
The article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0 license.© Коллектив авторов, 2020

5
Digital DiagnosticsVol 1 (1) 2020LETTER TO THE EDITOR

DO
I: h

ttp
s:/

/d
oi

.o
rg

/1
0.1

78
16

/D
D5

10
43

Рукопись получена: 24.11.2020 Рукопись одобрена: 02.12.2020 Опубликована: 30.12.2020

Мобилизация научно-практического 
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Уже в начале первой волны пандемии COVID-19 для компьютерной томографической (КТ) диагностики пораже-
ния лёгких у пациентов с подозрением на вирусную пневмонию в Москве была сформирована сеть амбулаторных 
КТ-центров (АКТЦ) с круглосуточным режимом работы. Введение шкалы «КТ 0-4» позволило проводить эффек-
тивную маршрутизацию. Для предотвращения распространения инфекции среди пациентов и персонала было 
введено зонирование АКТЦ с разбиением на «красную», «буферную» и «зелёную» зоны. В рамках мобилизации 
службы лучевой диагностики создан Московский референс-центр, осуществляющий контроль качества, экс-
пертные дистанционные консультации и организационно-методическое сопровождение. Разработано несколь-
ко дистанционных курсов и обучающих вебинаров. Для распознавания признаков COVID-19 и оценки степени 
тяжести были подключены сервисы искусственного интеллекта. Разработанная стратегия службы лучевой диа-
гностики г. Москвы обеспечила готовность к высокой нагрузке на систему здравоохранения города и позволи-
ла минимизировать потери среди медицинского персонала. Специалисты службы внесли существенный вклад 
в эффективное сдерживание распространения инфекции за счёт доступной, своевременной и качественной диа-
гностики и маршрутизации.

Ключевые слова: КТ; COVID-19; искусственный интеллект.
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Mobilizing the academic and practical 
potential of diagnostic radiology during 
the COVID-19 pandemic in Moscow
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2 Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russian Federation

At the beginning of the first wave of the COVID-19 pandemic, a network of outpatient CT centers (OCTC) for lung pathology 
diagnostics in patients with suspected viral pneumonia with the round-the-clock operation was formed in Moscow. The 
introduction of the “CT 0-4” scale allowed for effective routing. To prevent the spread of infection among patients and staff, 
OCTC zoning was introduced, dividing into “red,” “buffer,” and “green” zones. As part of the mobilization of the Radiology Ser-
vice, the Moscow Reference Center was established, aimed at quality control, remote expert consultations, and organiza-
tional and methodological support. Several online courses and training webinars have been developed. Artificial Intelligence 
services were connected to recognize the signs of COVID-19 and assess the severity.
The developed strategy of the Moscow Radiology Service ensured readiness for the high burden on the city health care 
system and minimized losses among medical personnel. The experts significantly contributed to effective infection control 
through accessible, timely, and high-quality diagnostics and routing.
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调动莫斯科辐射诊断服务处在COVID-19 
大流行中的科学和实际潜力
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在2019冠状病毒第一波大流行开始之际，莫斯科已经建立了一个24小时运转的门

诊CT诊断中心，用于对疑似病毒性肺炎患者肺部损伤的计算机断层扫描（CT）诊

断。CT0—CT4量表的引入允许高效路由。为防止感染在患者和工作人员之间的传播，

门诊CT中心被分为《红色》、《缓冲》和《绿色》区。作为辐射诊断服务动员的一部

分，成立了莫斯科基准中心，进行质量控制、专家远程咨询以及组织和方法支助。还

编制了几个远程学习课程和网络讨论会。人工智能服务被用于识别COVID-19的迹象和

评估疾病的严重程度。莫斯科辐射诊断服务处制定的战略确保为该市医疗系统的高负

荷做好准备，并使医务人员的死亡率降至最低。该服务处的专家通过可达性、及时和

高质量的诊断和路由，为有效遏制疫情传播作出了重大贡献。

关键词：计算机断层扫描；COVID-19；人工智
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Москва ― крупный оживлённый мегаполис с раз-
витой сетью транспортных магистралей и аэропор-
тов ― всегда будет находиться в зоне повышенного 
риска при возникновении эпидемии инфекционного 
заболевания. Неудивительно, что 26% всех зареги-
стрированных в России случаев COVID-19 приходятся 
на долю столицы [1], что уверенно держит её в списке 
городов-мировых лидеров по числу инфицированных1. 
Несмотря на это, опыт Москвы в чём-то уникален. Пи-
ковая заболеваемость в первую волну эпидемии здесь 
пришлась на 7 мая 2020 г., когда было зарегистриро-
вано 53 случая на 100 000 населения [1], в то время 
как жёсткие меры по самоизоляции были введены 
ещё 29 марта 2020 г.2 Для сравнения, в крупных горо-
дах Испании, Германии, Италии и США период времени 
между датами введения режима карантина и пиковой 
заболеваемости составил 12 ± 3 дня3 [2–4]. Такое мед-
ленное распространение эпидемии во многом связано 
с разработкой и принятием своевременных мер орга-
низациями Департамента здравоохранения г. Москвы, 
ключевая роль в которых принадлежит первичному 
звену медицинской помощи. 
Центральными задачами системы здравоохранения 
при пандемии являются ограничение распростране-
ния заболевания и снижение количества летальных 
исходов. По этой причине под наблюдением в стаци-
онарах должны находиться именно те пациенты, кото-
рым это необходимо, в то время как для инфицирован-
ных SARS-CoV-2 без признаков вирусной пневмонии 
оптимальными будут домашнее лечение и карантин. 
В противном случае ресурсы системы здравоохра-
нения окажутся перегруженными, что неизбежно 
приведёт к падению качества оказываемых услуг 
и, как следствие, росту количества нежелательных 
результатов лечения. 
«Золотым стандартом» скрининга на COVID-19 явля-
ются диагностические тесты, основанные на детек-
ции вирусной РНК с помощью полимеразной цепной 
реакции с обратной транскрипцией (ОТ-ПЦР). Однако 
этому методу свойственны низкая чувствительность 
[5], длительное время выполнения, изменчивая веро-
ятность ложноотрицательных результатов [6] и зави-
симость от наличия и качества реагентов. В частности, 
недостаток наборов для экстракции вирусной РНК стал 

существенной проблемой в лабораториях по всему 
миру4. Наконец, несмотря на то, что ОТ-ПЦР позволя-
ет оценить степень тяжести заболевания по величине 
вирусной нагрузки [7], при диагнозе результат теста 
классифицируют исключительно как положительный 
либо отрицательный, что добавляет к списку недо-
статков метода дефицит клинической информации. 
Одним из распространённых клинических проявлений 
COVID-19 является вирусная пневмония [8]. Компью-
терная томография органов грудной клетки (КТ ОГК), 
не будучи классическим методом диагностики острой 
респираторной вирусной инфекции, обладает при этом 
высокой чувствительностью в отношении уплотнений 
лёгочной ткани ― типичных симптомов COVID-19. 
В связи с этим служба лучевой диагностики г. Москвы 
разработала и успешно внедрила стратегию (pисунок), 
ключевым понятием в которой стала концепция «кли-
нически подтверждённого случая COVID-19». 
В рамках этой концепции основанием для положи-
тельного диагноза является комбинация симптомов 
острой респираторной инфекции и характерных из-
менений в лёгких. Для оценки объёма уплотнённой 
лёгочной ткани специалисты службы разработали эм-
пирическую визуальную шкалу «КТ 0-4», разделённую 
на пять категорий [9]. Здесь категория КТ-0 присваи-
вается пациентам без признаков пневмонии; последу-
ющие категории различаются ростом объёма уплотне-
ний в наиболее поражённом лёгком с шагом 25%. Так, 
КТ ОГК стала основным методом диагностики COVID-19 
в Москве в условиях пандемии.
Введение шкалы «КТ 0-4» позволило проводить эф-
фективную маршрутизацию: пациентам категорий 
КТ- 0, КТ-1 и КТ-2 назначали наблюдение на дому 
с применением телемедицинских технологий, тогда 
как более тяжёлые больные подлежали немедленной 
госпитализации в стационар. Такая стратегия опти-
мизировала нагрузку на городские клинические боль-
ницы и полностью себя оправдала. Согласно нашим 
оценкам, менее 5% пациентов категорий КТ-0–КТ-2 
в итоге была назначена госпитализация из-за ухуд-
шения состояния [10].
В целях скрининга, маршрутизации и динамическо-
го контроля пациентов с COVID-19 была сформирова-
на сеть амбулаторных КТ-центров (АКТЦ), открытых 

1 Worldometer. Coronavirus update (live). Available at: https://www.worldometers.info/coronavirus/. Accessed: October 16, 2020.
2 Сайт Сергея Собянина. Коронавирус. Ограничение передвижения по городу и социальная поддержка. Режим доступа: https://www.

sobyanin.ru/koronavirus-ogranichenie-peredvizheniya-i-sospodderzhka-grazhdan. Дата обращения 20.11.2020.
3 Estado de alarma por crisis sanitaria COVID-19 – Atención e informacion – Punto de Acceso General. Available at: administracion.gob.es. Ac-

cessed: August 6, 2020.
4 RNA extraction kits for COVID-19 tests are in short supply in US. The Scientist Magazine. Available at: https://www.the-scientist.com/news-

opinion/rna-extraction-kits-for-covid-19-tests-are-in-short-supply-in-us-67250. Accessed: October 14, 2020.
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на базе городских поликлиник. Все 48 КТ-сканеров, 
расположенных в АКТЦ, были объединены в единое 
цифровое пространство с помощью Единого радио-
логического информационного сервиса Единой ме-
дицинской информационно-аналитической системы 
(ЕРИС ЕМИАС). Это решение позволило рентгеноло-
гам дистанционно проводить описание результатов 
исследований, тем самым существенно снизив риск 
заражения медицинских сотрудников, важность ко-
торых в условиях пандемии невозможно переоценить.
На время пандемии все программы скрининга 
под управлением Департамента здравоохранения 
г. Москвы были прекращены, и высвободившиеся 
рентгенолаборанты, а также хирургические сёстры 
были направлены в АКТЦ. Помимо этого, для предот-
вращения распространения инфекции среди паци-
ентов и персонала было введено зонирование АКТЦ 
с разбиением на «красную», «буферную», и «зелёную» 
зоны. В «красной» зоне располагалось сканирующее 
оборудование, которое обрабатывали средствами де-
зинфекции после исследования каждого пациента. 
Весь медицинский персонал, работающий в этой зоне, 
был обеспечен средствами индивидуальной защиты 
третьего класса. «Буферная» зона служила для обла-
чения работников в средства индивидуальной защиты 
и была разделена на три секции: для использованной 
одежды, дезинфекции и чистой одежды. Наконец, 
в «зелёной» зоне находились кабинеты врачей, орди-
наторские и операционные комнаты.
В рамках реализации стратегии был создан Москов-
ский референс-центр лучевой диагностики, основным 
назначением которого стали контроль качества описа-

ния результатов исследований, экспертные дистанци-
онные консультации и организационно-методическое 
сопровождение персонала АКТЦ.
Социальные сети и службы обмена сообщениями ста-
ли дополнительным средством коммуникации, среди 
которых выделяется Telegram-канал Клуб рентге-
нологов и радиологов MRO.LIVE с 3228 подписчика-
ми ― рентгенологами, специалистами по ультразву-
ковой диагностике, техниками и администраторами 
отдела технического контроля. Канал стал важным 
инструментом для общения и консультаций в режи-
ме реального времени, а также обмена информацией 
о текущем состоянии и прогрессе пандемии COVID-19, 
нормативных документах и образовательных меро-
приятиях.
Приток новых сотрудников и быстрое накопление на-
учно обоснованных знаний о диагностике COVID-19 
потребовали организации программ обучения ме-
дицинского персонала. Мы разработали несколько 
краткосрочных дистанционных курсов и интерактив-
ных обучающих вебинаров для различных целевых 
аудиторий ― администраторов АКТЦ, рентгенологов, 
рентгенолаборантов и ассистентов. С февраля по ок-
тябрь 2020 г. наши курсы и вебинары посетили более 
50 000 специалистов. Около 10 500 рентгенологов дру-
гих модальностей прошли обучение по КТ ОГК.
Для распознавания признаков COVID-19 к 149 диа-
гностическим устройствам 85 медицинских органи-
заций Москвы был подключён сервис искусствен-
ного интеллекта. С 29 апреля по 19 октября сервис 
обработал более 350 000 КТ-исследований на нали-
чие признаков COVID-19. Точность и чувствительность 

Рис. Мобилизация службы лучевой диагностики в период развития эпидемии COVID-19 в Москве: АКТЦ ― амбулаторные компьютерные 
томографические (КТ) центры, ИИ-сервис ― сервис искусственного интеллекта.
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системы искусственного интеллекта составили 0,91, 
специфичность 0,92, удельный вес ложноотрица-
тельных результатов 7,4%, удельный вес ложнополо-
жительных результатов 1,6%. Внедрение технологий 
искусственного интеллекта в АКТЦ позволило ав-
томатически предоставлять информацию для при-
оритизации исследований в рабочем списке врача-
рентгенолога. Этот эксперимент продемонстрировал 
функциональность автоматического анализа ме-
дицинских изображений с указанием локализации 
выявленных алгоритмом патологических находок 
и уведомлением о результатах, а также практиче-
скую пользу автоматической подготовки проекта 
описания исследования. Кроме того, сотрудниками 
ГБУЗ НПКЦ ДиТ ДЗМ создан и выложен в открытый 
доступ крупнейший в мире эталонный дата-сет (на-
бор данных) для COVID-195.
По данным от 19 октября 2020 г., специалисты АКТЦ 
провели 268 567 КТ-исследований. Рекорд загрузки 
одного КТ-аппарата составил 204 КТ-исследования 
в сутки. Признаки пневмонии были обнаружены 
у 130 138 пациентов, 126 761 из которых был постав-
лен диагноз «Клинически подтверждённый случай 
COVID-19». Таким образом, за указанный период 34,5% 
всех диагнозов COVID-19 в Москве были поставлены 
с использованием средств лучевой диагностики.
Несмотря на непрерывную работу АКТЦ, принятые 
меры по инфекционному контролю предотвратили 
массовое заражение медицинского персонала. Все-
го в 48 амбулаторных центрах г. Москвы работали 
485 рентгенологов и 775 рентгенолаборантов. Среднее 
количество инфицированных рентгенологов состави-
ло 10 ± 4 (2,1%); для рентгенолаборантов это значение 
было лишь немногим больше ― 22 ± 12 (2,8%).

Разработанная стратегия службы лучевой диагности-
ки г. Москвы (см. рис.) обеспечила готовность к высо-
кой нагрузке на систему здравоохранения города и по-
зволила минимизировать потери среди медицинского 
персонала. Специалисты службы внесли существенный 
вклад в эффективное сдерживание распространения 
инфекции за счёт доступной, своевременной и каче-
ственной диагностики и маршрутизации. Оперативная 
мобилизация первичного звена с доступной лучевой 
диагностикой позволила эффективно детектировать 
проявления болезни, получать быстрое подтвержде-
ние диагноза и, в конечном итоге, выйти на плато за-
болеваемости. 
В настоящее время мир переживает вторую волну пан-
демии, к которой Департамент здравоохранения г. Мо-
сквы подошёл во всеоружии. С учётом многократно 
выросшего объёма лабораторных тестов уже нет по-
требности в широком развёртывании лучевой диагно-
стики. Тем не менее наши разработки и накопленный 
опыт востребованы в других субъектах Российской 
Федерации и за рубежом, и мы охотно делимся ими 
посредством обучающих программ, вебинаров и науч-
ных публикаций.
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5 Dataset MosMedData: COVID-19_1110. Available at: https://mosmed.ai/datasets/covid19_1110. Accessed: October 16, 2020.
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