наиболее сложных методик искусственного 
интеллекта, они обнаружили общую точность до 
98,5% в дифференциальной диагностике данных 
патологий поджелудочной железы. Несмотря на 
то, что это было только пилотное исследование, 
тем не менее имеются основания заявлять о том, 
что искусственный интеллект вносит существен-
ный вклад в работу специалистов, сокращая вре-
мя для диагностики заболеваний, используя его 
на дальнейшее лечение пациента [28].

В 2022 году разработки методик искусствен-
ного интеллекта коснулись диагностики сахар-
ного диабета 2 типа по результатам изображений 
КТ. Программа определила 107 рентгенологиче-
ских признаков из объемно-сегментированной 
нормальной поджелудочной железы, которые спо-
собствовали подтверждению диагноза. Точность 
исследования составила 60 % [29].

Разработку программ искусственного интел-
лекта, использующих в качестве субстрата изо-
бражения КТ для оценки состояния поджелудоч-
ной железы, ярко демонстрирует исследование, 
проведенное в 2022 году Kooragayala K. и соав-
торами. В своем исследовании они использовали 
алгоритм обработки естественного языка для ко-
личественной оценки частоты клинически значи-
мых поражений поджелудочной железы, исходя 
из данных изображений компьютерной томогра-
фии. Разработанная программа для проведения 
ретроспективного обзора использовала электрон-
ные медицинские карты пациентов, поступивших 
с травмой в стационар в период с 2010 по 2020 
год, которые прошли компьютерную томографию 
брюшной полости. Программное обеспечение 
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использовалось для выявления пациентов с ин-
трапапиллярными муцинозными новообразова-
ниями (IPMN), кистами поджелудочной железы, 
расширением протоков поджелудочной железы 
у группы пациентов, перенесших операцию на 
поджелудочной железе. Когорта исследования со-
стояла из 18769 пациентов. По результатам изо-
бражений КТ у 232 были обнаружены поражения 
поджелудочной железы, представляющие инте-
рес. Программа выявила 48 (20,7%) пациентов с 
IPMN, 36 (15,5%) пациентов с кистами поджелу-
дочной железы, 30 (12,9%) – с новообразованиями 
поджелудочной железы, 44 (19,0%) – с травмами 
поджелудочной железы, 41 (17,7%) – с панкреати-
том и 19 (18,2%) пациентов с аномалиями прото-
ков. Предшествующие операции на поджелудоч-
ной железе и другие результаты были выявлены у 
14 (6,0%) пациентов [30].

Примером использования такой области ис-
кусственного интеллекта как обработка естествен-
ного языка, является создание автоматизирован-
ной системы идентификации кист поджелудочной 
железы. Алгоритм идентификации был разрабо-
тан на основе ключевых слов, используемых вра-
чами для описания кист поджелудочной железы, и 
запрограммирован на автоматизированный поиск 
по электронным медицинским картам. Данная 
разработка является эффективным инструмен-
том для автоматического выявления пациентов с 
кистами поджелудочной железы на основе элек-
тронных медицинских карт [31].

Заключение 

В настоящее время радиомика и искусствен-
ный интеллект имеют огромный потенциал в 
обеспечении поддержки принятия клинических 
решений на основе оценки медицинских данных 
при диагностике заболеваний поджелудочной 
железы [32]. При этом должны быть использова-
ны данные СКТ для обучения системы по выяв-
лению аномалий, которые могут устанавливать 
точный диагноз для конкретного пациента, что 
способствует выбору хирургического вмеша-
тельства, прогнозированию клинического ответа 
после лечения, дифференциальной диагностике 

между раком и доброкачественными образовани-
ями поджелудочной железы и прогнозирования 
гистологического исследования, степени диффе-
ренциации заболевания или специфических ген-
ных мутаций [33]. Такой подход приведет к более 
эффективному использованию ресурсов здраво-
охранения [34]. Точность прогнозирования мо-
жет быть выше, если для обучения используется 
большое количество наборов данных. Именно по-
этому необходимо как можно активнее внедрять 
данные технологии в оборот медицинских учреж-
дений для того, чтобы расширять базу данных ис-
кусственного интеллекта, что позволит добиться 
более точных результатов в диагностике заболе-
ваний поджелудочной железы и не только.

За последнее десятилетие внедрение искус-
ственного интеллекта в медицинскую практику 
значительно прогрессировало, однако используе-
мые в настоящее время методы разработки искус-
ственного интеллекта обладают существенными 
недостатками и сталкиваются с трудностями, та-
кими как узкая область применения, которая при-
водит к неспособности распознавать исключи-
тельные случаи, ошибочные случаи диагностики, 
взлом системы баз данных, нарушение конфиден-
циальности информации о пациентах и неспособ-
ность машины использовать интуицию, познание, 
абстрактные, креативные рассуждения, что при-
суще человеческому интеллекту [35]. 

Искусственный интеллект, безусловно, по-
прежнему обладает большим потенциалом, но ряд 
ограничений и проблем требуют своего решения 
[36]. При этом можно смело утверждать, что раз-
работанные на сегодняшний день программы ис-
кусственного интеллекта по данным спиральной 
компьютерной томографии позволяют диффе-
ренцировать патологию поджелудочной железы 
с высокой точностью, что значительно облегчает 
человеческие усилия и служит незаменимым по-
мощником в работе.
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