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Введение. В связи с тем, что компьютерная томография (КТ) ассоциирована с высокими индивидуальными дозами облучения паци-
ентов, актуальными являются вопросы оптимизации КТ-исследований путем разработки низкодозовых протоколов сканирования.  
Цель исследования: клиническая апробация низкодозовых протоколов, разработанных авторами ранее, выбор наиболее пер-
спективного протокола, оценка применимости разработанного алгоритма экспертной оценки качества КТ-изображений.  
Материалы и  методы. Обследованы 96 пациентов, перенесших кардиохирургические вмешательства, с  подозрением 
на инфекционные осложнения в легких и/или в зоне оперативного вмешательства. Сканирование проводилось с использова-
нием стандартного, низкодозового и ультранизкодозового протоколов (эффективная доза 3,5±0,9, 1,7±0,1 и 0,8±0,1 мЗв 
соответственно) с применением двух алгоритмов итеративной реконструкции (IMR и iDose). Проведена оценка качества полу-
ченных данных с привлечением 5 врачей-рентгенологов c опытом работы более 5 лет в кардиоторакальной визуализации.  
Результаты. По числу ошибочных интерпретаций не было получено значимых различий между стандартным и низкодозовым 
протоколами для всех методов реконструкции. Ультранизкодозовый протокол характеризовался значимо большим количе-
ством пропусков патологических изменений.  
Заключение. Результаты исследования позволяют рекомендовать низкодозовый протокол в качестве альтернативы стандарт-
ному при обследовании пациентов без избыточной массы тела, которым требуется неоднократное проведение КТ-исследова-
ний с предпочтительным использованием метода реконструкции IMR. 
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Introduction. Сomputed tomography (CT) is associated with high individual patient doses. Hence, the process of optimization 
in CT examinations by developing low-dose scan protocols is important.  
Purpose of the study. Clinical approbation of low-dose protocols developed by the authors earlier, selection of the most promis-
ing protocol, assessment of the applicability of the developed algorithm for expert assessment of the quality of CT images.  
Materials and methods. The study was based on the data from 96 patients who underwent cardiac surgery with suspected infec-
tion in the lungs or sternal wound infection. CT examinations were performed using standard, low-dose and ultra-low-dose pro-
tocols (effective dose 3,5±0,9, 1,7±0,1 and 0,8±0,1 mSv, respectively) using two iterative reconstruction algorithms (IMR and 
iDose). The quality of the obtained data was assessed by 5 radiologists with more than 5-year experience in chest radiology.  
Results. In terms of the number of misinterpretations, no significant differences were estimated between the standard and low-
dose protocols for all reconstruction methods. The ultra-low-dose protocol was characterized by a significantly higher number of 
missing lesions compared to other protocols.  
Conclusion. The developed method of assessment of the CT image quality has proven to be informative and reproducible and can 
be used to assess new scanning protocols. 
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Введение. Компьютерная томография (КТ) 
является высоковостребованным методом лучевой 
диагностики. Наряду с  такими неоспоримыми пре-
имуществами этого метода, как информативность, 
доступность, быстрота сканирования, КТ характери-
зуется высокими уровнями доз ионизирующего 
излучения. В  связи с  этим остаются актуальными 
разработка и внедрение методик оптимизации (сни-
жения доз облучения пациентов) при проведении 
КТ-исследований. За последние в  Российской 
Федерации 5 лет вклад КТ в  коллективную дозу 
вырос с  34% в  2013 до  50,5% в  2018 г., при этом 
индивидуальная доза увеличилась на 40% за этот же 
срок [1, с. 21; 2, с. 43; 3, с. 8]. Помимо этого, в усло-
виях пандемии COVID-19 наблюдается резкое уве-
личение числа исследований легких с  применением 
компьютерной томографии [1, с. 22; 2, с. 43; 4, с. 10]. 

На практике основной проблемой при проведении 
оптимизации является поиск баланса между дозой 
ионизирующего излучения (ИИ) и  качеством КТ-
изображения [5, с. 105; 6, c. 198; 7, с. 71; 8, с. 122; 9, 
с. 9]. Снижение дозы ионизирующего излучения все-
гда должно сопровождаться контролем качества, так 
как при чрезмерном ее уменьшении качество изобра-
жения может быть ниже диагностического, что может 
повлечь за собой либо диагностическую ошибку, либо 
необходимость повторного сканирования на  других 
параметрах и, следовательно, необоснованного 
повторного облучения пациента [10, с. 980]. 

При этом основным критерием применимости тех 
или иных настроек КТ-оборудования можно считать 
удовлетворенность им врача-рентгенолога, описы-
вающего исследование. 

В предыдущих работах авторов были детально 
описаны взаимоотношения параметров проведения 
КТ-исследований и качества КТ-изображения, в том 
числе различные способы оценки качества КТ-изоб-
ражения (оценка физико-технических параметров 
изображения и экспертная оценка качества) [1, с. 30; 
2, с. 54]. 

Результаты этих работ показали слабую корреля-
цию между физико-техническими параметрами 
и экспертной оценкой качества. Оценка физико-тех-
нических параметров изображения не может быть 
рекомендована в качестве полноценной альтернати-
вы для экспертной оценки качества изображения. 

В связи с  этим целесообразной является разра-
ботка методики экспертной оценки качества КТ-

изображения с привлечением практикующих врачей 
рентгенологов в  условиях, приближенных к  реаль-
ной практике. Данная методика была предваритель-
но верифицирована в работе по оценке качества КТ-
изображения и выявляемости очагов по типу «мато-
вого стекла» с применением антропоморфного фан-
тома и имитаторов очагов [1, с. 23]. 

Однако, с  учетом многообразия патологических 
изменений у реальных пациентов, данная методика 
требовала модернизации и  апробации в  условиях 
реальной клинической практики. 

Целью данной работы являлась апробация пред-
ложенных низкодозовых протоколов, выбор наибо-
лее перспективного протокола, а также оценка при-
менимости разработанного алгоритма экспертной 
оценки качества КТ-изображений в  клинической 
практике. 

Материалы и методы.
1. Характеристики пациентов, критерии 

включения и  исключения. В  исследование было 
включено 96 взрослых пациентов, перенесших кар-
диохирургическое вмешательство в  рамках текущей 
госпитализации, с  подозрением на  воспалительные 
изменения в грудной клетке (пневмония или инфек-
ция области хирургического вмешательства). При 
этом сканирование у  50 пациентов осуществлялось 
с использованием стандартного протокола сканиро-
вания (контрольная группа), у 46 пациентов — толь-
ко с  использованием наиболее перспективных низ-
кодозовых настроек, выбранных в ходе эксперимента 
с антропоморфным фантомом (исследуемая группа). 

Разрешение на  проведение исследования 
на  пациентах выдано этическим комитетом ФГБУ 
«НМИЦ им. В. А. Алмазова», выписка № 1312-17 
из протокола заседания ЛЭК от 11.12.2017 г. 

Критерии включения пациентов в  исследование: 
1) кардиохирургическая операция в  рамках дан-

ной госпитализации; 
2) наличие эпикриза-направления на КТ от леча-

щего врача, подписанное заведующим отделением 
и заместителем главного врача по лечебной работе; 
формулировка цели исследования в эпикризе: поиск 
очага инфекции, исключение внутрибольничной 
пневмонии, инфекции области хирургического вме-
шательства или аналогичная; 

3) объективные данные обследования, позволяю-
щие предположить воспалительные изменения в груд-
ной клетке (повышенная температура, слабость, дан-
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ные физикального осмотра дежурным хирургом обла-
сти хирургического вмешательства и др.); 

4) лабораторные данные: лейкоцитоз, повышен-
ный уровень СРБ и др. 

5) подписание информированного согласия. 
Критерии исключения: 
1) неспособность лежать неподвижно в  течение 

≥5 минут; 
2) невозможность задержать дыхание на  время 

сканирования, нахождение пациента на ИВЛ; 
3) невозможность пациента провести сканирова-

ние с поднятыми наверх руками; 
4) наличие выраженных артефактов от металли-

ческих конструкций в теле пациента; 
5) беременность. 
При формировании выборки также учитывался 

индекс массы тела пациента так, чтобы на  каждое 
значение дозы и примененный алгоритм реконструк-
ции приходилось одинаковое количество пациентов 
с индексом массы тела более 25 и менее 25. 

Характеристика обследованных пациентов пред-
ставлена в табл. 1. 

Структура проведенных кардиохирургических 
вмешательств для обследованной группы пациентов: 
69 пациентов после шунтирования (48 пациентов 
с изолированным шунтированием, 21 пациент с ком-
бинацией шунтирования и других оперативных вме-
шательств — протезирование аортального клапана, 
аорты, пластики клапанов сердца и  др.). Помимо 
этого, в группу вошли 15 пациентов после протези-
рования аортального клапана (изолированно или 
с протезированием аорты), 4 пациента после проте-
зирования трикуспидального клапана, 3 пациента 
после пластики митрального клапана и др. 

Сложность проведения оценки качества на  всех 
обследованных пациента заключалась в значительных 
временных затратах для участвующих в  работе вра-
чей-экспертов при анализе КТ-данных 96 пациентов. 
С целью формирования выборки пациентов для кли-
нического этапа оценки качества проведен предвари-
тельный анализ КТ-данных по  наиболее актуальным 
встречающимся патологическим изменениям среди 
данной группы пациентов за период 2018–2019 гг. 

К таким изменениям относили: очагово-инфильт-
ративные изменения в легких, локальные зоны сни-
женной пневматизации, ретростернальные включе-

ния воздуха/газа, ретростернальные гематомы, вос-
палительные изменения в подкожно-жировой клет-
чатке, КТ-признаки медиастинита, диастаз половин 
грудины и несостоятельность лигатур. 

Помимо этого, сортировка пациентов проводи-
лась по индексу массы тела (ИМТ), чтобы в каждой 
группе протоколов сканирования было представле-
но одинаковое количество пациентов с нормальным 
и избыточным ИМТ. 

На основе полученных данных была проведена 
сортировка для формирования итоговой выборки 
с включением в нее 18 пациентов. 

Такие изменения, как жидкостные скопления 
в  плевральной полости, компрессионные ателекта-
зы, отек ретростернальной клетчатки, которые 
выявлялись у большинства пациентов и были гаран-
тированно видны на КТ, не были включены в крите-
рии отбора, однако также наблюдались у пациентов 
в  итоговой выборке в  связи с  их распространен-
ностью. Таким образом, был охвачен весь спектр 
регистрируемой у таких пациентов патологии. 

2. Характеристики оборудования и прото-
колов. Исследование проводилось на 128-срезовом 
спиральном компьютерном томографе Philips 
Ingenuity CT (Philips Medical Systems Inc., 
Кливленд). Минимальное время ротации 0,4 сек. 
Ширина детектора 4 см. Количество рентгеновских 
трубок  — 1. Томограф был оснащен следующими 
алгоритмами реконструкций: 

1) метод обратных проекций (FBP), суммацион-
ный метод реконструкции, традиционно используе-
мый в компьютерной томографии; 

2) метод итеративной реконструкции (iDose4) 
для улучшения качества изображения при низкодо-

зовом сканировании (гибридные, статистические 
реконструкции); 

3) метод модельной итеративной реконструкции 
(IMR) для сканирования головы, шеи, сердца, груд-
ной клетки, брюшной полости, малого таза и конеч-
ностей (модельные итеративные реконструкции). 

Сканирование контрольной группы пациентов 
осуществлялось на стандартном протоколе, исполь-
зуемом для сканирования органов грудной клетки 
в кабинете КТ, рекомендованным для данного томо-
графа Американским обществом физиков в медици-
не (AAPM). Характеристики протокола: 120 кВ, 
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Dose right index, DRI 14, с включенной модуляцией 
силы тока по оси XY и по оси Z (3D-модуляция). 

Для исследуемой группы пациентов проводилось 
двойное сканирование с  применением протоколов, 
разработанных на этапе работы с антропоморфным 
фантомом: сканирования с  дозой в  2 раза меньше 
стандартной и сканирования с дозой в 4 раза меньше 
исходной  — низкодозовый и  ультранизкодозовый 
протоколы [1]. В соответствии с данными литературы 
за низкодозовое сканирование принимался протокол 
сканирования с  эффективной дозой 1,4–2  мЗв, 
за  ультранизкодозовое сканирование  — протоколы 
сканирования с эффективной дозой менее 1 мЗв [11, 
с. 395; 12, с. 65; 13, с. 1094; 14, с. 248; 15, с. 210; 16, 
с. 134; 17, с. 1167]. 

Сканирование проводили с использованием техно-
логий угловой модуляции силы тока и  модуляции 
по оси Z (3D-модуляция). В связи с этим в целях соот-
ветствия протоколов характеристикам сканирования, 
использованным на этапе с антропоморфным фанто-
мом, верхние значения силы тока были ограничены 
71  мАс для низкодозового протокола и  35  мАс для 
ультранизкодозового протокола (табл. 2). 

Полученные изображения реконструировали с при-
менением гибридного (iDose) и  модельного (IMR) 
алгоритмов итеративной реконструкции. В обоих слу-
чаях получали изображения в  мягкотканном режиме 
(мягкий кернель, толщина среза 2  мм) и  легочном 
режиме (жесткий кернель, толщина среза 1 мм). 

Основываясь на  результатах предыдущих этапов 
работы [1–2], алгоритм FBP исключили из  числа 
рассматриваемых. 

Таким образом, итоговая выборка, используемая 
при проведении работы, представлена в табл. 3. 

3. Методика проведения экспертной оцен-
ки качества изображения. Авторами статьи 
были подготовлены полноценные анонимизирован-
ные и рандомизированные КТ-исследования пациен-
тов (серии изображений, реконструированные 
в  легочном и  медиастинальном окне, с  возмож-
ностью пролистывания), соответствующие условиям 
работы врача-рентгенолога. В ходе анализа изобра-
жений врачи-рентгенологи имели возможность 
изменять уровень и  ширину окна в  зависимости 
от  необходимости и  личных предпочтений, масшта-
бировать изображения, а также формировать рекон-
струкции проекции максимальной интенсивности. 

КТ-изображения были загружены в  сертифици-
рованную программу по  работе с  КТ-данными 
Intellispace Portal. Для анализа изображений были 
использованы мониторы, сертифицированные для 
работы с  КТ-изображениями. Работа с  изображе-
ниями производилась в  стандартных для данного 
КТ-кабинета условиях. 

Экспертную оценку проводили 5 врачей-рентге-
нологов (стаж работы в области компьютерной томо-
графии 5–10 лет). Каждый врач получал набор из 18 

КТ-исследований, представленных данными 18 раз-
личными пациентами и 6 уникальными настройками 
(доза и  алгоритм реконструкции). Для получения 
статистической достоверности результатов к  работе 
были привлечены 5 врачей-рентгенологов. 

В рамках подготовки к эксперименту врачей-экс-
пертов обучали методике с  использованием КТ-
пациентов, не вошедших в итоговую выборку. 

Для оценки качества изображения в рамках диаг-
ностического подхода был разработан опросник, 
основанный на европейских критериях качества КТ-
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изображения (European guidelines on quality criteria 
for computed tomography, 1999). Были выбраны 
наиболее значимые критерии, которые могут быть 
легко оценены и  воспроизведены. При этом часть 
критериев для стандартной КТ и КТ высокого разре-
шения была объединена на основе опубликованных 
данных [18, с. 240]. 

Параметры, включенные в  опросник, включали 
в себя оценку визуализации патологических измене-
ний, нормальной анатомии, уровня шума на изобра-
жении и общей оценки качества изображения. 

К оцениваемым патологическим изменениям 
относились: 

— визуализация очагово-инфильтративных изме-
нений; 

— визуализация линейных, ретикулярных изме-
нений (утолщения междольного интерстиция, дис-
кателектазы и др.); 

— визуализация зон повышенной воздушности 
(буллы, эмфизема и др;); 

— визуализация зон сниженной воздушности 
(матовое стекло, зоны консолидации); 

— визуализация жидкостных скоплений (плев-
ральный выпот, выпот в полости перикарда); 

— визуализация изменений в области хирургиче-
ского вмешательства (медиастинит, уплотнение клет-
чатки, скопления жидкости, включения газа/воздуха, 
ретростернальная клетчатка); 

— визуализация костных изменений (диастаз 
половины грудины, несостоятельность лигатур, при-
знаки костной деструкции, переломы ребер). 

К оцениваемым нормальным анатомическим 
структурам относились: 

— крупные бронхи и  сосуды (долевые, сегмен-
тарные); 

— сегментарные бронхи и сосуды; 
— мелкие сосудистые структуры в  перифериче-

ских отделах легких (в пределах 2 см от висцераль-
ной плевры), структуры вторичной легочной дольки; 

— междолевая висцеральная плевра; 
— структуры средостения (аорта, легочная арте-

рия, лимфатические узлы, трахея, пищевод, камеры 
сердца); 

— костные структуры (ребра, грудина, позвонки). 
Для выставления балльной оценки использова-

лись следующие критерии. 
1 балл — структура прослеживается неотчетливо 

или частично, значимо изменена, контуры выражен-
но размыты, нечеткие, границы не прослеживаются, 
оценка невозможна. 

2 балла  — визуализация структуры выраженно 
снижена, контуры размыты, нечеткие, границы про-
слеживаются неотчетливо, качество визуализации 
недостаточное для достоверной оценки, оценка 
значимо затруднена. 

3 балла  — удовлетворительная визуализация 
структуры, контуры довольно четкие с  умеренно 
выраженным размытием, границы прослеживают-

ся, качество визуализации удовлетворительное, 
достаточное для достоверной оценки. 

4 балла  — хорошая визуализация деталей, гра-
ниц, возможна минимально выраженная размы-
тость, нечеткость контуров, не влияющая на  каче-
ство визуализации, достоверная оценка с  незначи-
тельными сложностями. 

5 баллов  — отличная визуализация деталей 
и  контуров, размытие отсутствует, достоверная 
оценка без затруднений. 

В связи с тем, что исследование было направлено 
на оценку применимости предложенных низкодозо-
вых протоколов для очагово-инфильтративных 
изменений в легких для всей совокупности патоло-
гических изменений было принято решение, что все 
параметры качества изображения имеют одинако-
вый удельный вес (одинаково значимы). 

В качестве характеристики качества КТ-изобра-
жения использовались следующие параметры. 

Значения оценки за изображение для патологиче-
ских изменений (определялся как сумма всех баллов 
за по каждой категории — минимально — 7, макси-
мально 35). Порог приемлемых значений составил 
21 балл. 

Значения оценки за изображение для нормальной 
анатомии ОГК (определялся как сумма всех баллов 
за по каждой категории — минимально — 6, макси-
мально 30). Порог приемлемых значений составил 
18 баллов. 

Общий балл за  изображение патологических 
и нормальных структур (определялся как сумма всех 
баллов за  по  каждой категории  — минимально  — 
13, максимально 65). Порог приемлемых значений 
составил 39 балл. 

Помимо этого, оценивались следующие пар -
аметры: 

— уровня шума на изображении в легочном окне; 
— уровня шума на изображении в мягкотканном 

окне; 
— общая характеристика изображения (приме-

нительно к уверенности в заключении). 
Для оценки шума применялась пятибалльная 

шкала. 
1 балл — шум превалирует на изображении. 
2 балла  — изображение выраженно зашумлено. 
3 балла — умеренно выраженный шум. 
4 балла — минимально выраженный шум. 
5 балла — отсутствие шума на изображении. 
Также проведена оценка диагностической значи-

мости изображений, полученных с использова нием 
различных протоколов в выявлении патологических 
изменений на  КТ-изображении. Перво начальная 
визуализация патологических изменений проводи-
лась двумя врачами-рентгенологами со стажем 
в кардиоторакальной визуализации 8 и 10 лет. При 
наличии их консенсуса, результаты принимались 
за «корректные» и затем использовались в качестве 
ключа. 
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В связи с тем, что трактовка результатов КТ-иссле-
дований сопряжена с субъективной оценкой измене-
ний врачом-рентгенологом, а также с тем, что различ-
ные патологические изменения имеют разную значи-
мость для ведения пациента и  назначения лечения 
расхождения с ключом были поделены на три группы: 

1) ошибки первой категории, связанные с нерас-
познаванием имеющейся значимой патологии (не 
определены очагово-инфильтративные изменения в 
легких, воспалительные изменения в средостении, 
несостоятельность лигатур грудины, признаки 
остеомиелита и др.) — критические ошибки; 

2) ошибки второй категории, связанные с нерас-
познаванием патологических изменений, не оказы-
вающих влияние на ведение пациента (буллы в 
легочной ткани, дискателектазы, послеоперацион-
ные изменения в области оперативного вмешатель-
ства и др.) — незначимые ошибки; 

3) ошибки третей категории — расхождения, свя-
занные с различной интерпретацией одних и тех же 
патологических изменений, не влияющие на ведение 
пациента (различная трактовка зон консолидации 
легочной ткани, зон по типу «матового стекла», диф-
ференциальная диагностика между компрессионным 
и дискателектазом, субъективные представления    
ширине допустимого диастаза половин грудины и др.). 

Статистический анализ. Для описания кате-
гориальных данных  высчитывали абсолютные 
частоты и проценты от общего количества наблюде-
ний. Обработка категориальных данных проведена 
с использованием таблиц частот, таблиц сопряжен-
ности, критерия c2 или точного критерия Фишера 
(при малом числе наблюдений). Достоверность раз-
личий между выборками категориальных данных 
определяли с  использованием непараметрического 
теста Манна–Уитни. 

Для количественных данных была выполнена 
описательная статистика. Для описания количе-
ственных показателей использовали методы непара-
метрической статистики. 

Результаты и их обсуждение.
1. Результаты анализа патологических 

изменений у  обследованной группы пациен-
тов. В  ходе исследования проанализированы 
основные патологические изменения, наблюдаемые 
в  послеоперационном периоде после кардиохирур-
гических вмешательств при КТ у  обследованной 
группы пациентов. Результаты анализа представле-
ны в табл. 4. 

Проведена оценка средних значений дозовых 
характеристик пациентов в контрольной и экспери-
ментальной выборках. Результаты оценки представ-
лены в табл. 5. 

Данные табл. 5 соответствуют результатам выпол-
ненных ранее работ. Использование эксперимен-
тального протокола 1 позволяет снизить дозу пациен-
та на  100%, экспериментального протокола 2  — 
на 200% [1]. Суммарная доза (низкодозовый + ульт-

ранизкодозовый протоколы сканирования), получен-
ная пациентами в экспериментальной выборке, оста-
валась ниже, чем при сканировании с использовани-
ем стандартного протокола. 

2. Анализ ошибок при интерпретации КТ-
изображений. В  ходе оценки диагностической 
значимости изображений были проанализированы 
результаты анализа КТ-исследований врачей-рент-
генологов на  соответствие имеющемуся ключу. 
В  таблице 6 представлено распределение случаев 
ошибочной интерпретации результатов КТ. 

Регистрируемые в ходе эксперимента ошибки пер-
вой категории представляли собой пропуск очагово-
инфильтративных изменений в легких. При исполь-
зовании стандартного и низкодозового протоколов не 
наблюдается наличия ошибок первой категории вне 
зависимости от  используемого метода реконструк-
ции. При применении ультранизкодозового протоко-
ла сканирования отмечается появление таких оши-
бок как для изображений, полученных с использова-
нием протокола IMR, так и для протокола iDose. При 
этом отмечается двукратное преобладание количе-
ства таких ошибок для протокола iDose над IMR. 

Ошибки второй категории были представлены 
в основном пропуском зон повышенное пневматиза-
ции, воздушных булл. По ошибкам второй катего-
рии для изображений, полученных с помощью алго-
ритма реконструкции iDose, достоверных различий 
нет для всех трех протоколов сканирования. Для 
изображений, полученных с применением алгорит-
ма IMR, отмечено резкое увеличение числа ошибок 
второй категории на  ультранизкодозвом протоколе 
по сравнению со стандартным и низкодозовым про-
токолами сканирования. 

Ошибки третей категории проявлялись в различ-
ной трактовке врачами-рентгенологами одних и  тех 
же визуализируемых изменений. Количество ошибок 
третей категории для реконструкций iDose достаточ-
но высоко и не зависит от протокола сканирования. 
Для алгоритма реконструкции IMR таких ошибок 
для стандартного и низкодозового протоколов значи-
тельно меньше. Между этими протоколами отсут-
ствуют достоверные различия. При выборе ультра-
низкодозового сканирования для алгоритма IMR 
количество расхождений увеличивается, но при этом 
остается сопоставимым с данными, полученными при 
использовании алгоритма реконструкции iDose. 

Представленные данные свидетельствуют 
об  отсутствии значимых различий между стандарт-
ным и низкодозовым протоколами для всех методов 
реконструкции. Достоверность полученных резуль-
татов ограничена в связи с малой выборкой пациен-
тов. Работы в этом направлении будут продолжены. 
Примеры ошибок представлены на рис. 1–3. 

Пример сравнения визуализации патологических 
изменений (очаг по типу «матового стекла» в верх-
ней доле правого легкого) на различных протоколах 
сканирования представлен на рис. 4. 
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3. Результаты субъективной оценки каче-
ства КТ-изображения пациентов врачами-
рентгенологами. Для всех трех рассмотренных 
параметров (общей оценки качества изображения, 
оценки качества визуализации нормальной анатомии 
и  патологических изменений) вне зависимости 
от  использованного метода реконструкции отсут-
ствуют достоверные различия между стандартным 

и  низкодозовым протоколами (тест Краскелла–
Уоллиса с  последующим попарным сравнением 
выборок тестом Манна–Уитни, p<0,05). При исполь-
зовании ультранизкодозового протокола выборки 
оценок экспертов по всем трем параметрам достовер-
но ниже по сравнению с стандартным и низкодозовым 
протоколами (тест Краскелла–Уоллиса с  последую-
щим попарным сравнением выборок тестом Манна–
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Уитни, p<0,05). Данное обстоятельство позволяет 
судить о приемлемости использования низкодозового 
протокола в  качестве альтернативы стандартному. 
Ультранизкодозовый протокол по результатам оценок 
не может быть рекомендован в качестве альтернати-
вы стандартному в  связи с  большим количеством 
неприемлемых оценок. Результаты анализа оценки 
качества изображения представлены на рис. 5–7. 

Отсутствуют достоверные различия между стан-
дартным и  низкодозовым протоколами для всех 
методов реконструкции. Ультранизкодозовый прото-
кол достоверно отличается (имеет более низкие 
оценки) для обоих методов реконструкции. 

Результаты сравнения экспертных оценок уров-
ней шума на  представленных изображениях пред-
ставлены на рис. 8 и 9 для легочного и мягкотканно-
го окон соответственно. 

Как и  в предыдущем случае, отсутствуют досто-
верные различия между стандартным и  низкодозо-
вым протоколами для всех методов реконструкции. 
Ультранизкодозовый протокол достоверно отличает-
ся (имеет более низкие оценки) для обоих методов 
реконструкции. 

Результаты сравнения значений общей экспертной 
характеристики КТ-изображения (применительно 
к уверенности в заключении) представлено на рис. 10. 
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Рис. 1. Пример ошибок первой категории: а — пропуск немногочисленных сгруппированных очагов по типу «мато-
вого стекла», вероятно воспалительного генеза в верхней доле правого легкого (4 врача из 5), ультранизкодозовый 

протокол, реконструкция iDose; б — пропуск аналогичных очагов в верхней, средней долях правого легкого 
(2 врача из 5), ультранизкодозовый протокол, реконструкция IMR. Патологические изменения указаны стрелками 
Fig. 1. An example of the first category misinterpretations: а — skipping sparce «ground glass» lesions, probably of 

inflammatory origin in the upper lobe of the right lung (4 doctors out of 5), ultra-low-dose protocol, iDose reconstruc-
tion; б — skipping similar lesions in the upper, middle lobes of the right lung (2 doctors out of 5), ultra-low-dose pro-

tocol, IMR reconstruction. Pathological changes are indicated by arrows

Рис. 2. Примеры ошибок второй категории: а — пропуск буллы в верхней доле правого легкого (2 врача из 4); 
низкодозовый протокол, реконструкция IMR; б — пропуск буллы в верхней доле левого легкого (1 врач из 4); 

стандартный протокол, реконструкция iDose. Патологические изменения указаны стрелками 
Fig. 2. Examples of the second category misinterpretations: а — skipping a bulla in the upper lobe of the right lung 
(2 doctors out of 4); low-dose protocol, IMR reconstruction; б — skipping a bulla in the upper lobe of the left lung 

(1 doctor out of 4); standard protocol, iDose reconstruction. Pathological changes are indicated by arrows



Для общей выборки и метода реконструкции IMR 
отсутствуют достоверные различия между стандарт-

ным и  низкодозовым протоколами; ультранизкодо-
зовый протокол достоверно отличается от стандарт-
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Рис. 4. КТ-срезы на уровне очага по типу «матового стекла» в верхней доле правого легкого, полученные на раз-
ных уровнях дозы и с применением различных алгоритмов итеративных реконструкций. Обращает на себя внима-
ние более четкое отображение очага при использовании низкодозового протокола по сравнению с ультранизкодо-
зовым. При использовании алгоритма модельных итеративных реконструкций IMR очаг визуализируется значимо 

более отчетливо 
Fig. 4. CT scans at the level of the ground-glass lesion in the upper lobe of the right lung obtained at different dose 
levels and using different algorithms of iterative reconstruction. The lesion has better visualization on the low-dose 

protocol compared to the ultra-low-dose protocol. When using the algorithm of model iterative IMR reconstructions, 
the leasion is visualized significantly more clearly

Рис. 3. Примеры ошибок третей категории: а — трактовка участка ателектазированной легочной ткани в нижней 
доле справа как зоны линейного дискателектаза (1 врач из 4); ультранизкодозовый протокол, реконструкция IMR; 

б — трактовка расстояния между половинами грудины на уровне мечевидного отростка как значимого диастаза 
(1 врач из 4); ультранизкодозовый протокол, реконструкция IMR. Патологические изменения указаны стрелками 

Fig. 3. Examples of the third category misinterpretations: а — interpretation of a site of atelectatic lung tissue in the 
lower lobe on the right as a zone of linear discatelectasis (1 doctor out of 4); ultra-low-dose protocol, IMR reconstruction; 

б — interpretation of the distance between the halves of the sternum at the level of the xiphoid process as a significant 
diastasis (1 doctor out of 4); ultra-low-dose protocol, IMR reconstruction. Pathological changes are indicated by arrows



ного и низкодозового протоколов (оценки экспертов 
достоверно ниже). Для метода реконструкции iDose 
достоверно различаются оценки между всем тремя 
протоколами. Значения с баллами 3 и выше счита-
лись приемлемыми для применения в  клинической 
практике. 

Отдельные аномально низкие оценки различных 
параметров качества изображения (см. предыдущие 
рисунки) в том числе и для КТ-изображений, выпол-
ненных на стандартных протоколах, могут быть объ-
яснены наличием в выборке большого числа пациен-
тов с избыточной массой тела (ИМТ более 25 кг/м2). 

Для подтверждения данной гипотезы было проведе-
но сравнение всех критериев качества изображений 
для выборок пациентов с нормальной (ИМТ≤25 кг/м2) 
и избыточной (ИМТ>25 кг/м2) массой тела (попарное 

сравнение тестом Манна–Уитни). Результаты сравне-
ния представлены в табл. 7. 

Результаты, представленные в табл. 7–9, показы-
вают, что достоверно более низкое качество изобра-
жения наблюдалось у пациентов с избыточной мас-
сой тела при сканировании на низкодозовом и ульт-
ранизкодозовом протоколах с  применением метода 
реконструкции iDose. Для метода реконструкции 
IMR достоверные различия между пациентами 
с  нормальной и  избыточной массой тела для всех 
протоколов отсутствуют. 

Число диагностически неприемлемых изображе-
ний растет с  переходом от  стандартного к  низко -
дозовому и  ультранизкодозовому протоколам. При 
этом достоверные различия между стандартным 
и  низкодозовым протоколами наблюдались только 
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Рис. 5. Сравнение оценки качества визуализации патологических изменений между стандартным и низкодозовы-
ми протоколами для: а — общей выборки изображений; б — изображений, обработанных с помощью алгоритма 

реконструкции IMR; в — изображений, обработанных с помощью алгоритма реконструкции iDose. Сравнение 
проводилось по сумме баллов за визуализацию патологических изменений. Пунктирной линией отмечен порог 

приемлемых значений — 21 балл 
Fig. 5. Comparison of the assessment of the quality of visualization of pathological changes between the standard and 
low-dose protocols for: а — total sample of images; б — images processed using the IMR reconstruction algorithm; 

в — images processed using the iDose reconstruction algorithm. The comparison was performed based on the sum of 
scores for visualization of pathological changes. The dotted line marks the threshold of acceptable score —   21 points

Рис. 6. Сравнение оценки качества визуализации нормальной анатомии между стандартным и низкодозовыми 
протоколами для: а — общей выборки изображений; б — изображений, обработанных с помощью алгоритма 
реконструкции IMR; в — изображений, обработанных с помощью алгоритма реконструкции iDose. Сравнение 

проводилось по сумме баллов за визуализацию нормальной анатомии. Пунктирной линией отмечен порог 
 приемлемых значений — 18 баллов 

Fig. 6. Comparison of the assessment of the quality of visualization of normal anatomy between standard and low-dose 
protocols for: а — total sample of images; б — images processed using the IMR reconstruction algorithm; в — images 
processed using the iDose reconstruction algorithm. The comparison The comparison was performed based on the sum 

of scores for visualization of normal anatomy. The dotted line marks the threshold of acceptable scores   — 18 points
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Рис. 8. Сравнение уровня шума в легочном окне между стандартным и низкодозовыми протоколами для: а — 
общей выборки изображений; б — изображений, обработанных с помощью алгоритма реконструкции IMR; в — 
изображений, обработанных с помощью алгоритма реконструкции iDose. Значения с баллами 3 и выше счита-

лись приемлемыми для применения в клинической практике 
Fig. 8. Comparison of noise level in the lung-window between standard and low-dose protocols for: а — total sample 

of images; б — images processed using the IMR reconstruction algorithm; в — images processed using the iDose 
reconstruction algorithm. Values   with scores of 3 and above were considered acceptable for use in clinical practice

Рис. 9. Сравнение уровня шума в мягкотканном окне между стандартным и низкодозовыми протоколами для: 
а — общей выборки изображений; б — изображений, обработанных с помощью алгоритма реконструкции IMR; 
в — изображений, обработанных с помощью алгоритма реконструкции iDose. Значения с баллами 3 и выше счи-

тались приемлемыми для применения в клинической практике 
Fig. 9. Comparison of noise level in mediastinal window between standard and low-dose protocols for: а — total sam-
ple of images; б — images processed using the IMR reconstruction algorithm; в — images processed using the iDose 

reconstruction algorithm. Values   with scores of 3 and above were considered acceptable for use in clinical practice

Рис. 7. Сравнение общей оценки качества изображения между стандартным и низокодозовыми протоколами для: 
а — общей выборки изображений; б — изображений, обработанных с помощью алгоритма реконструкции IMR; 
в — изображений, обработанных с помощью алгоритма реконструкции iDose. Сравнение проводилось по сумме 
баллов за визуализацию нормальной анатомии и патологических изменений. Пунктирной линией отмечен порог 

приемлемых значений — 39 баллов 
Fig. 7. Comparison of the overall assessment of image quality between standard and low-dose protocols for: а — total 
sample of images; б — images processed using the IMR reconstruction algorithm; в — images processed using the 

iDose reconstruction algorithm. The comparison was performed based on the sum of scores for visualization of normal 
anatomy and pathological changes. The dotted line marks the threshold of acceptable scores — 39 points



по  общему баллу на  изображение. Следует отме-
тить, что число диагностически неприемлемых изоб-
ражений по  параметру визуализации патологиче-

ских структур практически одинаково для стандарт-
ного и низкодозового протоколов для обоих методов 
реконструкции. 
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Рис. 10. Сравнение уровня шума в мягкотканном окне между стандартным и низкодозовыми протоколами для: 
а — общей выборки изображений; б — изображений, полученных с помощью алгоритма реконструкции IMR; 

в — изображений, полученных с помощью алгоритма реконструкции iDose 
Fig. 10. Comparison of the noise level in the soft tissue window between standard and low-dose protocols for: а — 

total sample of images; б — images obtained using the IMR reconstruction algorithm; в —images obtained using the 
iDose reconstruction algorithm



Таким образом, результаты исследования позво-
ляют рекомендовать низкодозовый протокол в каче-

стве альтернативы стандартному с  предпочтитель-
ным использованием метода реконструкции IMR.  

DIAGNOSTIC RADIOLOGY AND RADIOTHERAPY № 3 (12) 2021

66



Примеры КТ-изображений в  легочном и  мягко-
тканном окнах для нормостеников и гиперстеников, 
полученные стандартном и  низкодозовых протоко-
лах, представлены на рис. 11. 

Также была выполнена оценка корреляции между 
оценками качества изображения по сумме баллов (нор-

мальная анатомия, патологические изменения и  весь 
набор параметров) и  экспертными оценками уровней 
шума и  качества изображения. Результаты сравнения 
в виде значений коэффициентов корреляции Спирмена 
представлены в  табл. 10–12 для общей выборки 
и методов реконструкции IMR и iDose соответственно. 
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Рис. 11. КТ-изображения в легочном окне, полученные на стандартном и низкодозовых протоколах с применени-
ем реконструкций iDose и IMR для пациентов с нормальной и избыточной массой тела 



Представленные в  таблицах результаты указы-
вают на достоверно высокий уровень положительной 
корреляции для всех использованных критериев 
качества изображения. Наибольшие значения коэф-
фициента корреляции Спирмена были получены для 
общей экспертной оценки качества изображения 
и  всех параметров, кроме оценки патологических 

изменений, что позволяет при необходимости 
использовать более простые методы экспертной 
оценки качества КТ-изображения (общая эксперт-
ная оценка качества изображения применительно 
к  уверенности в  заключении вместо более сложной 
оценки отдельных патологических структур и струк-
тур нормальной анатомии). 
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Fig. 11. CT images in the pulmonary window obtained on standard and low-dose protocols using iDose and IMR 
reconstructions for patients with normal and overweight



Ограничение исследования. В  выборку было 
включено малое число пациентов, что может сказать-
ся на  достоверности статистических результатов. 
Количество врачей также было ограничено ввиду 
сложности в  проведении эксперимента. Недостатки 
представленной методики оценки качества связаны 
в первую очередь с большими временными и трудо-
выми затратами на  исследование. При проведении 
этого исследования было изначально принято допу-
щение, что все оцениваемые параметры были одина-
ково значимы, что не соответствует реальной клини-
ческой практике. 

Выводы. По результатам анализа ошибок 
и  по  представленным данным анализа субъективных 
оценок можно сделать вывод о приемлемости приме-
нения разработанного низкодозового протокола 
в  клинической практике, что приводит к  значимому 
(в  2 раза) снижению облучения пациентов ИИ без 
потерь в  диагностическом качестве изображения. 
Ультранизкодозовый протокол не рекомендован для 
клинического применения для обоих методов рекон-
струкции изображений ввиду значимо большего коли-
чества ошибок при анализе, а также неудовлетвори-
тельных экспертных оценок качества изображений. 

Однако следует учесть, что данные настройки под-
ходят преимущественно для пациентов с  нормаль-
ным и гипостеничным телосложением. Возможности 
их применения для пациентов с избыточной массой 
тела должны быть дополнительно оценены. 

Разработанная методика оценки качества КТ-
изображения зарекомендовала себя как информа-
тивной и воспроизводимой и может быть использо-
вана для разработки новых протоколов сканирова-
ния. Применение комплексной оценки представлен-
ных параметров позволяет обеспечить высокую 
диагностическую значимость низкодозовых протоко-
лов. Однако данная методика требует значительных 
временных и трудозатрат. При необходимости можно 
использовать более простые методы экспертной 
оценки качества КТ-изображения (общая эксперт-
ная оценка качества изображения применительно 
к  уверенности в  заключении вместо более сложной 
оценки отдельных патологических структур и струк-
тур нормальной анатомии). Хорошая корреляцион-
ная зависимость всех параметров оценки качества 
изображения с общей оценкой изображения врачом-
рентгенологом позволяет при необходимости упро-
стить методику оценки качества без значимой потери 
достоверности результатов, что может быть актуаль-
ным в рамках клинического аудита или внутреннего 
контроля качества в отделениях КТ-диагностики. 

Достоверных различий в оценках изображений для 
методов реконструкции iDose и IMR не выявлен, оба 
метода могут быть рекомендованы для использова-
ния для применения в  низкодозовом протоколе. 
Однако, учитывая более высокие оценки уровня 
шума в мягкотканном окне для низкодозового прото-
кола с  применением реконструкций IMR, а  также 
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отсутствие достоверных различий в оценках для мето-
да IMR между пациентами с нормальной и избыточ-
ной массой тела, реконструкции IMR являются более 
предпочтительными для использо вания. 

Более детально влияние протоколов КТ-изобра-
жения на отдельные параметры изображений будут 
рассмотрены в следующей работе. 

Заключение. Предложенные низкодозовые прото-
колы могут быть рекомендованы для клинического 
применения для проведения КТ органов грудной клет-
ки для пациентов без избыточной массы тела, кото-

рым требуется неоднократное проведение КТ-иссле-
дований. Данные протоколы пока не рекомендованы 
для применения пациентам с избыточной массой тела. 
Ультранизкодовые протоколы не рекомендованы для 
применения для всех групп пациентов. 
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