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Обоснование. Для выявления COVID-19-пневмоний, их осложнений и дифференциальной диагностики с дру-
гими заболеваниями лёгких, а также с целью сортировки пациентов в Российской Федерации применяют ком-
пьютерную томографию органов грудной клетки (КТ ОГК) с оценкой изменений по визуальной полуколичественной 
шкале КТ 0–4. Несмотря на широкое применение инструмента, численные показатели его диагностической точности 
в определении необходимости госпитализации пациентов с COVID-19 на настоящий момент неизвестны. 

Цель ― определение значений чувствительности, специфичности, положительной и отрицательной прогности-
ческой значимости шкалы.

Материал и методы. К участию в исследовании привлекли 575 пациентов (55% женщины) в возрасте 
57,2±13,9 лет с лабораторно подтверждённым COVID-19. Для каждого пациента проводили по четыре последова-
тельных исследования КТ ОГК с оценкой степени тяжести заболевания по шкале КТ 0–4. Чувствительность и спе-
цифичность рассчитывали как условную вероятность ухудшения или улучшения состояния пациента в зависимости 
от результатов предыдущего исследования КТ. Для расчёта положительной (PPV) и отрицательной (NPV) прогности-
ческой значимости проводили оценку распространённости COVID-19 в Москве. Данные обо всех случаях заболева-
ния COVID-19 в период с 6 марта по 28 ноября 2020 г. взяты с сайта Роспотребнадзора. Использовали ряд моделей 
ARIMA и EST с различными параметрами для подбора наилучшего соответствия имеющимся данным и прогноза 
развития заболеваемости.

Результаты. Шкала оценки КТ 0–4 продемонстрировала медианные специфичность 69% и чувствительность 
92%. Лучшей статистической моделью для описания эпидемиологической ситуации в Москве являлась ARIMA 
(0,2,1). Согласно проведённым подсчётам, при предсказанной годовой заболеваемости в 9,6% значения PPV и NPV 
составляют 56 и 97% соответственно.

Заключение. Максимальный индекс Юдена наблюдали на этапе между первым и вторым исследованием КТ ОГК, 
когда большинство пациентов в выборке демонстрировали тенденцию к ухудшению клинического состояния. Шка-
ла КТ 0–4 позволяет безопасно исключить развитие патологических изменений у пациентов с лёгким и среднетя-
жёлым течением заболевания (категории КТ0 и КТ1), способствуя оптимизации нагрузки на стационары при небла-
гоприятной эпидемической обстановке.

Ключевые слова: COVID-19; компьютерная томография; чувствительность; специфичность; сортировка пациентов.
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Diagnostic accuracy of computed tomography 
for identifying hospitalizations for patients with 
COVID-19
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BACKGROUND: In Russia, a semi-quantitative CT 0–4 scoring system is used in the analysis of thoracic computed tomog-
raphy (CT) scans of COVID-19 patients to grade the severity of lung lesions. Despite the widespread use of this approach, the 
scoring system’s diagnostic accuracy for identification hospitalizations for patients with the disease is currently unknown. 

AIM: To evaluate the sensitivity, specificity, positive (PPV) and negative (NPV) predictive value of the CT 0–4 system for 
the triage of COVID-19 patients.

MATERIALS AND METHODS: This retrospective study enrolled 575 patients of Moscow clinics with laboratory-verified 
COVID-19, aged 57.2±13.9 years, 55% females. All patients were examined with four consecutive chest CT scans, and the dis-
ease severity was assessed using the CT 0–4 scoring system. Sensitivity and specificity were calculated as conditional prob-
abilities that a patient would experience clinical improvement or deterioration, depending on the preceding CT examination 
results. For the calculation of the NPV and PPV, we estimated the COVID-19 prevalence in Moscow. The data on total cases of 
COVID-19 from March 6 to November 28, 2020, were taken from the Rospotrebnadzor website. We used several ARIMA and 
EST models with different parameters to fit the data and forecast the incidence.

RESULTS: The median specificity of the CT 0–4 scoring system was 69% (95% CI 32%, 100%), and the sensitivity was 
92% (95% CI 74%, 100%). The best statistical model describing the epidemiological situation in Moscow was ARIMA (0,2,1). 
According to our calculations, with the predicted point prevalence of 9.6%, the values of PPV and NPV were 56% and 97%, 
correspondingly.

CONCLUSION: The maximum Youden’s index was observed for the period between the first and the second chest CT ex-
aminations when the majority of the included patients experienced clinical deterioration. The CT 0–4 scoring system makes 
it possible to safely exclude the development of pathological changes in patients with mild and moderate disease (categories 
CT-0 and CT-1), thereby optimizing the burden on hospitals in an unfavorable epidemic situation.

Keywords: COVID-19; computed tomography; sensitivity; specificity; triage.
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CT诊断的准确率，以确定COVID-19患者的住院需求
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论证：在俄罗斯联邦，为了检测COVID-19肺炎及其并发症和与其他肺部疾病的鉴别诊断，

以及对患者进行分类，使用了胸部CT，并在CT 0–4的半定量视觉尺度上评估变化。尽管胸

部CT广泛使用，但其用于确定COVID-19患者住院需求的诊断准确性的数字指标目前尚不清

楚。

目的： 是确定该量表的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值。

材料与方法：研究涉及575名经实验室确诊的COVID-19患者（55%为女性），年龄为

57.2±13.9岁。对于每个患者，进行了4次连续的胸部CT研究，并对疾病的严重程度进行了

CT评分（0–4）。根据既往CT研究结果，将敏感性和特异性作为患者病情恶化或改善的条件

概率进行计算。为计算阳性预测值（PPV）和阴性预测值（NPV），对COVID-19在莫斯科的流

行情况进行了估计。2020年3月6日至11月28日期间所有COVID-19病例的数据来自俄国国家管

理的保护消费者服务机构（Rospotrebnadzor）网站。使用了许多具有不同参数的ARIMA和

EST模型来选择与现有数据最匹配的模型，并预测发病率的发展。

结果：0–4 CT分级的中位特异性为69%，敏感性为92%。描述莫斯科流行病学情况的最佳

统计模型是ARIMA（0,2,1）。经计算，预测年发病率为9.6%，PPV值为56，NPV值为97%。

结果：Yuden指数最大的阶段出现在胸部CT第一次研究和第二次研究之间，此时样本中

大多数患者表现出临床病情恶化的趋势。0–4 CT分级可以安全地排除轻、中度病程（CT0

、CT1类）患者的病理变化发展，有助于优化患者在疫情不利的情况下住院。

关键词：COVID-19；计算机断层扫描；敏感性；特异性；病人排序.
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ОБОСНОВАНИЕ
К 14 января 2021 г. эпидемия COVID-19 насчитывала 

около 92 млн зарегистрированных случаев заражения 
по всему миру, а также порядка 2 000 000 летальных 
исходов [1]. Заболевание вирусом SARS-CoV-2 проте-
кает по нескольким сценариям. Симптомы заболевания 
могут полностью отсутствовать или походить на сим-
птомы гриппа (80%). В тяжёлых и критических случаях 
требуется кислородная поддержка или использование 
аппаратов искусственной вентиляции лёгких (15 и 5% 
соответственно) [2]. Поскольку распространённым про-
явлением COVID-19 является вирусное поражение лёг-
ких, методы лучевой диагностики представляют собой 
один из основных инструментов оценки степени тяжести 
заболевания и принятия решения о необходимости го-
спитализации пациентов.

Согласно Временным методическим рекомендациям 
Министерства здравоохранения РФ по профилактике, 
диагностике и лечению новой коронавирусной инфекции 
COVID-19, для оценки изменений лёгких и дифференци-
альной диагностики с другими заболеваниями следует 
использовать визуальную полуколичественную «эмпири-
ческую» шкалу степени поражения легких (КТ 0–4) [3]. 
Так, в работе С.П. Морозова и соавт. [4] продемонстри-
рована не только ценность шкалы в качестве предикто-
ра летальных исходов у пациентов с COVID-19, но также 
практическая значимость для рутинного ведения па-
циентов. Однако, несмотря на широкое использование 
инструмента, оценка численных значений показателей 
его диагностической точности на момент написания на-
стоящей работы не проводилась.

Цель исследования ― определение диагностиче-
ской точности шкалы путём четырёх последователь-
ных компьютерно-томографических (КТ) исследований 
для отслеживания динамики заболевания и принятия 
решения о госпитализации пациентов с COVID-19. 

МЕТОДЫ

Дизайн исследования
В рамках настоящего ретроспективного исследова-

ния использовали базу данных Единой медицинской 
информационно-аналитической системы (ЕМИАС) г. Мо-
сквы для анализа последовательной выборки пациентов, 
проходивших лечение в медицинских организациях Мо-
сквы с 1 марта по 1 августа 2020 г. 

Критерии соответствия
Критерии включения: пациенты с подтверждённым 

диагнозом новой коронавирусной инфекции в возрас-
те ≥18 лет, которым выполнены по 4 последовательных 
КТ-исследования органов грудной клетки (ОГК). Диа-
гноз COVID-19 у включённых в исследование пациентов 

подтверждали детекцией вирусной РНК SARS-CoV-2 
в мазках из зева посредством полимеразной цепной ре-
акции с обратной транскрипцией (ОТ-ПЦР). 

Критерии исключения: возраст младше 18 лет, ду-
плицированные записи и записи с неполными данными. 

Этические нормы
Проведение исследования согласовано с независи-

мым этическим комитетом Московского регионального 
отделения Российского общества радиологов и рентге-
нологов, протокол № 5/2020 от 22.10.2020 г.

Методы регистрации исходов
Исследования органов грудной клетки проводили 

с применением рекомендованных параметров сканиро-
вания для пациентов со средними антропометрическими 
показателями (рост 170 см, вес 70 кг): вольтаж 120 кВ, 
автоматическая настройка силы тока, область скани-
рования 350 мм, толщина среза ≤1,5 мм. Интерпрета-
цию исследований проводили рентгенологи, прошед-
шие специальный курс обучения по КТ грудной клетки 
при COVID-19. Каждое врачебное описание проходило 
экспертную апробацию в Московском референс-центре 
лучевой диагностики.

Для оценки результатов КТ-исследований использо-
вали полуколичественную шкалу КТ 0–4 [5] в соответ-
ствии с Временными методическими рекомендациями 
Министерства здравоохранения РФ по профилактике, 
диагностике и лечению новой коронавирусной инфек-
ции COVID-19 [3]. Согласно шкале КТ 0–4, существует 
пять степеней поражения лёгочной ткани при COVID-19: 
норма (КТ0), лёгкая (КТ1), среднетяжёлая (КТ2), тяжё-
лая (КТ3) и критическая (КТ4). Для пациентов с лёгким 
и среднетяжёлым течением заболевания допускается 
оказание медицинской помощи на дому. Пациенты в тя-
жёлом и критическом состоянии подлежат немедленной 
госпитализации в структурное подразделение медицин-
ской организации для лечения COVID-19.

В случае если рентгенолог при трактовке врачебных 
описаний указывал течение заболевания как среднетя-
жёлое (КТ1–КТ2) или тяжёлое (КТ3–КТ4), пациенту при-
сваивали более тяжёлую из двух категорий. Если врач 
не указывал категорию по шкале КТ 0–4, но отмечал поло-
жительную или отрицательную динамику, то при наличии 
данных о предыдущем КТ-исследовании категорию по-
нижали либо повышали на одну ступень соответственно.

Для оценки длительности периода восстановления 
от пневмонии COVID-19 определяли разницу между 
датой лабораторного подтверждения диагноза и да-
той первого из четырёх КТ-исследований, по резуль-
татам которого пациенту присваивали категорию КТ0 
при условии, что в последующих исследованиях кате-
гория не изменялась. Пациентов, не выздоровевших 
к 1 августа 2020 г., не включали в анализ времени вос-
становления. Отсутствующие значения обрабатывали 
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путём исключения конкретного показания из соответ-
ствующего анализа.

Статистический анализ
При оценке чувствительности и специфичности шка-

лы КТ 0–4 для идентификации необходимости в госпита-
лизации исследовали динамику заболевания по резуль-
татам повторных КТ-исследований в последовательной 
выборке пациентов. 

В диагностических тестах чувствительность опре-
деляют как условную вероятность того, что результаты 
теста будут положительными, если наблюдается ис-
следуемое состояние. Специфичность ― это условная 
вероятность того, что результаты теста будут отрица-
тельными, если исследуемое состояние не наблюдается. 
В настоящем исследовании положительный результат 
теста соответствовал ухудшению состояния пациента: 
случаи, когда по итогам повторного КТ-исследования па-
циентам присваивали категорию КТ3 или КТ4 (результат 
«ухудшение», «worse»). Отрицательным результат теста 
признавали, если по итогам повторного исследования 
пациентам присваивали категории КТ 0–2; иными сло-
вами, если их состояние не ухудшалось, и они не подле-
жали госпитализации (результат «улучшение», «better»).

За исследуемое состояние в представленной модели 
принимали необходимость госпитализации пациента 
вследствие принадлежности к категории КТ3 или КТ4 
(условие «стационар», «hospital»). Отсутствие исследуе-
мого состояния включало в себя все случаи, когда паци-
ентам категорий КТ 0–2 назначали лечение в домашних 
условиях (условие «дом», «home»).

Таким образом, в представленной модели чувстви-
тельность (Se) оценивали как условную вероятность 
Pworse/hospital:

Pworse/hospital

Number of 'hospital' patients
after second CT study

Total number of 'hospital' patients
=

 
(1).

Специфичность (Sp) модели соответствовала услов-
ной вероятности Pbetter/home:

Pbetter/home

Number of 'home' patients 
after second CT study

Total number of 'home' patients
=

 
(2).

Из значений чувствительности и специфичности рас-
считывали индекс Юдена J:

J = Se + Sp – 1 (3).

Значение положительной (positive predictive value, 
PPV) и отрицательной (negative predictive value, NPV) 
прогностической значимости теста зависит от значе-
ния распространённости заболевания. Для прогно-
за заболеваемости COVID-19 в Москве использовали 

модели Exponential Smoothing (ETS [6]) и Auto-Regressive 
Integrated Moving Average (ARIMA [7]). Ежедневные све-
дения обо всех случаях заражения COVID-19 в период 
между 6 марта и 28 ноября 2020 г. брали с сайта Рос-
потребнадзора [8]. Анализ временных рядов проводили 
с помощью R 3.6.3 [9] с использованием пакетов forecast 
[10] и ggplot2 [11]. Оценку развития распространённости 
заболевания проводили для периода продолжитель-
ностью 120 дней. Для точности оценки модель обучали 
на данных по заболеваемости с 6 марта по 15 ноября 
2020 г., после чего проводили сравнение предсказанных 
и фактических значений за период с 15 ноября по 28 но-
ября 2020 г. с использованием метрик средней абсолют-
ной ошибки в процентах (mean absolute percentage error, 
MAPE) и средней абсолютной масштабированной ошиб-
ки (mean absolute scaled error, MASE).

Используя значение распространённости, PPV рас-
считывали следующим образом:

PPV =
Sensitivity × prevalence

(sensitivity × prevalence) + (1 – specificity) × 
× (1 – prevalence)  

(4).

Таким же образом рассчитывали NPV теста:

NPV =
Specificity × (1 – prevalence)

Specificity × (1 – prevalence) +
+ (1 – sensitivity) × prevalence  

(5).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты (участники) исследования
Записи 139 592 пациентов медицинских организа-

ций г. Москвы за период с 1 марта по 1 августа 2020 г. 
оценивали на предмет соответствия критериям вклю-
чения в исследование. После исключения по разным 
причинам 139 017 участников для статистического 
анализа использовали данные 575 пациентов с под-
тверждённым COVID-19, каждый из которых прошёл 
по четыре последовательных исследования КТ ОГК 
(рис. 1).

Основные результаты исследования 
Средний возраст пациентов в конечной выборке со-

ставлял 57,2±13,9 (диапазон 22–92) года; выборка вклю-
чала 314 женщин (54,6%). За время исследования на-
блюдали 49 летальных исходов. По результатам первого 
КТ-исследования у 70 пациентов отсутствовали призна-
ки вирусной пневмонии, у 223 участников наблюдали 
лёгкую степень изменений лёгочной ткани (КТ1), сред-
нетяжёлая степень (КТ2) была у 163 пациентов, тяжёлая 
(КТ3) ― у 84, критическая (КТ4) ― у 16. Для 19 пациен-
тов степень тяжести не была указана по причине иных 
пульмонологических заболеваний (n=13), либо иссле-
дование было проведено ранее 1 марта 2020 г. (n=6). 
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Средний период времени между первым и вторым ис-
следованием КТ ОГК составил 9,4±8,3, между вторым 
и третьим ― 10,2±8,1, между третьим и четвёртым ― 
22,6±17,5 дня. 

Динамика распределения случаев заболевания 
в выборке по степени тяжести подчиняется чёткой за-
кономерности. Между первым и вторым исследованием 
КТ ОГК происходило уменьшение количества пациентов 
категорий КТ0 и КТ1 при увеличении числа пациентов 
категорий КТ2, КТ3 и КТ4. В промежутке между вторым 
и третьим исследованием наблюдались стабилизация 
числа пациентов категорий КТ0, КТ3 и КТ4, а также от-
носительная стабильность численности пациентов с лёг-
кими и среднетяжёлыми изменениями на фоне роста 
количества случаев КТ1 и падения КТ2. Наконец, на тре-
тьем этапе происходило обращение тенденций первого: 
существенное увеличение числа пациентов категорий 
КТ0 и КТ1 при столь же заметном уменьшении числа 
пациентов категорий КТ2, КТ3 и КТ4 (рис. 2).

Время выздоровления
Для оценки времени выздоровления выборку (n=124) 

разбивали на три когорты: 
1) пациенты категорий КТ1–КТ4 по результатам первого 

исследования КТ ОГК, для которых наблюдали раз-
решение пневмонии COVID-19 после второго иссле-
дования (КТ0) без дальнейшего ухудшения клиниче-
ского состояния. В этой когорте оказалось 4 пациента 
со средним временем выздоровления 23,5±4,9 дня, 
все ― из категории КТ1 по результатам первого 
КТ-исследования. Отметим, что 2 пациента из этой 
когорты сдали положительные ОТ-ПЦР тесты 
на COVID-19 спустя соответственно 5 и 21 день после 
исчезновения характерных проявлений заболевания;

2) пациенты категорий КТ1–КТ4 по результатам второ-
го исследования КТ ОГК, перешедшие в категорию 
КТ0 по результатам третьего исследования без даль-
нейшего ухудшения клинического состояния. Когор-
та состояла из 12 пациентов, 11 из которых имели 

Рис. 1. Схема проведения обследования участников исследования.
ОРВИ ― острые респираторные вирусные инфекции; КТ ОГК ― компьютерная томография органов грудной клетки.

Рис. 2. Динамика распределения численности пациентов по степени изменения лёгочной ткани. 

139 592 пациента медицинских организаций г. Москвы с симптомами ОРВИ 

Пациенты, прошедшие по 4 последовательных исследования КТ ОГК (n=971) 

Пациенты с подтверждённым COVID-19 (n=575)

Исключены:
• дуплицированные записи (имя, пол, возраст) (n=6)
• записи с неполными данными (n=17)
• пациенты без лабораторно подтверждённого COVID-19 (n=373)
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категорию КТ1 по результатам второго исследования, 
и 1 ― КТ2. Среднее время выздоровления в когор-
те составило 36,3±21,3 дня. Пятеро пациентов также 
сдали положительные тесты спустя 11,0±13,1 дней 
после присвоения категории КТ0;

3) пациенты категорий КТ1–КТ4 по результатам третьего 
исследования КТ ОГК, перешедшие в категорию КТ0 
по результатам четвёртого исследования. В когорте 
оказалось 108 пациентов, один из которых умер из-за 
патологических изменений, не связанных с COVID-19. 
По результатам третьего исследования 81 пациент 
из когорты принадлежал категории КТ1, 16 имели 
категорию КТ2, 9 ― КТ3, 2 ― КТ4. Среднее время вы-
здоровления составило 36,0±24,3 дня; четыре паци-
ента сдали положительные тесты на COVID-19 спустя 
16,0±17,1 дней после присвоения категории КТ0.

Оценка диагностической точности
При оценке диагностической точности КТ ОГК и по-

луколичественной шкалы КТ 0–4 для определения не-
обходимости госпитализации пациентов с COVID-19 

рассматривали отдельно три этапа исследования (см. 
рис. 2). По результатам второго исследования КТ ОГК 
наибольшие удельные изменения клинического состо-
яния произошли среди пациентов категории КТ0, из ко-
торых 53% перешли в категорию КТ1, 19% ― в КТ2, у 6% 
наблюдали тяжёлое течение заболевания (табл. 1).

Для расчёта значений специфичности и чувствитель-
ности на первом этапе исследования из данных, пред-
ставленных в табл. 1, можно составить таблицу пере-
крёстной классификации 2×2 (табл. 2).

Согласно данным табл. 2, из формул (1) и (2), специ-
фичность и чувствительность КТ ОГК при использовании 
шкалы КТ 0–4 для определения необходимости госпи-
тализации пациентов с COVID-19 составили 84,3 и 83% 
соответственно.

При сравнении результатов второго и третьего иссле-
дования КТ ОГК наибольшие удельные изменения про-
изошли среди пациентов категории КТ4: улучшение кли-
нического состояния отмечено в 64% случаев (табл. 3).

Специфичность и чувствительность КТ ОГК 
и шкалы КТ 0–4 для второго этапа исследования 

Таблица 1. Категоризация участников между первым и вторым исследованием органов грудной клетки методом компьютерной 
томографии 

Показатель КТ Всего*
Категория по результатам 2-го исследования

КТ0 КТ1 КТ2 КТ3 КТ4

Категория 
по результатам 

1-го исследования

КТ0 70 16 37 13 3 1

КТ1 223 7 122 71 18 4

КТ2 163 1 29 85 40 5

КТ3 84 0 1 15 56 12

КТ4 16 0 0 1 4 11

Примечание. * Здесь и в табл. 3, 5 несовпадение суммарного числа пациентов по результатам смежных КТ ОГК связано с отсут-
ствующими результатами номерного исследования для некоторых участников. Такие случаи не исключали, поскольку для других 
исследований этих пациентов такие данные были.

Таблица 2. Таблица 2×2 для первого этапа исследования

Показатель Улучшение Ухудшение Всего

Дом 381 71 452

Стационар 17 83 100

Всего 398 154 552

Таблица 3. Категоризация участников между вторым и третьим исследованием органов грудной клетки методом компьютерной 
томографии

Показатель КТ Всего*
Категория по результатам 3-го исследования

КТ0 КТ1 КТ2 КТ3 КТ4

Категория 
по результатам 

2-го исследования

КТ0 24 11 5 7 1 0

КТ1 197 13 158 20 6 0

КТ2 192 1 59 110 21 1

КТ3 122 0 4 39 75 3

КТ4 33 0 1 3 17 12
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Таблица 4. Таблица 2×2 для второго этапа исследования

Показатель Улучшение Ухудшение Всего

Дом 384 29 413

Стационар 47 107 154

Всего 431 136 567

Таблица 5. Категоризация участников между третьим и четвёртым исследованием органов грудной клетки методом компьютер-
ной томографии

Показатель КТ Всего*
Категория по результатам 4-го исследования

КТ0 КТ1 КТ2 КТ3 КТ4

Категория по результатам 
3-го исследования

КТ0 26 22 4 0 0 0

КТ1 229 81 144 3 1 0

КТ2 181 16 81 77 4 1

КТ3 121 9 17 33 57 4

КТ4 16 2 1 1 5 7

Таблица 6. Таблица 2×2 для третьего этапа исследования

Показатель Улучшение Ухудшение Всего

Дом 428 5 433

Стационар 63 73 136

Всего 491 78 569

составили 92,9 и 69,5% соответственно [формулы (1) 
и (2); табл. 4].

Наконец, на третьем этапе наибольшие удельные 
изменения клинического состояния пациентов про-
исходили в категориях КТ2 (состояние 54% пациентов 
улучшилось, 3% ― ухудшилось) и КТ3 (состояние 49% 
пациентов улучшилось, 3% ― ухудшилось); табл. 5.

На третьем этапе исследования специфичность 
КТ ОГК и шкалы КТ 0–4 для определения необходимости 
госпитализации пациентов с COVID-19 составила 98,8%, 
чувствительность ― 53,7% [формулы (1) и (2); табл. 6].

Если рассматривать все этапы исследования единым 
блоком, то чувствительность подхода составила 91,8% 
(95% ДИ 83,7–100), специфичность ― 68,7% (95% ДИ 
52,1–85,3).

Оценка значений NPV и PPV
Предсказание распространённости COVID-19 в Москве 

Согласно данным сайта Роспотребнадзора [8], кри-
вая инфекции демонстрировала экспоненциальный рост 
до 1 июля 2020 г. После этого число ежедневных новых 
случаев достигло постоянного уровня ― 658±42 (рис. 3). 

Вторая фаза экспоненциального роста стартовала 
15–23 сентября 2020 г. (рис. 3). Для выбора прогно-
стической модели данные по заболеваемости COVID-19 
разделили на группы для обучения и тестирования, 
после чего проводили обучение для различных моде-
лей EST и ARIMA. Согласно значениям MAPE и MASE, 

модели ARIMA (0,2,1) и ETS ZZZ (автоматические вы-
бираемые параметры) наилучшим способом предска-
зывали тестировочные данные (табл. 7).

Модели ARIMA (0,2,1) и ETS ZZZ предсказали практи-
чески линейный прирост новых случаев COVID-19 после 
окончания второй фазы экспоненциального роста (см. 
рис. 3). Наиболее оптимистичный сценарий, предлагае-
мый моделью ETS MMM, не оправдался уже на тестирую-
щей выборке (см. рис. 3, табл. 7). Вследствие этого выход 
кривой заболеваемости на плато за оцениваемый период 
времени маловероятен. Кривая, соответствующая предска-
заниям моделей ARIMA (0,2,1) и ETS ZZZ, не является асим-
птотической, что осложняет оценку предельного значения 
для общего числа случаев COVID-19 в Москве (см. рис. 3).

Поскольку кривая инфекции не вышла на плато, воз-
можно оценить только ежегодное число случаев зараже-
ния COVID-19. Согласно данным моделей ARIMA (0,2,1) 
и ETS ZZZ, данный показатель достигнет 1 220 500 слу-
чаев в год при условии сохранения текущего тренда. 

Таблица 7. Статистика точности для различных прогностиче-
ских моделей

Модель MAPE MASE

ARIMA (0,2,1) 0,233 0,634

ETS ZZZ 0,233 0,634

ETS MMM 1,436 4,063
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Отметим, что эта прогностическая оценка является при-
близительной: возможно проявление эффектов сезонных 
колебаний и ожидаемой массовой вакцинации, кото-
рые имеющиеся данные не позволяют предсказывать. 
По данным Росстата на 1 января 2020 г., популяция Мо-
сквы составляла 12 678 079 человек1. Исходя из данных 
сведений, московская моментная распространённость 
COVID-19, охарактеризованная как процент заболевших 
от числа городской популяции, подверженной риску за-
болевания, к 6 марта 2021 г. составит 9,63%.

Прогностическая ценность
Учитывая значение моментной распространённости 

COVID-19 в Москве, а также значения чувствительности 
и специфичности, полученные из табл. 2, 4 и 6, показатели 
PPV и NPV можно рассчитать по формулам (3) и (4) (табл. 8).

Таким образом, результаты ретроспективного наблю-
дения 575 пациентов с лабораторно подтверждённым 

1 Управление Федеральной службы государственной статистики по 
г. Москве и Московской области. Оценка численности постоянно-
го населения г. Москвы на 1 января 2020 года. Режим доступа: 
https://mosstat.gks.ru/storage/mediabank/Оценка численности на-
селения 2020_383215.xls. Дата обращения: 15.01.2021.

COVID-19 продемонстрировали 69% специфичность, 92% 
чувствительность, 56% положительную прогностическую 
ценность и 97% отрицательную прогностическую цен-
ность метода КТ для принятия решения о необходимости 
госпитализации пациентов в стационар.

ОБСУЖДЕНИЕ
Задачей данной работы была оценка численных 

показателей диагностической точности КТ ОГК и шка-
лы КТ 0–4 для принятия решения о госпитализации 
пациентов с COVID-19. Согласно полученным резуль-
татам, шкала продемонстрировала средние показате-
ли специфичности и PPV при высоких чувствитель-
ности и NPV.

Роль и значение КТ для выявления COVID-19-
пневмоний, их осложнений и дифференциальной диа-
гностики с другими заболеваниями лёгких вызвали 
волну обсуждения среди представителей медицинского 
сообщества [12, 13]. КТ ОГК имеет низкие показатели ги-
подиагностики [14], к тому же показана положительная 
корреляция шкалы КТ 0–4 с показателями смертности 
среди пациентов с коронавирусной пневмонией COVID-19 
[4]. Однако степень тяжести состояния пациента, а также 
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Рис. 3. Прогнозирование распространённости COVID-19 в Москве: фактические данные (кривая чёрного цвета); модель ETS MMM 
(кривая жёлтого цвета); модель ARIMA (0,2,1) (кривая красного цвета). Прогнозы модели ETS ZZZ не отображены, поскольку 
совпадают с ARIMA (0,2,1). Для каждой из моделей соответствующим приглушённым цветом показаны 95% доверительные 
интервалы.

Таблица 8. Значения PPV и NPV для разных этапов исследования

Этап 1 2 3 Общее значение (95% ДИ)

PPV, % 35,9 50,9 82,6 56,5 (29,5–83,4)

NPV, % 97,9 96,6 95,2 96,6 (95,0–98,1)



DOI: https://doi.org/10.17816/DD46818

14
Digital DiagnosticsVol 2 (1) 2021ORIGINAL STUDIES

его динамика, не всегда коррелируют с количественной 
оценкой объёма уплотнённой лёгочной ткани [15].

В настоящей работе использовали результаты четырёх 
последовательных исследований КТ ОГК пациентов с под-
тверждённым COVID-19. Это позволило разбить исследова-
ние на три этапа с выраженными тенденциями изменения 
клинического состояния пациентов в выборке. На первом 
этапе, соответствующем периоду между первым и вторым 
КТ-исследованием, наблюдали ухудшение клинического 
состояния большинства пациентов (см. рис. 2). Этот этап 
характеризовался максимальным показателем чувстви-
тельности шкалы КТ 0–4 (83,0%), максимальным индексом 
Юдена (0,673) и наименьшим значением PPV (35,9%).

На втором этапе не происходило существенных из-
менений в численностях категорий пациентов разных 
степеней тяжести (см. рис. 2). Такая ситуация сопрово-
ждалась снижением чувствительности (-13,5%) и ростом 
специфичности (+8,6%) и PPV (+15%) шкалы КТ 0–4; ин-
декс Юдена составлял 0,624.

Наконец, на третьем этапе, соответствующем периоду 
между третьим и четвёртым КТ-исследованием, боль-
шинство пациентов демонстрировали улучшение кли-
нического состояния (см. рис. 2). При этом происходило 
дальнейшее снижение чувствительности метода (-29,3%) 
при увеличении специфичности (+14,5%) и PPV (+46,7%). 
Индекс Юдена на этом этапе достигал минимального 
значения ― 0,525. Все изменения приведены относи-
тельно значений первого этапа.

Ограничения исследования
У настоящего исследования есть ограничения. Полу-

ченное время выздоровления превышает ранее опубли-
кованные значения для второй и третьей когорт участ-
ников (порядка 36 дней). Согласно Q. Bi и соавт. [16], 
медианное время выздоровления после COVID-19 оцени-
вается как 20,8 дней; для лиц в возрасте ≥50–70 лет срок 
увеличивается до 22,6 дней, а для пациентов с тяжелой 
симптоматикой ― до 28,3 дней. Это может быть связа-
но с методологией оценки показателя, использованной 
в настоящей работе. Момент выздоровления отождест-
вляли с датой КТ-исследования, по результатам кото-
рого пациент переходил в категорию КТ0, что не всегда 
является корректным подходом [15].

Другим ограничением исследования является 
то, что при расчёте показателей диагностической цен-
ности в группу «дом» относили всех пациентов с лёгкой 
и среднетяжёлой степенью изменения лёгочной ткани, 
тогда как, согласно Временным методическим рекомен-
дациям Министерства здравоохранения РФ по профи-
лактике, диагностике и лечению новой коронавирусной 

инфекции COVID-19, таким пациентам положена го-
спитализация, и лечение на дому допускается только 
при наличии условий.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Шкала КТ 0–4 продемонстрировала максимальную 

диагностическую ценность в условиях высокой вероят-
ности ухудшения состояния участников исследования, 
что подтверждает её практическую значимость для сор-
тировки пациентов при неблагоприятной эпидемической 
ситуации. Использование шкалы позволяет с высокой 
достоверностью исключить развитие патологических 
изменений у пациентов категорий КТ0–КТ1, тем самым 
оптимизируя нагрузку на стационары.
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