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для оценки изменений в лёгких, характерных 
для СOVID-19: использование адаптивной 
статистической итеративной реконструкции 
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АННОТАЦИЯ 
Обоснование. Большинство пациентов с COVID-19 во время госпитализации проходит многократные визуали-

зационные обследования, кумулятивный эффект которых может значительно увеличивать общую дозу полученно-
го облучения. Эффективная доза облучения может быть снижена за счёт уменьшения тока и напряжения рентге-
новской трубки, что, однако, снижает качество изображения. Возможным решением этой проблемы может стать 
внедрение технологии адаптивной статистической итерационной реконструкции «сырых данных» компьютерной 
томографии (КТ) ― Adaptive Statistical Iterative Reconstruction (ASIR). В последнее время в литературе появились 
сведения об эффективности низкодозной КТ (НДКТ) в диагностике COVID-19.

Цель ― анализ качества и диагностической ценности НДКТ-изображений лёгких после применения итератив-
ного алгоритма обработки; оценка возможности снижения лучевой нагрузки на пациента при диагностике COVID-19.

Материал и методы. В проспективном исследовании приняли участие пациенты, проходившие стационар-
ное лечение в инфекционном отделении МНОЦ МГУ им. М.В. Ломоносова. Исследования КТ выполнялись при по-
ступлении и выписке; в период госпитализации их повторяли по мере клинической необходимости. При первом 
исследовании использовался стандартный протокол КТ с напряжением тока на трубке 120 кВ и автоматическим 
модулированием силы тока в диапазоне 200–400 мА, при повторных КТ применяли протокол НДКТ с уменьшен-
ными параметрами напряжения тока на трубке (100 или 110 кВ) и автоматической модуляцией тока в диапазоне 
40–120 мА. Для оценки диагностической ценности НДКТ по сравнению со стандартной КТ было проведено анкети-
рование среди врачей отделения лучевой диагностики МНОЦ МГУ. Анкета включала в себя сравнительную харак-
теристику двух методик при выявлении таких патологических процессов, как уплотнение лёгочной ткани по типу 
матового стекла, уплотнение по типу матового стекла с ретикулярными изменениями, участки консолидации лёгоч-
ной ткани, лимфаденопатия.

Результаты. В исследовании принял участие 151 пациент; средний возраст 58±14,2 года; 53,6% мужчин. 
При НДКТ в сравнении со стандартной КТ лучевая нагрузка снижалась в среднем в 2,96 раза, компьютерно-томогра-
фический индекс дозы (CTDI) ― в 2,6 раза, средняя поглощённая доза (DLP) ― в 3,1 раза, сила тока на трубке ― 
в 1,83 раза, напряжение на трубке ― в 1,2 раза. Полученные анкетные данные свидетельствуют о том, что при про-
ведении НДКТ эффективность выявления основных признаков вирусной пневмонии и оценки динамики состояния 
пациента существенно не меняется по сравнению с КТ, проведённой по стандартному протоколу. 

Заключение. Результаты сравнения стандартной и НДКТ демонстрируют отсутствие значимых потерь диагно-
стической информации и качества при снижении лучевой нагрузки. Таким образом, НДКТ грудной клетки может 
использоваться в рутинной практике для успешной диагностики COVID-19.

Ключевые слова: СOVID-19; НДКТ; лёгкие; лучевая нагрузка; SARS-CoV-2.
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Opportunities to reduce the radiation exposure 
during computed tomography to assess the changes 
in the lungs in patients with COVID-19: 
use of adaptive statistical iterative reconstruction 
Daria A. Filatova, Valentin E. Sinitsin, Elena A. Mershina
Lomonosov Moscow State University, Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
BACKGROUND: Several COVID-19 patients are subjected to multiple imaging examinations during hospitalization, the 

cumulative effect of which can significantly increase the total dose of radiation received. The effective radiation dose can be 
reduced by lowering the current and voltage of the X-ray tube, but this reduces image quality. One possible solution is to use 
adaptive statistical iterative reconstruction technology on the «raw» CT data. Recently, data on the efficacy of low-dose CT 
(LDCT) in the diagnosis of COVID-19 have appeared in the literature.

AIM: To analyze the quality and diagnostic value of LDCT images of the lungs after applying an iterative processing algo-
rithm and to assess the possibility of reducing the radiation load on the patient when diagnosing COVID-19.

MATERIALS AND METHODS: Patients from the Infectious Diseases Department of the Moscow State University Hospital 
participated in the prospective study. CT examinations were performed at the time of patient admission and discharge and 
were repeated as needed during hospitalization. In the first study, a standard CT protocol with a tube voltage of 120 kV and 
automatic current modulation in the range of 200–400 mA was used; in repeated CT scans, the LDCT protocol was used with 
reduced tube voltage parameters (100 or 110 kV) and automatic current modulation in the range of 40–120 mA. To assess 
the diagnostic value of LDCT in comparison with standard CT, a survey was conducted among doctors from the Department 
of Radiation Diagnostics at Moscow State University Hospital. The questionnaire included a comparison of the two methods 
for identifying the following pathological processes: «ground-glass» opacities, compaction of the lung tissue with reticular 
changes, areas of lung tissue consolidation, and lymphadenopathy.

RESULTS: The study included 151 patients. The average age was 58±14.2 years, with men accounting for 53.6% of the 
population. During LDCT the radiation load was reduced by 2.96 times on average, CTDI by 2.6 times, DLP by 3.1 times, the 
current on the tube by 1.83 times, and the voltage on the tube by 1.2 times. The results indicate that the effectiveness of de-
tecting the main signs of viral pneumonia and assessing the dynamics of the patient’s condition does not differ significantly 
from CT performed according to the standard protocol.

CONCLUSIONS: The results of a comparison of standard and low-dose CT show that there is no significant loss of diag-
nostic information and image quality as the radiation load is reduced. Thus, chest LDCT can be used to successfully diagnose 
COVID-19 in routine practice.

Keywords: COVID-19; X-ray computed tomography; lung; radiation protection; SARS-CoV-2.
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在计算机断层扫描期间减少辐射负荷以评估
COVID-19肺特性变化的可能性：使用自适应统计
迭代重建
Daria A. Filatova, Valentin E. Sinitsin, Elena A. Mershina
Lomonosov Moscow State University, Moscow, Russian Federation

简评

论证大多数COVID-19患者在住院期间接受多次成像检查，其累积效应可以显着增加接

受的辐射总剂量。有效辐射剂量可以通过降低x射线管的电流和电压来降低，然而，这会

降低图像质量。这个问题的一个可能的解决方案是引入自适应统计迭代重建 （Adaptive 

Statistical Iterative Reconstruction （ASIR））技术，用于计算机断层扫描（CT）的»

原始数据»的自适应统计迭代重建。最近，有关低剂量CT（LDCT）有效性的信息已经出现在

COVID-19诊断中的文献中。

目的是在应用迭代处理算法后分析肺部LDCT图像的质量和诊断价值，以评估在COVID-19诊

断期间减少患者辐射负荷的可能性。

材料与方法。这项前瞻性研究涉及在罗蒙诺索夫莫斯科国立大学医学中心传染病部门接受

住院治疗的患者。CT研究在入院和出院时进行; 在住院期间，根据临床需要重复进行。在第

一项研究中，使用120kV管电压和200-400mA范围内的自动电流调制的标准CT协议，通过重复

CT扫描的时候，LDKT协议使用管电压（100或110kV）和40-120mA范围内的自动电流调。为了

评估LDCT与标准CT相比的诊断价值，在莫斯科国立大学医学中心辐射诊断系的医生中进行了

问卷调查。调查问卷包括两种方法的比较描述，用于检测这种病理过程，如通过磨砂玻璃类

型压实肺组织，通过磨砂玻璃类型压实具有网状变化，肺组织固结区域，淋巴结病。

结果该研究涉及151名患者;平均年龄为58±14.2岁;男性为53.6％。使用LDCT，与标准CT

相比，辐射负荷平均下降2.96倍，计算机断层扫描剂量指数（CTDI）―2.6倍，平均吸收剂

量（DLP）―3.1倍，管上的电流―1.83倍，管上的电压-1.2倍。获得的问卷数据表明，在

LDCT期间，与根据标准协议进行的CT相比，检测病毒性肺炎的主要体征和评估患者病情动态

的有效性没有显着变化。

结论比较标准的CT和LDCT的结果表明，在辐射负荷降低的情况下，诊断信息和质量没有显

着损失。因此，胸部的LDCT扫描可以在常规实践中用于成功诊断COVID-19。

关键词：COVID-19;LDCT;肺;辐射负荷;SARS-CoV-2。
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ОБОСНОВАНИЕ 
Во время пандемии COVID-19 для диагностики ко-

ронавирусной пневмонии как в амбулаторных, так 
и стационарных условиях часто применяются компью-
терно-томографические исследования (КТ), которые 
рекомендовано проводить у пациентов с подозрением 
или верифицированным COVID-19 в день госпитали-
зации для начального обследования, затем повторно 
через 2–3 дня при недостижении требуемого терапев-
тического эффекта и через 5–7 дней при отсутствии 
или улучшении динамики симптомов [1–5].

Ряд пациентов с COVID-19 в ходе госпитализации 
проходят через многократные визуализационные ис-
следования, кумулятивный эффект которых может зна-
чительно увеличивать суммарную дозу полученного 
облучения. Принцип «as low as reasonably achievable» 
(ALARA) гласит, что всякий раз, когда необходимо из-
лучение, воздействие должно быть настолько низким, 
насколько это разумно достижимо. Имея в виду этот 
важный принцип, крайне важно помнить, что любая 
КТ должна сопровождаться обоснованием обследова-
ния и оптимизацией дозы облучения [6]. Хотя КТ яв-
ляется большим подспорьем в установлении диагноза 
COVID-19, потенциал для увеличения радиационного 
облучения большого числа пациентов по всей стране 
нельзя игнорировать. Важно балансировать между по-
требностью в эффективной визуализации для быстрой 
диагностики и попытками минимизировать радиаци-
онное облучение. 

Эффективная доза облучения при выполнении КТ-
исследований может быть уменьшена за счёт сниже-
ния тока и напряжения рентгеновской трубки, но это 
приводит к искажению качества изображений вслед-
ствие увеличения количества шума и артефактов. Воз-
можным решением данной проблемы может служить 
внедрение технологии адаптивной статистической 
итеративной реконструкции «сырых данных» КТ, на-
пример с помощью технологии ASIR (Adaptive Statistical 
Iterative Reconstruction) и ряда подобных ей методик 
[7–9]. 

В последнее время в литературе появляются данные 
об эффективности в диагностике COVID-19 низкодозной 
КТ (НДКТ) в сравнении со стандартной. Стоит отметить, 
что низкодозной считается КТ с лучевой нагрузкой 
0,2 мЗв и менее. В ретроспективном исследовании НДКТ 
с итеративной реконструкцией в диагностике COVID-19 
продемонстрировала чувствительность, специфичность 
и прогностическую ценность около 90%. Если у паци-
ентов симптоматика наблюдалась более 48 ч, значения 
этих параметров увеличивались до 96%. У пациентов 
с положительной КТ вероятность заболевания повы-
шалась с 43,2% (до теста) до 91,1% или 91,4% (после 
теста); у пациентов с отрицательной КТ вероятность за-
болевания снизилась с 43,2% (до теста) до 9,6% или 3,7% 

(после теста). Кроме того, НДКТ продемонстрировала ад-
дитивное диагностическое преимущество у пациентов 
с сопутствующей бактериальной пневмонией или аль-
тернативным диагнозом, отличным от COVID-19 [10]. Ис-
следования в этом перспективном направлении активно 
продолжаются. 

Цель исследования ― проанализировать качество 
и диагностическую ценность НДКТ-изображений лёгких 
после применения ASIR-алгоритма обработки, оценить 
возможности снижения лучевой нагрузки на пациента 
при диагностике COVID-19.

МЕтОды
дизайн исследования 

В проспективном одноцентровом неконтролируемом 
исследовании приняли участие пациенты, проходив-
шие стационарное лечение в инфекционном отделении 
МНОЦ МГУ имени М.В. Ломоносова. Исследования КТ 
выполняли при поступлении и выписке пациента; в пе-
риод госпитализации их повторяли по мере клиниче-
ской необходимости, но не реже чем 1 раз в 5 дней. 
Первое исследование всем пациентам проводили 
в режиме стандартной КТ, последующие ― в режиме 
НДКТ. 

Первичная конечная точка исследования ― отсут-
ствие значимых потерь диагностической информации 
при проведении НДКТ в сравнении со стандартной КТ. 

Критерии соответствия
К критериям соответствия относились верифициро-

ванное молекулярно-генетическими исследованиями 
(метод полимеразной цепной реакции, ПЦР) инфициро-
вание новой коронавирусной инфекцией; прохождение 
стационарного лечения. 

Условия проведения
Исследование выполнено в инфекционном отделении 

МНОЦ МГУ с участием госпитализированных пациентов 
с новой коронавирусной инфекцией. 

Продолжительность исследования
Исследование проводилось с 21 апреля по 11 мая 

2020 г. 

Описание медицинского вмешательства
КТ лёгких и органов грудной клетки выполняли 

на 32-рядном компьютерном томографе Somatom 
Scope производства компании Siemens (ФРГ). Ис-
следования выполняли с толщиной среза 1 мм. 
При первом исследовании использовали стандартный 
протокол КТ с напряжением тока на трубке 120 кВ и ав-
томатическим модулированием силы тока на трубке 
в диапазоне 200–400 мА; при повторных КТ приме-
няли протокол НДКТ с уменьшенными параметрами 
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напряжения тока на трубке (100 или 110 кВ) и авто-
матической модуляцией тока на трубке в диапазо-
не 40–120 мА; для снижения лучевой нагрузки при-
меняли алгоритм ASIR (Adaptive Statistical Iterative 
Reconstruction). Все полученные изображения в фор-
мате DICOM хранили в радиологической информа-
ционной сети (PACS/RIS) МНОЦ МГУ. Для обработки 
и анализа КТ использовали рабочие станции Syngo.
via (Siemens, ФРГ).

Для оценки диагностической ценности НДКТ в срав-
нении со стандартной КТ было проведено анкетирова-
ние врачей отделения лучевой диагностики МНОЦ МГУ 
имени М.В. Ломоносова. Анкета включала в себя срав-
нительную характеристику двух методик при выявле-
нии следующих патологических процессов: уплотнение 
лёгочной ткани по типу матового стекла, уплотнение 
по типу матового стекла с ретикулярными изменения-
ми (утолщённые междольковые перегородки; картина 
«лоскутного одеяла», «булыжной мостовой»), участки 
консолидации лёгочной ткани, лимфаденопатия. Врачи 
оценивали каждую из двух методик по пятибалльной 
шкале, где наихудшая выявляемость того или иного 
патологического процесса соответствовала 1 баллу, 
наилучшая ― 5, затем по каждому пункту вычисляли 
среднее арифметическое. В заключение предлагалось 
оценить в целом, эффективна ли диагностика COVID-19 
с помощью НДКТ. Каждое исследование оценивалось 
двумя врачами, решение в каждом случае принималось 
независимо.

Основной исход исследования
Основной исход исследования: сопоставимая диа-

гностическая ценность КТ, выполненной по стандартному 
протоколу, и НДКТ. 

Этическая экспертиза
Тема данной статьи была утверждена на заседании 

ЛЭК Медицинского научно-образовательного центра 
(МНОЦ) МГУ имени М.В. Ломоносова от 25 мая 2020 г. 
(в рамках научной темы по диагностике и лечению 
COVID-19 в МНОЦ).

Статистический анализ
Статистический анализ производили на базе про-

граммного обеспечения MS Office Excel. 

РЕзУльтАты
Участники исследования

В исследовании принял участие 151 пациент, 
проходивший стационарное лечение в инфекцион-
ном отделении МНОЦ МГУ имени М.В. Ломоносова. 
Средний возраст пациентов 58±14,2 года; женщин 70 
(46,4%), мужчин 81 (53,6%). Диагноз новой корона-
вирусной инфекции был подтверждён результатами 
ПЦР. 

Основные результаты исследования
Характеристики первого по счёту исследования (стан-

дартная КТ): средняя лучевая нагрузка 3,76±1,28 мЗв; 
средний компьютерно-томографический индекс дозы 
(Computed Tomography Dose Index, CTDI) 6,69±2,18 мГр; 
средняя поглощённая доза (Dose Length Product, DLP) 
222,28±76,33 мГр/см; средняя сила тока на трубке 
2165,97±682,83 мА/с; среднее напряжение на труб-
ке 129,43±3,21 мВ. Характеристика последующих ис-
следований (НДКТ): лучевая нагрузка 1,27±0,47 мЗв; 
CTDI 1,57±1,40 мГр; DLP 73,01±19,94 мГр/см; сила тока 
на трубке 1182,55±366,55 мА/с; напряжение на трубке 
111,79±5,73 мВ. Если пациенту проводили несколько ис-
следований НДКТ, то при вычислении статистических 
показателей учитывали среднее арифметическое между 
ними.

При сравнении стандартной и низкодозной КТ были 
получены следующие результаты: при проведении НДКТ 
лучевая нагрузка снижалась в среднем в 2,96 раза, 
CTDI ― в 2,6 раза, DLP ― в 3,1 раза, сила тока на труб-
ке ― в 1,83 раза, напряжение на трубке ― в 1,2 раза. 
Данные значения суммированы в табл. 1.

Результаты анкетирования врачей отделения лу-
чевой диагностики МНОЦ МГУ по оценке диагности-
ческой точности НДКТ в сравнении со стандартной КТ 
отражены в табл. 2. 

таблица 1. Сравнительная характеристика стандартной и низкодозной компьютерной томографии

Показатель Стандартная Кт Низкодозная Кт Разница, раз

Средняя лучевая нагрузка, мЗв 3,76±1,28 1,27±0,47 2,96

CTDI, мГр 6,69±2,18 1,57±1,40 2,6

DLP, мГр/см 222,28±76,33 73,01±19,94 3,1

Средняя сила тока на трубке, мА/с 2165,97±682,83 1182,55±366,55 1,83

Напряжение на трубке, мВ 129,43±3,21 111,79±5,73 1,2

Примечание. КТ ― компьютерная томография; CTDI (Computed Tomography Dose Index) ― средний компьютерно-томографиче-
ский индекс дозы; DLP (Dose Length Product) ― средняя поглощённая доза.
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Как видно из табл. 2, при НДКТ эффективность выяв-
ления основных признаков вирусной пневмонии и оцен-
ки динамики состояния пациента существенно не ме-
няется в сравнении со стандартной КТ. Следует также 
отметить, что, согласно результатам анкетирования, 
7 врачей (100% опрошенных) считают, что НДКТ в целом 
эффективна для диагностики COVID-19. 

Приведём наглядные примеры клинических слу-
чаев (рис. 1–6), демонстрирующих схожесть диагно-
стической ценности двух вышеописанных методик 
исследования. На столбцах слева (а) расположены 
изображения стандартной КТ, выполненной при по-
ступлении пациента в стационар, на столбцах справа 
(b) ― НДКТ в динамике. Верхняя строчка изображе-
ний показывает режим лёгочного окна, нижняя ― 
режим медиастинального окна. Для сравнения при-
ведены значения лучевой нагрузки в каждом случае. 
Временные интервалы между стандартной КТ и НДКТ 

составляли 2–7 дней. Таким образом, первичная ко-
нечная точка достигнута у всех пациентов, вовлечён-
ных в исследование.

Нежелательные явления
В ходе исследования нежелательных явлений в ре-

зультате КТ по стандартному протоколу и НДКТ не за-
фиксировано. 

ОБСУждЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Результаты проведённого исследования подтверж-
дают отсутствие значимых потерь диагностической ин-
формации при НДКТ органов грудной клетки у пациентов 
с COVID-19. Таким образом, НДКТ грудной клетки может 
использоваться в рутинной практике для успешной диа-
гностики данного заболевания. 

таблица 2. Результаты анкетирования врачей отделения лучевой диагностики МНОЦ МГУ

Характеристика Стандартная Кт НдКт

Выявление уплотнений лёгочной ткани по типу матовых стёкол 5 5

Выявление участков уплотнения по типу матового стекла с ретикулярными 
изменениями (утолщённые междольковые перегородки) ― картина 
«лоскутного одеяла», «булыжной мостовой»

5 4,43

Выявление участков консолидации лёгочной ткани 5 5

Выявление лимфаденопатии 5 4

Примечание. Указаны средние значения выставленных по каждому пункту баллов: минимальный балл ― 1, максимальный ― 5. 
КТ ― компьютерная томография; НДКТ ― низкодозная компьютерная томография. 

a ab b

Рис. 1. Пациентка, 78 лет: стандартная компьютерная томогра-
фия при поступлении выполнена с лучевой нагрузкой 2,5 мЗв 
(а), низкодозная компьютерная томография ― 1,0 мЗв (b). 

Рис. 2. Пациент, 72 года: стандартная компьютерная томогра-
фия при поступлении выполнена с лучевой нагрузкой 2,1 мЗв 
(а), низкодозная компьютерная томография ― 0,87 мЗв (b).
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Обсуждение основного результата 
исследования

В условиях отсутствия этиотропного лечения коро-
навирусной инфекции особенно важно диагностировать 
заболевание на ранней стадии и немедленно изолиро-
вать инфицированного человека. Согласно клиническим 
рекомендациям, диагноз коронавирусной инфекции 
устанавливается на основании клинического обследо-
вания, данных эпидемиологического анамнеза и резуль-
татов лабораторных исследований [11]. Задачей этио-
логической лабораторной диагностики является поиск 
РНК SARS-CoV-2 с помощью методов амплификации ну-
клеиновых кислот (ПЦР с обратной транскрипцией, ОТ-
ПЦР). Обнаружение возбудителя в мазке из носоглотки 

возможно уже за неделю до начала клинических про-
явлений инфекции [12]. Тем не менее получены данные 
о том, что ОТ-ПЦР может давать и ложноотрицательные 
результаты. Так, Ch. Long и соавт. [13] сообщили, что сре-
ди 36 пациентов с диагностированной коронавирусной 
инфекцией у 35 пациентов на КТ были признаки ха-
рактерной пневмонии, в то время как положительный 
результат ОТ-ПЦР в первый раз был получен только 
у 30 пациентов. Оставшиеся 6 случаев были подвергну-
ты повторному тестированию: у 3 из них положительный 
результат был получен при втором тестировании (через 
2 дня), ещё у 3 ― при третьем (через 6 дней). Таким 
образом, чувствительность КТ составила 97,2%, ОТ-ПЦР 
при первом исследовании ― 84,6% [13]. В исследова-
нии Y. Fang и соавт. [14] получили схожие результаты: 

a

a

a

a

b

b

b

b

Рис. 3. Пациент, 60 лет: стандартная компьютерная томогра-
фия при поступлении выполнена с лучевой нагрузкой 3,3 мЗв 
(а), низкодозная компьютерная томография ― 1,1 мЗв (b).

Рис. 5. Пациент, 40 лет: стандартная компьютерная томогра-
фия при поступлении выполнена с лучевой нагрузкой 6,8 мЗв 
(а), низкодозная компьютерная томография ― 2,0 мЗв (b).

Рис. 4. Пациент, 46 лет: стандартная компьютерная томогра-
фия при поступлении выполнена с лучевой нагрузкой 5,6 мЗв 
(а), низкодозная компьютерная томография ― 1,7 мЗв (b).

Рис. 6. Пациент, 56 лет: стандартная компьютерная томогра-
фия при поступлении выполнена с лучевой нагрузкой 1,6 мЗв 
(а), низкодозная компьютерная томография ― 0,87 мЗв (b).

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Long C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32229322
https://pubs.rsna.org/author/Fang%2C+Yicheng
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чувствительность КТ оказалась равна 98%, ОТ-ПЦР ― 
71% (при первом исследовании положительный резуль-
тат был получен у 36 пациентов из 51 с симптомами 
пневмонии на КТ и подходящим эпидемиологическим 
анамнезом, при втором исследовании диагноз был 
подтверждён ещё у 12 пациентов, при третьем ― у 2, 
при четвёртом ― у 1). Среди причин того, что чувстви-
тельность ОТ-ПЦР в диагностике коронавирусной ин-
фекции оказалась ниже, чем КТ, можно предположить 
следующие: несовершенство технологий амплификации 
нуклеиновых кислот; вариабельность порога чувстви-
тельности тестов разных производителей; низкая вирус-
ная нагрузка; неправильная техника взятия материала 
для анализа. Кроме того, количество вирусных частиц 
варьирует в зависимости от того, откуда взят матери-
ал для анализа: имеются данные, что предпочтительнее 
всего первично исследовать мокроту, следом по чув-
ствительности стоит мазок из носоглотки [15]. Таким 
образом, даже несмотря на отрицательный результат 
ОТ-ПЦР, при наличии у пациента характерных симпто-
мов и эпидемиологического анамнеза рекомендуется 
КТ для визуализации изменений в лёгких. При обнару-
жении на КТ признаков пневмонии необходимо принять 
меры к экстренной изоляции пациента, после чего сле-
дует провести повторный лабораторный анализ. 

В условиях возросшего количества КТ-исследований 
встаёт вопрос о значительном повышении лучевой на-
грузки и ассоциированным с ней риском: так, имеются 
данные, что порядка 2% онкологических заболеваний 
в США связаны с радиационными дозами, полученными 
в результате КТ [16]. Несмотря на отсутствие больших 
эпидемиологических исследований по этой тематике, 
имеется большое количество данных относительно ра-
диационно-индуцированного рака у выживших после 
сброшенных на Японию в 1945 г. атомных бомб. В под-
группе людей, получивших дозы облучения в диапазоне 
от 5 до 150 мЗв, наблюдалось значительное увеличение 
общего риска развития рака, средняя доза в этой под-
группе составляла 40 мЗв [17], а средняя эффективная 
доза облучения при стандартной КТ органов грудной 
клетки составляет 5 мЗв [18]. Относительно же НДКТ 
грудной клетки с лучевой нагрузкой порядка 0,4 мЗв 
в настоящее время не получено достаточных доказа-
тельств эффективности в контексте скрининга и диагно-
стики коронавирусной инфекции [3]. 

Доза облучения, получаемая пациентом по время 
КТ-исследования, зависит от силы тока на трубке, на-
пряжения, времени сканирования, толщины среза, 
объёма сканирования и шага. Хотя при использовании 
современных моделей спиральных томографов время 
сканирования сокращается, радиационное облучение 
порой даже возрастает из-за увеличения силы тока 
и объёма сканирования. В данных условиях разумно 
прибегнуть к методикам снижения дозы облучения. Из-
вестно, что доза прямо пропорциональна току на трубке; 

в последнее время было проведено несколько иссле-
дований, показавших, что выполнение НДКТ грудной 
клетки при 10–140 мАс не даёт серьёзного снижения 
качества изображений, и на них всё ещё обнаружи-
ваются узелковые структуры [19–21]. В исследовании 
X. Zhu и соавт. [22] показано, что имеется линейная кор-
реляция между током на трубке и поглощённой дозой 
при постоянном напряжении и времени сканирования, 
а также оценена целесообразность оптимизации дозы 
облучения за счёт уменьшения тока на трубке. Путём 
сравнения изображений, получаемых при разных зна-
чениях CTDI, было определено пороговое значение дан-
ного параметра, позволяющее получать изображения 
без существенной потери информативности (25 мАс), 
причём с увеличением толщины срезов потеря качества 
изображения происходила медленнее. Статистический 
анализ не выявил существенной разницы между изо-
бражениями, полученными при 115; 40 и 25 мАс. Таким 
образом, 25 мАс и более ― это приемлемый параметр 
экспозиции для обеспечения удовлетворительного ка-
чества изображения для КТ грудной клетки; при этом 
CTDI при 25 мАс снижается на 70% по сравнению с CTDI 
при 115 мАс. Несмотря на точность данного параметра, 
клиницистам стоит учитывать, что его значение может 
варьировать при использовании различных систем КТ; 
кроме того, необходимо корректировать его с учётом 
биологических особенностей пациентов (например, 
доза облучения должна быть увеличена для пациентов 
с ожирением и при исследовании верхней доли лёгкого 
из-за ложной тени, вызываемой лопаткой). Полученные 
в данном исследовании пороговые значения параметра 
CDTI согласуются с результатами исследования T. Kubo 
и соавт. [23], в котором стандартная и низкодозная КТ 
сравнивались при определении основных характери-
стик образований в лёгких, позволяющих подтвердить 
или исключить злокачественную природу. Параметров 
20–50 мАс оказалось достаточно для определения при-
роды образования без проведения дополнительной 
стандартной КТ. При определении таких параметров 
образований, как структура, характеристика краёв, 
кальцификация, дольчатость, а также реакция плевры, 
стандартная и низкодозная КТ показали одинаковую 
эффективность. 

В течение многих лет дискутабельным оставался 
вопрос, безопасно ли применять НДКТ для скрининга 
онкологических заболеваний, например, рака лёгких 
[24]. В исследовании C. Rampinelli и соавт. [25] были 
проанализированы возможные риски развития ради-
ационных рака лёгких и лейкемии у здоровых людей, 
которые в течение 10 лет регулярно проходили скрининг 
с использованием НДКТ. Оказалось, что суммарная ку-
мулятивная доза радиации составила примерно 9 мЗв 
для мужчин и 13 мЗв для женщин, что эквивалентно од-
ному стандартному исследованию КТ. Кроме того, учи-
тывая, что средняя доза от фоновых источников в США 
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составляет примерно 30 мЗв за 10 лет, можно заключить, 
что на долю скрининга с помощью НДКТ приходится 
лишь 1/3 от воздействия естественного радиационного 
фона за аналогичный период времени. Результаты ис-
следования показали, что после 10 лет скрининга с по-
мощью НДКТ у 5203 бессимптомных пациентов в возрасте 
старше 50 лет, имеющих стаж курения более 20 пачко-
лет, примерно 1,5 случая рака лёгких и 2,4 случая дру-
гих видов рака были вызваны воздействием радиации. 
По сравнению с количеством выявленных случаев рака 
лёгких можно подсчитать, что на каждый радиационно-
индуцируемый рак приходится порядка 100 выявленных 
посредством скрининга раков. Кроме того, результаты 
исследования скрининга НДКТ в популяции курильщи-
ков в возрасте 55–74 лет показали снижение смертности 
от рака лёгких на 20% [26]. Все эти данные свидетель-
ствуют о том, что, несмотря на возможные риски, связан-
ные с воздействием радиационного излучения, метод 
НДКТ в целом безопасен и эффективен для многократ-
ного повторения в рамках скрининга или отслеживания 
динамики состояния пациента в стационаре. Не вызыва-
ет сомнений важность применения НДКТ для снижения 
лучевой нагрузки и обеспечения большей безопасности 
исследования для пациента. 

зАКлючЕНИЕ
При сравнительном анализе эффективности 

и диагностической ценности НДКТ и КТ, выполняемой 
по стандартному протоколу, выявлено, что НДКТ являет-
ся не только полноценной альтернативой, но также и бо-
лее предпочтительным вариантом, т.к. её проведение 
позволяет существенно снизить лучевую нагрузку на па-
циента. С учётом того, что при стационарном лечении 
COVID-19 пациент проходит через несколько визуализи-
рующих исследований, вопрос о радиационной безопас-
ности встаёт остро. По мнению практикующих врачей, 

объём информации, предоставляемый НДКТ, не уступает 
по качеству и точности стандартной методике КТ, поэто-
му для исследований в динамике целесообразно пред-
почесть НДКТ ― метод, позволяющий снизить лучевую 
нагрузку. 
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