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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Из-за повышения частоты использования компьютерной томографии органов грудной клетки в борь-

бе с COVID-19 возникла необходимость применения низкодозной компьютерной томографии для снижения дозовой 
нагрузки на организм пациента при сохранении диагностической ценности исследования . При этом данных о влия-
нии индекса массы тела пациента на точность  низкодозной компьютерно-томографической диагностики у пациентов 
с COVID-19 в опубликованной литературе не обнаружено .

Цель ― оценить влияние индекса массы тела пациента на уровень согласия между врачами-рентгенологами 
при интерпретации стандартной и низкодозной компьютерной томографии органов грудной клетки при COVID-19-
ассоциированной пневмонии по визуальной полуколичественной шкале КТ 0–4 .

Материалы и методы. Ретроспективное многоцентровое исследование, в котором каждому из участников в рам-
ках одного визита было последовательно выполнено два исследования органов грудной клетки по стандартному 
и низкодозному протоколу . Интерпретация стандартной и низкодозной компьютерной томографии органов грудной 
клетки с лёгочным и мягкотканным кернелами проводилась по визуальной полуколичественной шкале КТ 0–4 . Дан-
ные для каждого протокола были сгруппированы по значению индекса массы тела (пороговое значение для патоло-
гии было принято равным 25 кг/м2) . Согласие рассчитывали на основе бинарной и взвешенной классификаций . Оценку 
наличия статистически значимых различий средних для полученных групп проводили методом однофакторного дис-
персионного анализа ANOVA .

Результаты. Из общего количества пациентов (n=231) 230 соответствовали установленным критериям включе-
ния в исследование . Эксперты обработали по 4 исследования стандартной и низкодозной компьютерной томографии 
с лёгочным и мягкотканным кернелами для каждого пациента . Доля пациентов с нормальным весом составила 31% 
(71 человек), медиана индекса массы тела для выборки равна 27,5 (18,3; 48,3) кг/м2 . Статистически значимых различий 
при межгрупповом попарном сравнении не выявлено ни для бинарной, ни для взвешенной классификации (p-value 
0,09 и 0,12 соответственно) . Группа пациентов с избыточным весом была дополнительно разделена по степеням ожи-
рения, однако результаты исследования оказались инвариантны к такому делению (статистически значимых различий 
нет: для максимально различных по индексу массы тела групп «норма» и «ожирение 3-й степени» p-value 0,17) .

Заключение. Индекс массы тела пациента не влияет на интерпретацию стандартной и низкодозной компьютерной 
томографии органов грудной клетки при COVID-19 по визуальной полуколичественной шкале КТ 0–4 .

Ключевые слова: индекс массы тела; согласие между экспертами; компьютерная томография; низкодозная 
компьютерная томография; COVID-19 .

Как цитировать
Блохин И.А.,	Гончар А.П.,	Коденко М.Р.,	Соловьев А.В.,	Гомболевский В.А.,	Решетников Р.В.	Влияние	индекса	массы	тела	на	надёжность	шкалы	КТ 0–4:	
сравнение	протоколов	компьютерной	томографии //	Digital Diagnostics.	2022.	Т.	3,	№	2.	С.	108−118.	DOI:	https://doi.org/10.17816/DD104358

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17816/DD104358&domain=PDF&date_stamp=2022-07-14


109

The article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0 license
© Authors, 2022

Digital DiagnosticsVol 3 (2) 2022

Received: 02 .03 .2022  Accepted: 26 .05 .2022 Published: 08 .06 .2022

OrigiNAl sTuDY ArTiCles

DOI:	https://doi.org/10.17816/DD104358

Impact of body mass index on the reliability 
of the Ct0–4 grading system: 
a comparison of computed tomography protocols
Ivan A . Blokhin1, Anna P . Gonchar1, Maria R . Kodenko1, 2, Alexander V . Solovev1, 
Victor A . Gombolevskiy3, Roman V . Reshetnikov1, 4

1 Moscow Center for Diagnostics and Telemedicine, Moscow, Russian Federation
2 Bauman Moscow State Technical University, Moscow, Russian Federation 
3 Artificial Intelligence Research Institute, Moscow, Russian Federation
4 The First Sechenov Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russian Federation 

ABSTRACT
BACkgROUND: The increased frequency of chest computed tomography utilization in the fight against COVID-19 has made 

usage of low-dose computed tomography necessary to reduce the radiation dose while preserving diagnostic quality . However, 
in the published literature, there were no data on the effect of body mass index on low-dose computed tomography accuracy 
in patients with COVID-19 .

AIM: To assess the effect of patient body mass index on the level of agreement between radiologists interpreting 
standard-dose computed tomography and low-dose computed tomography in COVID-19-associated pneumonia using visual 
semiquantitative CT 0–4 scale .

MATERIALS AND METHODS: In this retrospective multicenter study, each participant underwent two consecutive chest 
scans at a single visit using standard-dose and low-dose protocols . Standard-dose and low-dose computed tomography with 
pulmonary and soft tissue kernels were interpreted using a visual semiquantitative CT 0–4 grading system . Data for each 
protocol were grouped by body mass index value (threshold value for pathology was equal to 25 kg/m2) . Agreement was 
calculated based on binary and weighted classifications . One-way ANOVA analysis of variance was used to assess the presence 
of statistically significant differences in the mean for the groups .

RESULTS: Two hundred thirty patients met the established inclusion criteria for the study . The experts processed 4 studies 
for each patient: standard-dose and low-dose computed tomography with pulmonary and soft tissue kernels . The proportion of 
normal-weight patients was 31% (71 subjects), and the sample’s median body mass index was 27 .5 (18 .3; 48 .3) kg/m2 . There 
were no statistically significant differences in intergroup pairwise comparisons for both the binary and weighted classifications 
(p values were 0 .09 and 0 .12, respectively) . The group of overweight patients was further subdivided according to the degrees 
of obesity; however, the results were invariant to this division (no statistically significant differences: for the most different 
body mass index groups “normal” and “3rd degree obesity” p-value 0 .17) .

CONCLUSION: Body mass index does not affect chest standard-dose and low-dose computed tomography interpretation in 
COVID-19 using the visual semiquantitative CT 0–4 grading system .

Keywords: Body mass index; Reproducibility of findings; X-ray computed tomography; SARS-CoV-2 infection .
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简评

论证。由于在对抗COVID-19的过程中使用胸部计算机断层扫描的频率越来越高，因此有

必要应用低剂量计算机断层扫描(LDCT)来减少患者身体的剂量负荷，同时保持研究的诊断价

值.然而，在已发表的文献中未发现有关患者体重指数对COVID-19患者LDCT诊断准确性影响

的数据。

目的是评估患者的BMI对放射科医生在解释COVID-19相关肺炎的标准和低剂量胸部CT扫描

时在0-4视觉半定量CT评分上的一致程度的影响。

材料与方法。一项回顾性多中心研究，其中在一次访问时每位参与者接受了两次连续的胸

部检查，使用标准和低剂量方案。对标准和低剂量胸部CT扫描的肺部和软组织核素的解释是

以视觉半定量的CT 0-4尺度进行的。每个方案的数据根据  体重指数的值进行分组（病理学阈

值等于公斤/平方米）。协议是根据二元和加权分类计算的。通过方差单因素方差分析来评估

各组平均值之间是否存在统计学上的显著差异。

结果。在患者总数（n=231）中，230人符合确立的研究纳入标准。专家为每位患者处理

了4项标准和低剂量计算机断层扫描研究，包括肺和软组织卷积核。体重正常的患者比例为 

31%（71 人），样本的中位体重指数中位为 27.5（18.3；48.3）公斤/平方米。无论是二元

分类还是加权分类，组间配对比较未发现统计学上的显著差异（p值分别为0.09和0.12）。

超重患者组根据肥胖程度进一步划分，但研究结果对这种划分是不变的（没有统计学上的显

着差异：身体质量参数最大不同组别»正常»和»3度肥胖»的p值为0.17）。

结论。患者的体重指数不影响在0-4的视觉半定量CT等级上对 COVID-19胸部标准和低剂量

计算机断层扫描的解释。

关键词：体重指数; 专家之间的协议; CT扫描; 低剂量计算机断层扫描; 新冠肺炎。
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ОБОСНОВАНИЕ
Компьютерная томография органов грудной клет-

ки (КТ ОГК) занимает особое место в диагностике 
COVID-19 [1] . В настоящее время для оценки степени 
тяжести пациентов с COVID-19-ассоциированной пневмо-
нией и прогноза течения заболевания используется визу-
альная полуколичественная шкала поражения лёгочной 
ткани КТ 0–4 [2] . Из-за повышения частоты использования 
КТ ОГК в борьбе с COVID-19 возникла необходимость при-
менения низкодозной компьютерной томографии (НДКТ) 
для уменьшенной дозовой нагрузки на организм пациента 
при сохранении диагностической ценности исследования 
[3] . При этом доказано, что НДКТ не ассоциирована с по-
вреждениями ДНК, в отличие от стандартной КТ, после 
которой увеличивалось количество двуцепочечных раз-
рывов ДНК и хромосомных аберраций [4] .

Известно, что одним из факторов неблагоприятного 
течения коронавирусной инфекции является высокий 
индекс массы тела (ИМТ) [5] . В то же время отмечено 
ограничение применимости НДКТ ОГК у пациентов с ИМТ 
>35 кг/м2 [6] . Ранее A . Manowitz и соавт . [7] установили, 
что для пациентов с высоким ИМТ при КТ органов брюш-
ной полости лучевую нагрузку можно уменьшить без сни-
жения качества изображений . В исследовании N .S . Paul 
и соавт . [8] по оценке влияния ожирения на эффектив-
ность КТ-коронарографии была отмечена сильная корре-
ляция между ИМТ и шумом изображения как у мужчин 
(r=0,66), так и у женщин (r=0,85) с повышенной массой 
тела . В результате авторы сделали вывод, что при сни-
жении дозы облучения следует учитывать индекс массы 
пациента . При этом данных о влиянии ИМТ на точность 
НДКТ-диагностики у пациентов с COVID-19 в опублико-
ванной литературе на момент написания текста не обна-
ружено . 

Цель исследования ― оценить влияние ИМТ пациен-
та на достоверность выявляемых изменений и правиль-
ность их интерпретации при стандартной и низкодоз-
ной КТ ОГК при COVID-19-ассоциированной пневмонии 
по визуальной полуколичественной шкале КТ 0–4 разны-
ми врачами-рентгенологами .

Нулевая гипотеза
Индекс массы тела не влияет на согласие между 

экспертами при оценке степени тяжести COVID-19-
ассоциированной пневмонии по шкале КТ 0–4 при стан-
дартной и низкодозной КТ ОГК .

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Ретроспективное исследование выполнено на ма-
териалах ранее проведённого проспективного много-
центрового исследования «LDCT in COVID-19 Pneumonia: 
a Prospective Moscow Study», зарегистрированного 

в международной базе данных ClinicalTrials .gov, 
NCT04379531 25-04-2020 [9] . 

Критерии соответствия
Критерии включения: пациенты двух государствен-

ных амбулаторных медицинских учреждений г . Мо-
сквы в возрасте ≥18 лет с подозрением на COVID-19-
ассоциированную пневмонию и симптомами острой 
респираторной вирусной инфекции .

Критерии исключения: пациенты с неполными данны-
ми (рост, вес, ИМТ); беременные и кормящие женщины; 
пациенты с инородными телами в области сканирования .

Условия проведения
Каждому участнику исследования в рамках одного ви-

зита было последовательно выполнено два исследования 
ОГК по стандартному и низкодозному протоколу . Анализ 
КТ-исследований проводили 10 врачей-рентгенологов 
с опытом работы от 3 до ≥25 лет, прошедших обучение 
интерпретации COVID-19-ассоциированной пневмонии . 
Для предоставления онлайн-доступа к анонимизирован-
ным данным с последующей оценкой степени тяжести 
заболевания по шкале КТ 0–4 использовали модифи-
цированное программное обеспечение FAnTom [9, 10] . 
Распределение КТ и НДКТ-исследований, реконструиро-
ванных в лёгочном и мягкотканном кернелах, проводи-
ли среди рентгенологов случайным образом с условием, 
чтобы каждое исследование независимо и заслеплённо 
интерпретировали два специалиста . 

Продолжительность исследования
Данные исследований КТ и НДКТ ОГК были собраны 

в период с 6 мая 2020 г . по 22 мая 2020 г . 

Описание медицинского вмешательства
Исследования КТ ОГК проводилось на 64-срезовом 

компьютерном томографе (Aquilion 64, Canon, Япония) 
без алгоритмов итеративной реконструкции . Был исполь-
зован стандартный протокол КТ ОГК, предоставленный 
производителем, и ранее разработанный низкодозный 
протокол для COVID-19 .

Для КТ ОГК ток автоматически регулируется по всей 
длине сканирования в пределах 40–500 мА при условии, 
что уровень шума при срезах 5,0 мм составляет 10 (стан-
дартное отклонение) .

Для НДКТ ОГК ток автоматически регулируется по всей 
длине сканирования в пределах 10–500 мА при условии, 
что уровень шума при срезах 5,0 мм составляет 36 (стан-
дартное отклонение) . 

Дополнительные параметры КТ (одинаковые для КТ 
и НДКТ): напряжение ― 120 кВ; время вращения ― 0,5 с; 
направление ― наружу (от ног к голове); модуляция 
XY ― включена; коллимация ― 64×0,5 мм; шаг спира-
ли ― 53,0; сканирование проводится на пиковой глубине 
вдоха; время сканирования ― в среднем 6 с (зависит 
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от индивидуальных конституциональных особенностей) . 
Исследования проводились без контрастного усиления .

Параметры реконструкций изображений были одина-
ковыми для стандартной КТ и НДКТ: матрица — 512×512; 
D-FOV ― 350 мм; длина сканирования ― 300 мм; ядро 
(кернел) реконструкции ― FC51 (лёгочный кернел) и FC07 
(мягкотканный кернел); толщина среза ― 1,0 мм; инкре-
мент ― 1,0 мм .

Основной исход исследования
Настоящее исследование посвящено изучению вли-

яния ИМТ пациента с COVID-19-ассоциированной пнев-
монией на качество интерпретации исследований КТ ОГК 
с использованием низкодозного протокола . В качестве 
метода сравнения использовали протокол КТ со стандарт-
ной дозой облучения; интерпретацию проводили по визу-
альной полуколичественной шкале КТ 0–4 . 

Этическая экспертиза
Работа основана на результатах исследования, для ко-

торого было получено согласование № 03/2020 в незави-
симом этическом комитете Московского регионального 
отделения Российского общества рентгенологов и радио-
логов (МРО РОРР) . Все пациенты подписали информиро-
ванное добровольное согласие .

Статистический анализ
Согласие между экспертами по каждому пациенту 

оценивали по формулам (1) и (2) для следующих прото-
колов:

 • стандартная КТ с лёгочным кернелом (фильтром 
реконструкции) FC51 (Sharp CT);

 • стандартная КТ с мягкотканным кернелом (филь-
тром реконструкции) FC07 (Soft CT);

 • низкодозная КТ с лёгочным кернелом (фильтром 
реконструкции) FC51 (Sharp LDCT);

 • низкодозная КТ с мягкотканным кернелом (филь-
тром реконструкции) FC07 (Soft LDCT).

Данные для каждого протокола были разбиты на две 
группы по значению ИМТ: норма (ИМТ <25 кг/м2) и избы-
точная масса тела (ИМТ ≥25 кг/м2) [11] . Оценка согласия 
между экспертами для подгруппы представлена в виде 
среднего значения и стандартного отклонения . 

Обработка данных проводилась средствами R, вер-
сия 4 .0 .4, пакеты dplyr, ggplot2, irr [12] . 

Согласие рассчитывалось в процентах на основе абсо-
лютной величины разности оценки двух экспертов: 

|Δ| = |эксперт1 - эксперт2| . (1)

Использовали два варианта трактовки разногласий .
1 . Бинарная классификация, не чувствительная к вели-

чине разности экспертных оценок (Δ) . При отсутствии 
разницы между оценками экспертов (|Δ|=0) согласие 
составляет 100%, при любом различии между оцен-
ками (|Δ|≠0) согласие берётся равным 0% .

2 . Взвешенная классификация учитывает величину раз-
ности экспертных оценок (Δ):

 
(2)

где Δ ― разница между оценками экспертов для теку-
щего исследования согласно формуле (1), Δmax ― мак-
симально возможная разница оценок (Δmax=4, четыре 
категории КТ 0–4) . Применительно к данному исследо-
ванию взвешенная оценка согласия дискретна и нахо-
дится в диапазоне от 0 до 100% с шагом 25%: согласие 
0% соответствует расхождению на четыре категории, 
25% ― на три, 50% ― на две, 75% ― на одну, 100% ― 
полное согласие .

Оценку наличия статистически значимых различий 
средних для полученных групп проводили методом 
одностороннего дисперсионного анализа (One-way 
ANOVA) [13] . На первом этапе проводили статистиче-
ский анализ равенства дисперсий исследуемых групп 
с помощью критерия Левена [14] . Далее проводили 
дисперсионный анализ равенства средних с учётом ин-
формации о равенстве дисперсий . В качестве зависи-
мой переменной рассматривали согласие между рент-
генологами, независимыми переменными были индекс 
массы тела (бинарная классификация, нормальная 
и избыточная масса тела) и протокол исследования 
(Sharp CT, Soft CT, Sharp LDCT, Soft LDCT) . Для опре-
деления численных значений р для различий между 
индивидуальными подгруппами проводили ретроспек-
тивный анализ с HSD-критерием Тьюки [15] . Для всех 
сравнений использовали уровень статистической зна-
чимости 0,05 .

РЕЗУЛЬТАТЫ
Общее число пациентов, отобранных для исследова-

ния, ― 231, из них 230 включены в исследование (для 
одного пациента отсутствовали данные по ИМТ) . В ото-
бранной когорте 55,6% женщин . Средний возраст паци-
ента составил 47±15 лет . Для каждого пациента получали 
данные КТ- и НДКТ-исследований, которые затем рекон-
струировали с использованием лёгочного и мягкотканного 
кернелов . 

Основные параметры описательной статистки 
для выборки в целом: размах (18,3; 48,3) кг/м2; медиана 
27,5 кг/ м2, среднее 27,9±5,6 кг/м2; распределение не со-
ответствует нормальному (p-value ≤0,01), коэффициент 
асимметрии равен 0,9 (существенная правосторонняя 
асимметрия) . 

Категоризация пациентов по ИМТ: пациенты без из-
быточного веса (ИМТ <25 кг/м2) ― 31% (71 человек); па-
циенты с избыточным весом (ИМТ ≥25 кг/м2) ― 69% 
(159 человек) .

Наивысший показатель согласия для пациентов с нор-
мальным ИМТ наблюдали при использовании протокола 
Sharp LDCT: 83,5% и 92,8% по бинарной и взвешенной 
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классификации соответственно (рис . 1; таблица) . Прото-
кол Soft LDCT характеризовался наименьшим согласием 
для пациентов с нормальным ИМТ: 64,9% по бинарной 
и 86,9% по взвешенной классификации .

Для пациентов с избыточной массой тела протоколом 
с наивысшим согласием между экспертами был Sharp CT 
(71,2% и 88,4% по бинарной и взвешенной классификации 
соответственно) . Наименьшее согласие для таких паци-
ентов наблюдали при использовании протокола Soft CT: 
64,4% по бинарной классификации и 86,4% ― по взве-
шенной (см . рис . 1 и таблицу) .

Наибольшую разницу в гомогенности интерпретаций 
между группами с нормальной и избыточной массой тела 
наблюдали при использовании протокола Sharp LDCT 
(разница средних 16,1% и 4,5% по бинарной и взвешенной 
классификации соответственно) . Наименее гетерогенной 
интерпретация была при использовании протоколов Sharp 
CT и Soft LDCT, для которых разница средних не превыша-
ла 1% по любой из классификаций (см . рис . 1 и таблицу) . 

Дисперсионный анализ
Для анализа различий между интерпретациями рент-

генологов в зависимости от ИМТ пациента, протокола 
сканирования и реконструкции мы проводили одно-
факторный дисперсионный анализ ANOVA . Результаты 
анализа продемонстрировали отсутствие статистически 

значимых различий между средними значениями согла-
сия для групп нормы и избыточной массы тела во всех 
четырёх протоколах как для бинарной классификации 
(p=0,13 для протокола и p=0,18 для ИМТ), так и для взве-
шенной (p=0,18 и p=0,14 соответственно) . 

Помимо сопоставления средних значений согласия, 
мы проводили также сравнение вариабельности оценок 
экспертов в зависимости от ИМТ пациента и от метода 
визуализации . Согласно критерию Левена, различия в би-
нарной и взвешенной классификациях позволяют принять 
гипотезу о равенстве дисперсий исследуемых групп .

Разницу между индивидуальными подгруппами 
изучали с помощью ретроспективного анализа с HSD-
критерием Тьюки (рис . 2) . Для всех пар сравнения 95% 
доверительные интервалы включали в себя значение 
«0» как для бинарной (рис . 2, а), так и для взвешенной 
(рис . 2, b) классификации, что свидетельствует об отсут-
ствии статистически значимой разницы в интерпретациях 
рентгенологов для разных групп по индексу массы тела 
и методу визуализации . 

Для бинарной классификации минимальное зна-
чение p составило 0,22 при сопоставлении групп Sharp 
LCDT для нормальной массы тела и Soft CT для избы-
точной массы тела, а минимальное значение p в рамках 
одного протокола ― 0,65 (Sharp LDCT) . Для взвешенной 
классификации минимальное значение p составило 0,08, 

Таблица. Численные значения согласия (%) между экспертами для бинарной (светло-серый) и взвешенной (тёмно-серый) класси-
фикации 

Value
Sharp CT Soft CT Sharp LDCT Soft LDCT

Normal Overweight Normal Overweight Normal Overweight Normal Overweight
Mean 72,2 71,2 69,1 64,4 83,5 67,4 64,9 65,9
SD 45,1 45,4 46,5 48,1 37,3 47,0 48,0 47,6
Mean 89,4 88,4 88,4 86,4 92,8 88,3 86,9 86,4
SD 18,7 19,6 19,8 19,9 16,9 18,4 19,5 21,3

Рис. 1. Диаграмма согласия экспертов при бинарной (а) и взвешенной (b) классификации для групп по индексу массы тела (серый 
цвет ― группа избыточного веса, чёрный ― группа нормального веса) .
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Рис. 2. Постапостериорный анализ гипотезы о сходстве средних: а ― бинарная классификация; b ― нормированная класси-
фикация (Протоколы Sharp CT, Soft CT, Sharp LDCT и Soft LDCT закодированы буквами A, B, C и D соответственно, группа нормы 
закодирована цифрой «1», группа избыточного веса ― цифрой «2») .
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минимальное значение p в рамках одного протокола ― 
0,36 для аналогичных групп .

Дополнительно проведённый ROC-анализ (receiver 
operating characteristic) исследуемых групп позволил 
определить оптимальный порог ИМТ для предсказания 
уровня согласия, равный 26,24 кг/м2 . Для данного порога 
был повторно проведён дисперсионный анализ, который 
подтвердил отсутствие статистически значимых различий 
для дисперсий (p-value для бинарной классификации 
0,13 и 0,09; для взвешенной классификации 0,18 и 0,12 
по протоколу и ИМТ соответственно) и средних (значе-
ния p аналогичны) исследуемых групп в рамках каждого 
протокола . Для обоих видов классификации минимальное 
значение p было получено для сравнения групп нормаль-
ного и избыточного веса в рамках протокола Sharp LDCT 
и составило 0,65 для бинарной и 0,15 для взвешенной 
классификации . 

По причине смещённости исходной выборки в область 
«избыточного веса» (ИМТ в диапазоне [25; 30] кг/м2) был 
проведён дополнительный анализ с выделением групп 
«избыточный вес», «ожирение 1-й степени», «ожирение 
2-й степени», «ожирение 3-й степени» . Результаты ана-
лиза по всем протоколам показали отсутствие статистиче-
ски значимых различий для обоих типов классификации 
(p-value было минимально для групп «норма» и «ожире-
ние 1-й степени» и составило 0,09 и 0,08 для бинарной 
и взвешенной классификаций соответственно) . Для мак-
симально отличных по ИМТ групп «норма» и «ожирение 
3-й степени» p-value составило 0,17 .

Дополнительно выполнен анализ серий исследований, 
для которых расхождение в оценках экспертов по визу-
альной полуколичественной шкале КТ 0–4 превысило 
одну категорию . Всего выявлено 26 таких серий . После 
пересмотра каждого случая представляется возможным 
разделить расхождения на две группы . 

В первую группу входят 15 серий (58%), 
для которых оба эксперта подтвердили наличие COVID-
19-ассоциированных изменений (оценка КТ1 и выше), 
но разошлись относительно объёма поражения лёгочной 
ткани . Это может быть связано с предпочитаемой плос-
костью анализа изображений (аксиальная/фронтальная/
сагиттальная) и направлением просмотра исследования 
(от верхушек лёгких к диафрагме или от диафрагмы 
к верхушкам лёгких), а также наличием в исследовании 
проявлений различных темпоральных стадий вирусной 
пневмонии, например, одновременно «матового стек-
ла» и «булыжной мостовой» . Поскольку коронавирусная 
пневмония более выражена в базальных отделах лёгких, 
просмотр аксиальных срезов от диафрагмы к верхуш-
кам лёгких может исказить восприятие степени тяже-
сти изменений экспертом в сторону повышения оценки 
по системе КТ 0–4 . Использование сагиттальных мульти-
пларных или трёхмерных реконструкций позволяет «охва-
тить» изменения одним взглядом, уменьшая риск завы-
шения оценки степени поражения . Расхождения между 

экспертами в первой группе подчёркивают значительный 
уровень субъективности визуальной оценки степени тя-
жести заболевания и необходимость изучения возмож-
ностей систем автоматического денситометрического 
анализа лёгочной паренхимы . 

Во вторую группу входят 11 серий (42%), для которых 
один из экспертов не подтвердил наличия COVID-19-
ассоциированных изменений (оценка КТ0) . Это было свя-
зано с ложноположительными случаями (гипостатические 
изменения базальных отделов лёгких на фоне высокой 
априорной вероятности инфекции), отсутствием в клас-
сификации КТ 0–4 способа выражения вероятности ко-
ронавирусной природы изменений . Расхождения между 
экспертами во второй группе подчёркивают ценность со-
вместного применения классификаций CO-RADS и КТ 0–4 .

ОБСУЖДЕНИЕ
В данном исследовании было изучено согласие вра-

чей-рентгенологов в оценке КТ и НДКТ ОГК по шкале 
КТ 0–4 в зависимости от массы тела пациента и кернела 
реконструкции при COVID-19-ассоциированной пневмо-
нии . Сравнительный анализ показал отсутствие стати-
стически значимых различий . По причине необходимости 
балансировки размеров сопоставляемых выборок (по 
группам с различным ИМТ) пациенты были разделены 
на два класса: «норма» и «избыточный вес» по ИМТ, 
что могло повлиять на корректность интерпретации по-
лученных результатов . Однако дополнительный анализ 
данных продемонстрировал инвариантность качественно-
го результата («статистически значимых различий не об-
наружено») к категории ожирения . С учётом ограничений 
исследования можно сделать вывод об отсутствии су-
щественного влияния ИМТ пациента на согласие врачей 
при оценке поражения лёгких по шкале КТ 0–4 . Таким об-
разом, выбор протокола сканирования не зависит от ИМТ 
пациента .

Результаты настоящей работы предоставляют допол-
нительные обоснования в выборе минимально возможной 
дозы лучевой нагрузки для лиц с COVID-19, что обуслов-
лено отсутствием влияния повышенного индекса массы 
тела на диагностическое качество изображений при ис-
пользовании шкалы КТ 0-4 . В свою очередь, выбор кер-
нела может опираться исключительно на личные предпо-
чтения рентгенолога .

В 2016 г . T . Kubo и соавт . [16] проводили сравне-
ние диагностических возможностей НДКТ (50 мАс) и КТ 
(150 мАс) при рутинном исследовании ОГК . Три врача-
рентгенолога независимо друг от друга проанализирова-
ли 118 серий изображений с толщиной среза 2 мм (по 
две серии для каждого пациента из выборки) с после-
дующей оценкой следующих патологических находок: 
эмфизема, «матовые стёкла», ретикулярные изменения, 
микроузелки, бронхоэктазы, «сотовое лёгкое», узелки 
(>5 мм), аневризма аорты, кальцификация коронарных 
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артерий, перикардиальный и плевральный выпот, утол-
щение плевры, образования средостения и увеличение 
лимфатических узлов . Авторы сделали вывод, что про-
токол НДКТ может быть использован в рутинной практике 
врача-рентгенолога, что согласуется с полученными нами 
данными . 

Известно, что изображения КТ-исследований, выпол-
ненных по низкодозному протоколу, имеют более низкое 
качество (меньшее отношение сигнал–шум) в сравнении 
с исследованием, выполненным по стандартному прото-
колу [17] . Таким образом, возникает необходимость ис-
пользования дополнительных методов повышения каче-
ства изображений, особенно у пациентов с повышенной 
массой тела . Одним из таких методов является использо-
вание итеративных реконструкций [18] .

В исследовании D .A . Filatova и соавт . [19] прово-
дилось сравнение КТ и НДКТ ОГК при COVID-19 с ис-
пользованием итеративных реконструкций . Объём вы-
борки ― 151 пациент . Выявлено отсутствие значимых 
потерь диагностической информации при НДКТ ОГК 
в сравнении со стандартным протоколом КТ . Таким об-
разом, НДКТ ОГК можно использовать в рутинной прак-
тике для диагностики COVID-19 [19], что подтверждает 
полученные нами результаты . Однако в приведённом 
выше исследовании, в отличие от настоящего, оцен-
ку влияния ИМТ на качество анализа изображений 
не проводили .

Отдельно стоит отметить, что визуализация с исполь-
зованием эффективных доз облучения <0,3 мЗв и итера-
тивных реконструкций имеет ограничения для пациентов 
с интерстициальной пневмонией/эмфиземой лёгких и ИМТ 
>25 кг/м2 [20] .

Ограничения исследования
Данная работа имеет ряд ограничений . В исследо-

вании использовали только одну модель компьютерно-
го томографа: рекомендованные протоколы для других 
моделей и производителей могут отличаться от исполь-
зованных нами . Для интерпретации исследований ис-
пользовали только субъективную оценку рентгенологов 
по шкале КТ 0–4 . Выводы настоящей работы основаны 
на анализе выборки, без группировки по степеням ожи-
рения . Однако, как было показано, качественный исход 
оказался инвариантен к данному параметру . 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, с учётом вышеупомянутых ограниче-

ний исследования можно сделать вывод об отсутствии 
значимых влияний ИМТ на интерпретацию КТ и НДКТ ОГК 
при COVID-19 по визуальной полуколичественной шкале 
КТ 0–4 .
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