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Введение. Шкала ASPECTS была создана для единого подхода к диагностике ишемического инсульта и на сегодняшний 
день используется как стандартный метод оценки объема ишемии в бассейне передней циркуляции. Однако шкала не пол-
ностью стандартизирована, что является источником межсубъектной вариативности.  
Цель обзора: изучить достоинства и ограничения шкалы ASPECTS, а также уровень межэкспертного и внутриэкспертного 
согласия при ее использовании.  
Результаты. Анализ литературы показывает, что большинство исследователей выявили множество факторов, влияющих 
как на интерпретацию, так и на оценку ишемических изменений по шкале ASPECTS. Эти признаки многообразны и вклю-
чают большой спектр параметров: от методологической стандартизации до личностных факторов экспертов. Также иссле-
дования эффективности шкалы ASPECTS показали достаточно разнородные результаты, которые отражают широкую сте-
пень вариабельности межэкспертного согласия.  
Заключение. Шкала ASPECTS  — это систематический, надежный и  практичный метод, который широко применяться 
в современной клинической практике. Главным ограничением ее применения является возможность вариативности экс-
пертных оценок. Выраженное многообразие результатов и  разнородность межсубъектной вариативности не позволяет 
в настоящее время считать данную шкалу действительно надежным вариантом стандартизированной оценки и может отра-
жаться на дальнейшем лечебном процессе. Для решения этой проблемы перспективным выглядит внедрение в клиниче-
скую практику методов полуавтоматической и автоматической обработки КТ-изображений с применением систем искус-
ственного интеллекта. Однако для полноценного принятия таких систем в клиническую практику необходима их широкая 
клиническая апробация на независимых наборах разных данных. 
Ключевые слова: компьютерная томография, ASPECTS, межсубъектная вариативность, острый ишемический инсульт, 
искусственный интеллект 
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Introduction. The Alberta stroke programme early CT score (ASPECTS) was developed for a unified approach to the diagnosis 
of Acute Ischemic Stroke. ASPECTS is currently used as a standard method for assessment of ischemic volumes in the anterior 
cerebral circulation. However, the scale is not fully standardized, which is a source of intersubject variability.  
The purpose of the review is to gain an understanding the advantages and limitations of the ASPECTS scale, as well as the level 
of inter-expert and intra-expert agreement.  
Results. A literary analysis demonstrates most researchers have identified many factors that affect both the interpretation and 
assessment of the distribution of ischemic changes by ASPECTS. These signs are diverse and include a wide range of parame-
ters: from methodological standardization to personal factors of experts. Also, studies on the effectiveness of the ASPECTS scale 
showed quite heterogeneous results, which reflect a wide degree of variability in inter-expert agreement.  
Conclusion. The ASPECTS is a systematic, reliable and practical method that is widely used in modern clinical practice. However, 
the possibility of variability of expert assessments is the main limitation of its application. The pronounced variety of results and the 
heterogeneity of intrasubject variability does not currently allow us to consider this scale as a truly reliable version of a standardized 
assessment and may affect the further treatment process. To solve this problem, it looks promising to introduce into clinical prac-
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Введение. На сегодняшний день в диагностике ост-
рого нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) 
нейровизуализация занимают ведущую позицию. 
Согласно клиническим рекомендациям, принятым 
в  Российской Федерации, пациенту с  подозрением 
на  ОНМК компьютерная томография (КТ) и/или 
магнитно-резонансная томография (МРТ) головного 
мозга должны быть выполнено в  течение 40  минут 
после поступления в стационар [1, с. 878]. 

Хотя КТ и  МРТ исследования головного мозга 
при ОНМК обладают сравнимой диагностической 
точностью, именно компьютерная томография (КТ) 
применяется наиболее часто по ряду причин. 

1. Время исследования при КТ головного мозга 
меньше, чем при МРТ. 

2. Для КТ не существует абсолютных противопо-
казаний, в то время как МРТ не может выполняться 
пациентам с  наличием металлических объектов 
в теле (кардиостимулятор, слуховой аппарат, искус-
ственный клапан сердца и др.). 

3. КТ-аппараты установлены практически в каж-
дом стационаре, МРТ-аппараты обычно распола-
гаются только в крупных больницах и медицинских 
центрах. Все это делает КТ ведущим методом иссле-
дования ОНМК, который призван решить две 
основные диагностические задачи: наличие/отсут-
ствие ишемического поражения головного мозга 
и наличие/отсутствие внутримозгового кровоизлия-
ния, которое исключает проведение тромболизиса 
и тромбэкстрации [2, с. 866]. 

Если визуализация геморрагического инсульта 
при КТ не вызывает затруднений, то распознавание 
признаков ишемии на ранних стадиях является слож-
ной диагностической задачей. С целью сформировать 
единый подход к диагностике ишемического инсульта 
в  2000 г. была разработана методика ASPECTS 
(Alberta stroke program early CT score) — полуколи-
чественная шкала, созданная для оценки ранних 
ишемических изменений в  бассейне средней мозго-
вой артерии по  10-балльной системе. ASPECTS 
предполагает оценку десяти областей на  КТ-срезах 
на  стандартных уровнях (уровне базальных ядер 
и  ростральных структур) (рисунок): хвостатое ядро, 
островок, чечевицеобразное ядро, внутренняя капсу-

ла и  шесть других корковых областей (M1–M6). 
Участки М1–М3 находятся на  уровне базальных 
ганглиев, участки М4–М6 — на уровне желудочков 
непосредственно над базальными ганглиями, грани-
цей является головка хвостатого ядра [3, с. 1]. 

Согласно шкале последовательно оценивается 
каждый из  десяти регионов. Подсчет по  ASPECTS 
производится путем вычитания 1 балла из  10, для 
каждого достоверного раннего признака ишемиче-
ского инсульта в каждом из регионов. При этом пато-
логические изменения должны визуализироваться 
как минимум на  двух последовательных срезах для 
исключения эффектов объемного усреднения. 

Таким образом, КТ без патологических изменений 
соответствует 10 баллам по  ASPECTS. Оценка же 
в  0 баллов указывает на  диффузное поражение 
всего бассейна средней мозговой артерии (СМА). 
Оценка ≤7 баллов сообщает о  более выраженном 
снижение плотности ткани в бассейне СМА и корре-
лирует с худшим функциональным исходом и более 
высоким риском геморрагической трансформации 
инсульта [5, с. 3]. 

Целью нашего обзора было изучить достоинства 
и  ограничения шкалы ASPECTS, а  также уровень 
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tice the methods of semi-automatic and automatic processing of CT images using artificial intelligence systems. But for the full 
acceptance of such systems into clinical practice, their wide clinical approbation on independent sets of different data is necessary. 
Key words: computed tomography, ASPECTS, acute ischemic stroke, interobserver agreement, artificial intelligence 
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Рисунок. Схематическое изображение 10 зон в бассей-
не СМА (каждая соответствует 1 баллу ASPECTS): 

М1–М6, хвостатое ядро (С), чечевицеобразное ядро 
(L), внутренняя капсула (IC), кора островка (I) [4] 

Figure. Illustration of 10-point uantitative topographic 
CT scan score used for middle cerebral artery (MCA) 

stroke (each corresponds to 1 point of the ASPECTS): 
M1–M6, caudate nucleus (C), lenticular nucleus (L), 

internal capsule (IC), insular cortex (I)



межэкспертного и  внутриэкспертного согласия при 
ее использовании. 

Шкала ASPECTS получила положительную оцен-
ку многих исследователей, как надежный диагности-
ческий метод. К  примеру, Joon Hyun Baek в  своей 
статье сделали вывод, что ASPECTS  — лучший 
метод для прогнозирования функционального исхода 
у пациентов с острым ишемическим инсультом, полу-
чающих тромболитическую терапию, по  сравнению 
с другими оценочными шкалами [6, с. 11]. 

Однако использование шкалы имеет и  ряд 
ограничений [7, с. 1540, 1541]: 

— шкала ASPECTS используется в  основном 
в  бассейне СМА (хотя на  данный момент также 
известна модификация шкалы для оценки ишемии 
в вертебрально-базилярном бассейне (ВББ) — poste-
rior circulation ASPECTS — pcASPECTS) [8, с. 2486]; 

— оценка по  ASPECTS затруднена на  уровне 
M2-территории за счет артефактов от костей осно-
вания черепа; 

— наличие субкортикальных и возрастных пери-
вентрикулярных изменений белого вещества могут 
приводить к некорректной оценке по ASPECTS; 

— изображения низкого качества, например, 
с  двигательными артефактами, также могу приво-
дить к некорректной оценке по ASPECTS. 

Важно также отметить, что шкала не полностью 
стандартизирована. Области ASPECTS обозначены 
неточно, и не указано, в какой степени должен быть 
выражен объем ранних ишемических изменений 
(РИИ) при оценке по  шкале, чтобы можно было 
вычесть балл. К  примеру, некоторые затруднения 
вызывает оценка по  шкале на  «границе водоразде-
лов». Поражение вертебробазилярного бассейна 
в совокупности с фетальным типом строения задней 
мозговой артерии может привести к инфаркту задней 
наружной пограничной зоны. Аналогичные измене-
ния могут наблюдаться при наличии передней три-
фуркации внутренней сонной артерии. Кроме того, 
расположение кортикальных пограничных зон 
может отличаться из  — за  развития лептоменинги-
альных коллатералей. Также в исходном исследова-
нии ASPECTS для присвоения баллов использова-
лись только два среза нативной КТ, но современные 
методы в подавляющем большинстве используют все 
срезы сканирования [9, с. 1671; 10, с. 355]. 

Еще одним источником межсубъектной вариатив-
ности являются характеристики РИИ, которые 
используются для подсчета баллов. Области с отчет-
ливым снижением плотности по  данным бесконт-
растной компьютерной томографии, вероятно, соот-
ветствуют необратимому ишемическому пораже-
нию, следовательно, оцениваются по шкале. Также 
потеря дифференцировки коры, по данным некото-
рых авторов, связана с  отеком и  необратимым ее 
повреждением. В  условиях эксперимента ишемия 
в виде нарушения дифференцировки коры обратима 
только в  течение нескольких минут после начала 

инфаркта [11, с. 722]. В клинических условиях види-
мая гипоаттенуация (нарушение дифференцировки 
коры) с  высокой специфичностью представляет 
собой необратимо поврежденную ткань мозга (то 
есть ядро инфаркта) [12, с.  98]. Однако в  связи 
с  недавними патофизиологическими исследования-
ми изолированное набухание коры (т.е. сглажива-
ние борозд) не считается признаком ишемии, учиты-
ваемым в  ASPECTS, поскольку является потенци-
ально обратимым явлением [10, с. 356; 13, с. 418]. 
Следовательно, участки с  изолированным корти-
кальным отеком, то есть очаговым отеком без ассо-
циированной гипоаттенуации, соответствуют обла-
стям головного мозга, находящихся в условиях кри-
тической гипоперфузии, не должны оцениваться 
по ASPECTS. 

Дополнительная критика ASPECTS заключается 
в том, что некоторые регионы — например, внутрен-
няя капсула — по объему вовлечения намного мень-
ше других областей, но при этом данная область 
имеет одинаковый «вес» в  ранжировании баллов; 
таким образом, два пациента с одинаковыми балла-
ми по ASPECTS могут иметь разную степень выра-
женности и объема РИИ [14, с. 4]. 

ASPECTS подверглась критике в  исследовании 
Phan и  соавт. Авторы предположили, что в  системе 
баллов ASPECTS стриатокапсулярная область (скор-
лупа, дорсолатеральные отделы хвостатого ядра, 
переднее бедро внутренней капсулы) имеет непро-
порциональный вес. Четыре опытных нейрорадиоло-
га оценили отдельные области ASPECTS на КТ-изоб-
ражениях (на 5–10-й день) 19 пациентов с инсультом 
в бассейне СМА в подострую фазу. Объем инфаркта 
определяли путем ручной сегментации на КТ-изобра-
жениях. Для оценки регионального объема, связан-
ного с  каждой областью ASPECTS, использовалась 
линейная регрессия. Области ASPECTS имели 
неравный вес, при этом на  стриатокапсулярную 
область приходилось 21% объема инфаркта в бассей-
не СМА. В совокупности на 10 регионов ASPECTS 
приходится примерно 51% максимального объема 
территории инфаркта в  бассейне СМА [15, с.  477]. 

Самый частый аспект критики данной шкалы 
заключается в  том, что ASPECTS была введена 
с целью уменьшить вариативность экспертных оце-
нок, однако исследования показали достаточно раз-
нородные результаты. 

В исследовании Farzin и соавт. был изучен уровень 
межэкспертного и  внутриэкспертного согласия 
15  специалистов при оценке КТ-исследований 
по  шкале ASPECTS у  30 пациентов с  ишемическим 
инсультом. Эксперты распределялись следующим 
образом: 6 неврологов, специализирующихся на диаг-
ностике и  лечении пациентов с  ОНМК (4 с  опытом 
работы более 10 лет), 5 рентген-сосудистых хирургов 
(3 с опытом работы более 10 лет) и 4 нейрорадиолога 
(2 с  опытом работы более 10  лет). Каждый специа-
лист прошел 2 «слепых» этапа оценки с интервалом 
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не менее 3 недель. Дополнительно экспертам были 
предоставлены следующие клинические данные: пол, 
возраст, наличие или отсутствие афазии и нарушения 
моторики, а также оценка по шкале NIH Stroke Scale 
(NIHSS). Межэкспертное согласие было слабым или 
умеренным, без существенной разницы между специ-
альностями (нейрорадиолог, РСХ, невролог) и опытом 
работы. Надежность между наблюдателями определя-
лась с  использованием критерия взвешенной каппы 
(k). Коэффициент согласия расценивался как умерен-
ный при значении (k>0,4–0,6), существенный 
(k>0,6–0,8) и как полное согласие (k>0,8–1,0). Ни 
одно из  значений каппа не достигло существенного 
уровня (0,6) среди всех экспертов. Даже при разгра-
ничении по  шкале ASPECTS на  две категории (0–
5/5–10 баллов) межэкспертная достоверность не 
достигла существенного уровня (k>0,561), означая, 
что как минимум 5 из  15 экспертов вынесут разный 
вердикт в 15% случаев. Внутреннее согласие (одина-
ковая оценка данных экспертов при первом и втором 
просмотре) варьировалось от  0,599 до  0,943. 
Оценщики набрали одинаковые показатели 
по ASPECTS в обеих сессиях только в 40% случаев 
[16, с. 4, 5]. Также исследователи проанализировали 
статьи, оценивающие согласие с  использованием 
ASPECTS, опубликованные с  2000 по  2015 г. 
Методологии проанализированных исследований 
отличались друг от друга по нескольким характеристи-
кам, в том числе была ли врачам предоставлена кли-
ническая информация при оценке, время, отведенное 
для оценки, доступ ко всем срезам компьютерной 
томографии, возможность экспертов устанавливать 
свои собственные параметры окна. Исследуемые 
популяции также были неоднородны. Результаты 
этого обзора текущего состояния надежности РИИ 
ASPECTS отражают широкую степень вариабельно-
сти межэкспертного согласия (IRR; статистики каппа 
и  коэффициентов корреляции). Например, невзве-
шенные каппа из  исследований, включенных в  этот 
обзор, варьировались от  0,26 до  0,97 для общих 
ASPECTS и  от 0,16 до  0,93 для дихотомических 
ASPECTS [16, с. 6]. 

В исследовании Kobkitsuksakul и  соавт. был 
изучен уровень межэкспертного и внутриэкспертно-
го согласия при оценке КТ-исследований у 43 паци-
ентов с  ишемическим инсультом по  шкале 
ASPECTS двумя нейрорадиологами (с опытом рабо-
ты более 10 лет), научным сотрудником нейрорадио-
логом и ординатором. Согласие между двумя нейро-
радиологами и  научным сотрудником в  отношении 
ранжирования баллов по  ASPECTS, оцененных 
с  помощью k Коэна было достаточно умеренным 
(Н1: 0,486, Н2: 0,583, Н3: 0,678). Результаты оцен-
ки между двумя нейрорадиологами и  ординатором 
по общему количеству баллов ASPECT, оцененных 
с  помощью k Коэна также составило достаточно 
умеренное согласие (Н1: 0,198, Н2: 0,491, Н3: 
0,443). Корреляция между тремя вариантами оце-

нок (консенсус между нейрорадиологами, научным 
сотрудником и  старшим ординатором) для общего 
количества баллов шкалы ASPECTS, оцененных 
с  помощью ICC была высокой (Н1: 0,741, Н2: 
0,936, Н3: 0,780) [17, с. 106] 

Coutts и  соавт. пришли к  выводу, что оценка 
по  ASPECTS варьирует в  условиях анализа КТ 
изображений, выполненном проспективно и ретро-
спективно. При более высоких оценках ASPECTS 
(>7) специалист, проводящий исследование про-
спективно, имел тенденцию занижать баллы ише-
мических изменений. При более низких оценках 
ASPECTS (<3) эксперт в реальном времени напро-
тив демонстрировал тенденцию преувеличивать 
ишемические изменения почти на 2 балла [18, с. 3]. 
Причины этого, вероятно, отражают совокупность 
факторов, в том числе склонность системы визуаль-
ного восприятия человека переоценивать границы 
областей поражения [19, с.  200–205]. Следует 
отметить, что Coutts и соавт. также указали на влия-
ние человеческого фактора (желание не проводить 
тромболизис), при присвоении пациенту более низ-
ких баллов по шкале ASPECTS [20, с. 3]. 

В исследовании Alexander и  соавт, в  которое 
включили 55 пациентов с установленным диагнозом 
ишемического поражения головного мозга в  подо-
строй стадии, 3 невролога ретроспективно оценили 
с  использованием ASPECTS КТ-изображения, 
полученные через 2 дня и более от начала заболева-
ния. Авторы отмечают, что согласие между специа-
листами было практически полным со значением 
k 0,90 [21, с. 740]. 

Van Seeters и соавт. провели проспективное иссле-
дование с включением 105 пациентах с острым невро-
логическим дефицитом и подозрением на острый ише-
мический инсульт в течение 9 часов после появления 
симптомов. Всем пациентам при поступлении были 
выполнены КТ без контрастирования, КТ-перфузия 
и  КТ-ангиография. Все изображения оценивались 
дважды по  трем параметрам: наличие ишемии, 
по правилу «одной трети» бассейна средней мозговой 
артерии (СМА) и по шкале ASPECTS. Четыре нейро-
радиолога дважды оценили КТ-изображения данных 
пациентов на  предмет внутри экспертного согласия, 
с использованием каппа статистики и коэффициента 
внутриклассовой корреляции. В результате исследова-
ния согласие между экспертами по правилу 1⁄3 СМА 
и ASPECTS составило от умеренного до существенно-
го при оценке без контрастных КТ, от низкого до суще-
ственного при оценке изображений КТ-ангиографии, 
и полного для всех карт КТ-перфузии — объем цереб-
ральной крови (CBV), мозговой кровоток (CBF), 
среднее время прохождения (MTT). Исследователи 
сделали вывод, что КТ-перфузия является более 
надежным исследованием при оценке КТ-изображе-
ний пациентов с острым инсультом [22, с. 5]. 

Также были проведены исследования оценки 
согласия экспертов в  интерпретации шкалы 
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ASPECTS. Pexman и соавт. опросили шесть врачей 
на  предмет их трактовки ASPECTS. Половина 
исследователей включали в  оценку изолированное 
набухание коры (нарушение ее дифференцировки), 
хотя на момент опроса этот признак не был включен 
в  методику. Несмотря на  это, согласие между спе-
циалистами по оценке ASPECTS превосходило пра-
вило 1/3 СМА [7, с. 1540]. 

Wardlaw и соавт. провели систематический обзор 
литературы с  использованием методологии 
Кокрановской группы для анализа согласия между 
экспертами при оценке ранних признаков ишемиче-
ского инсульта и  определения их взаимосвязи 
с  результатами лечения двух групп пациентов, 
с  тромболизисом и  без тромболизиса. Согласие 
между экспертами измерялось с помощью коэффи-
циента k. Связь наличия ранних признаков ишемии 
и клинического исхода при проведении тромболизиса 
оценивалась с помощью показателя отношения шан-
сов с доверительной вероятностью 95%. В 15 иссле-
дованиях согласие оценивалось преимущество 
между шестью экспертами и  составило 61±21% 
(стандартное отклонение). Согласие между экспер-
тами (каппа-статистика) варьировало от 0,14 до 0,78 
для любого раннего признака инфаркта. Средняя 
чувствительность и  специфичность для выявления 
ранних признаков инсульта с помощью КТ составля-
ли 66% (диапазон 20–87%) и  87% (диапазон 56–
100%), соответственно [23, с. 448]. 

Mc  Taggart и  соавт. сравнили эффективность 
ASPECTS на  КТ- и  МРТ-изображениях на  ранних 
стадиях инсульта. Проспективно проанализированы 
74 пациента, которым выполнялись КТ и  МРТ, 
а  также была начата эндоваскулярная терапия 
в течение 12 часов от начала инсульта. Два эксперта 
оценили ишемические изменения по  нативной КТ 
с  помощью ASPECTS, а  также на  DWI-изображе-
ниях. Согласие между экспертами для КТ-ASPECTS 
и DWI-ASPECTS составило 0,579 и 0,867 соответ-
ственно. DWI-ASPECTS коррелировал с  функцио-
нальным результатом (р=0,004), тогда как CT-
ASPECTS  — нет (р=0,534). И  DWI-ASPECTS, 
и CT-ASPECTS коррелировали с объемом ишемии, 
выявляемой на DWI. Анализ рабочих характеристик 
показал, что DWI-ASPECTS превосходит CT-
ASPECTS согласно величине временного интервала 
между появлением симптомов и прогнозированием 
хорошего функционального результата. В результате 
данного исследования установлено, что согласие 
между экспертами при оценке DWI-ASPECTS было 
выше, чем CT-ASPECTS. DWI-ASPECTS превзо-
шел КТ-ASPECTS по  прогнозированию функцио-
нального результата (90 дней) [24, с. 3, 4]. 

В исследовании Barber и соавт. были оценены 203 
КТ-исследования для установления взаимосвязи 
между количественной оценкой баллов шкалы на КТ-
изображениях и  прогнозированием исхода ОНМК 
при проведении тромболитической терапии. Исходное 

значение ASPECTS обратно коррелировало 
с  тяжестью инсульта по  NIH Stroke Scale/Score 
(NIHSS) (r=–0,56, p<0,001). ASPECTS предсказы-
вала функциональный исход и появление геморраги-
ческой трансформации инсульта (p<0,001, p=0,012 
соответственно). Чувствительность ASPECTS к функ-
циональному результату составила 0,78, а специфич-
ность  — 0,96. Согласие между экспертами-оценщи-
ками ASPECTS было достаточно высоким (каппа 
0,71–0,89). Исследователи в  своей статье сделали 
вывод, что шкала ASPECTS надежна [9, с. 1672]. 

Дополнительные источники вариабельности 
между экспертами могут быть связаны с вариатив-
ностью групп специалистов, участвующих в  иссле-
дованиях. Wilson и соавт. [25, с. 15], указывают, что 
опыт, уровень подготовки и  медицинская специ-
альность также могут влиять на оценку. В большин-
стве исследований, проверяющих надежность 
и  межэкспертное согласие, принимали участие 
опытные неврологи и/или нейрорадиологи; и  в 
ограниченном числе статей ординаторы и начинаю-
щие специалисты [26, с. 13; 27, с. 1976; 28, с. 703]. 
Однако даже среди опытных врачей могут существо-
вать расхождения в  трактовке ASPECTS в  разных 
странах [29, с. 516, 517]. 

Другие важные, но не решаемые причины измен-
чивости оценки ASPECTS включают следующие 
факторы: программное и  аппаратное обеспечение, 
место нахождение эксперта, время суток, параметры 
срочности выдачи заключения (цейтнот), а  также 
его личностные качества [29, с. 516, 517]. 

Для частичного решения проблем субъективности 
и  оценки КТ по  шкале ASPECTS рядом авторов 
предлагается применение систем искусственного 
интеллекта. На сегодняшний день программы авто-
матического анализа изображений (CAD, computer 
aided design) пока сосредоточены на  анализе бес-
контрастных КТ, КТ-ангиографии и  визуализации 
перфузии на основе КТ или МРТ. Они направлены 
на  определение и  количественную оценку ядра 
инсульта, пенумбры, статуса коллатерального кро-
вотока и  локализации артериальной окклюзии 
в автоматическом режиме. 

Один из вариантов программного обеспечения для 
диагностики ишемических изменений представили 
Wolff и соавт. и сравнили его эффективность с анали-
тическими способностями врачей-специалистов. 
В  их исследовании была получена специфичность 
на  уровне 89–89%, чувствительность 41–57% 
и точность 0,750–0,795. Авторы сделали вывод, что 
диагностическая точность данной системы сравнима 
с показателями врачей, участвующих в исследовании 
и может помочь рентгенологом в обнаружении ран-
них ишемических изменений [30, с. 6, 7]. 

В настоящий момент проходят апробацию 
несколько клинических программных продуктов для 
помощи рентгенологам в  интерпретации изображе-
ний при остром ишемическом инсульте, способные 
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автоматически оценивать данные КТ с  присвоением 
балла по  шкале ASPECTS. Ограничением данных 
исследований является небольшое число данных, 
включенных в исследование. Также в данных иссле-
дованиях не анализируется влияние различных алго-
ритмов реконструкции на диагностические показате-
ли эффективности данных систем. Но первые резуль-
таты показывают, что применение данных алгорит-
мов  позволяет улучшить межэкспертное согласие при 
оценке по шкале ASPECTS [31, с. 5–7; 32, с. 6]. 

В то же время алгоритмы CAD не предназначены 
для использования в качестве автономных диагности-
ческих инструментов. Они могут помочь врачам полу-
чить более точную и стандартизированную интерпре-
тацию результатов КТ- и  МРТ-исследований, что 
может улучшить тактику лечения пациентов и функ-
циональный исход заболевания. Следует отметить, что 
будущие исследования могут быть сосредоточены 
на  интеграции алгоритмов CAD-систем в  рабочий 
процесс специалистов лучевой диагностики [33, с. 11]. 

Заключение. Таким образом, шкала ASPECTS — 
это систематический, надежный и практичный метод, 
который широко применяется в современной клини-
ческой практике. 

Большинство исследований указывают что данная 
шкала эффективна для прогнозирования функцио-

нального исхода у пациентов с острым ишемическим 
инсультом, получающих тромболитическую терапию. 

Основным недостатком данной шкалы является 
возможность вариативности экспертных оценок. 
Существует множество факторов, влияющих как 
на интерпретацию, так и на оценку РИИ по шкале 
ASPECTS. Эти факторы многообразны и включают 
большой спектр параметров: от  методологической 
стандартизации до личностных факторов экспертов. 

Выраженное многообразие результатов и  разно-
родность межсубъектной вариативности не позво-
ляют в настоящее время считать данную шкалу дей-
ствительно надежным вариантом стандартизирован-
ной оценки и  может отражаться на  дальнейшем 
лечебном процессе. Высокие показатели межэ-
кспертного согласия достигались в основном в груп-
пах с опытными рентгенологами. 

В этой связи перспективным выглядит внедрение 
в  клиническую практику методов полуавтоматиче-
ской и  автоматической обработки КТ-изображений 
с  применением систем искусственного интеллекта, 
которые по результатам первых исследований улуч-
шают стандартизацию оценки. Но для полноценного 
принятия таких систем в  клиническую практику 
необходима их широкая клиническая апробация 
на независимых наборах разных данных.
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