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АННОТАЦИЯ 

Пандемия новой коронавирусной инфекции COVID-19 бросила вызов системам 
здравоохранения практически всех стран мира. От организаторов здравоохранения 
требовалось принятие оперативных и эффективных решений для обеспечения высокого 
качества оказания медицинской помощи в новых условиях. Потребность в формировании 
резервного коечного фонда при пандемии была обусловлена высокой нагрузкой на городские 
больницы в Москве, в связи с чем в непрофильных сооружениях (ледовые арены, торговые 
центры, выставочные павильоны) были организованы временные резервные госпитали для 
лечения пациентов с COVID-19. Это потребовало поиска решений для обеспечения 
необходимого уровня диагностики и лечения, соответствующего профильному 
медицинскому учреждению. С учётом технических и временных ограничений, связанных с 
установкой стационарного компьютерного томографа, одним из решений была установка 
мобильного компьютерного томографа. 

Целью работы было поделиться опытом использования мобильного компьютерного 
томографа в условиях временного резервного госпиталя для лечения пациентов с 
коронавирусной инфекцией COVID-19. В работе представлена информация о 
характеристиках мобильного компьютерного томографа; отмечены его преимущества и 
недостатки; представлен вариант планировки аппаратной, пультовой комнат и вариант 
размещения томографа; представлены результаты дозиметрических исследований; дана 
клиническая оценка применимости подобного типа диагностических устройств. 

Ключевые слова: мобильный компьютерный томограф; пандемия коронавирусной 
инфекции; COVID-19; отделение лучевой диагностики. 
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ABSTRACT 
The pandemic of a new coronavirus infection, COVID-19, has challenged the health systems 

of virtually every country in the world. Health care administrators had to make quick and effective 
decisions to ensure high quality of medical care in the new conditions. The need to form a reserve 
bed fund during the pandemic was due to the high load on city hospitals in Moscow. Due to this 
fact, temporary reserve hospitals for COVID-19 patients were organized in non-core facilities ― ice 
arenas, shopping malls, exhibition pavilions. This necessitated a search for solutions to provide the 
necessary level of diagnosis and treatment appropriate for a specialized medical facility. Given the 
technical and time constraints associated with the installation of a fixed computer tomographic 
scanner, one solution was to install a mobile computer tomographic scanner. 

The purpose of the paper was to share the experience of using a mobile computer 
tomographic scanner in a temporary backup hospital setting to treat patients with COVID-19 
coronavirus infection. The paper presents information on the characteristics of mobile computer 
tomography, notes its advantages and disadvantages, presents a variant of hardware room layout, 
control room and computer tomography placement option, presents the results of dosimetry studies, 
and gives a clinical assessment of the applicability of this type of diagnostic devices. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Потребность в формировании резервного коечного фонда при пандемии 

коронавирусной инфекции COVID-19 обусловлена высокой нагрузкой на городские 
больницы в Москве. В этой связи в непрофильных сооружениях ― на ледовых аренах, в 
торговых центрах и выставочных павильонах ― были организованы временные резервные 
госпитали для лечения пациентов с COVID-19, что потребовало поиска решений по 
обеспечению необходимого уровня диагностики и лечения, соответствующего профильному 
медицинскому учреждению [1]. Один из резервных госпиталей был организован на базе 
ледового комплекса «Крылатское» (ГБУЗ ГКБ № 67 им. Л.А. Ворохобова ДЗМ); рис. 1.  AR
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Методы лучевой диагностики, в частности компьютерная томография, 

рекомендованы для выявления признаков вирусной пневмонии, вызванной COVID-19, и 
дифференциальной диагностики с другими заболеваниями лёгких, а также для определения 
степени выраженности, динамики изменений и оценки эффективности проводимой терапии 
[2–4]. С учётом технических и временных ограничений, связанных с установкой 
стационарного компьютерного томографа, одним из решений была установка мобильного 
компьютерного томографа (КТ) Airo TruCT (Stryker, США). 

Цель данной работы ― оценить эффективность применения мобильного КТ в 
условиях временного резервного госпиталя для лечения пациентов с коронавирусной 
инфекцией COVID-19. 

МОБИЛЬНЫЙ КОМПЬЮТЕРНЫЙ ТОМОГРАФ: ЭФФЕКТИВНОСТЬ 

ПРИМЕНЕНИЯ В УСЛОВИЯХ ВРЕМЕННОГО РЕЗЕРВНОГО 

ГОСПИТАЛЯ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С COVID-19 

Общие характеристики мобильного компьютерного томографа 
Мобильный КТ Airo TruCT предназначен для применения в нейрохирургических 

операционных, однако производитель не исключает его использования в целях диагностики 
ургентной патологии других анатомических областей1. Мобильный КТ Airo TruCT имеет 
компактный размер (рис. 2), что упрощает его монтаж и транспортировку. КТ-система 
состоит из передвижного основания, на которое установлена гентри с диаметром апертуры 
107 см и 32 рядами детекторов шириной 1 мм. Управление КТ осуществляется через 
проводную консоль с длиной провода 5 м (рис. 3). Мобильный КТ нетребователен к 
параметрам источника питания и подключается в электрическую сеть мощностью 1,5  кВт, 
однако система блока питания позволяет проводить сканирование с параметрами 120 kV и 
250 mA, что соответствует мощности 30 кВт. 

Размещение и дозиметрия 
Кабинет КТ прошёл техническую паспортизацию совместно с техническими 

испытаниями оборудования (контроль эксплуатационных параметров) и радиационным 
контролем на рабочих местах и смежных с процедурной помещениях по действующим 
актуальным нормативным актам и методикам испытаний (измерений). 

Процедурная КТ-кабинета располагается в приёмном отделении на первом этаже 
ледового комплекса «Крылатское» (рис. 4). Большой поток пациентов и нестандартное 
(off label) применение данного оборудования потребовало ряда технических решений: 

1) для обеспечения радиационной безопасности рентгенлаборантов консоль управления 
КТ была выведена в комнату управления; 

2) из-за отсутствия в комнате управления смотрового окна была установлена 
видеосистема, позволяющая контролировать состояние пациента и ход выполнения 
исследования;  

3) в связи с отсутствием встроенных звуковых команд для задержки дыхания связь с 
пациентом во время исследования была организована посредством портативных 
радиостанций Baofeng.  

 
1 Stryker.com [интернет]. Neurosurgery (https://www.stryker.com/us/en/spine/products/airo-
truct/imaging/clinical/neurosurgery.html); Airo Truct Mobile Imaging System 
(https://www.stryker.com/us/en/spine/products/airo-truct/imaging.html). 
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Расчёт защиты от ионизирующего излучения в смежных помещениях выполнен в 

соответствии с российскими требованиями к устройству и эксплуатации рентгеновских 
кабинетов с учётом особенностей функционирования КТ Airo TruCT (во время сканирования 
происходит перемещение гентри томографа, при этом стол с пациентом находится в 
неподвижном состоянии). В качестве защиты в стационарных ограждающих конструкциях 
помещения используются листы рентгенозащитного гипсокартона фирмы Knauf (Iphofen, 
Германия). 

Дозиметрический контроль на рабочих местах, в смежных помещениях и на 
прилегающих территориях показал, что величины мощностей доз в измеряемых точках не 
превышают допустимых в действующих нормативных документах (см. рис. 4).  

Технический контроль качества эксплуатационных параметров 

Проведена стандартная оценка эксплуатационных параметров КТ-системы согласно 
действующим руководствам2. Оценивались общие механические характеристики 
оборудования; суммарная фильтрация; слой половинного ослабления; величина пульсации 
анодного напряжения; анодное напряжение; время экспозиции; линейность дозы излучения; 
повторяемость дозы излучения; параметры качества томографического изображения. 

По результатам проведённых испытаний КТ-система соответствует 
эксплуатационным характеристикам и требованиям стандартов.  

Клиническое применение 
Во временный резервный госпиталь направлялись пациенты с лёгкой и средней 

степенью тяжести течения COVID-19 [2] с соответствующим объёмом поражения паренхимы 
лёгких КТ-1 и КТ-2, требующие стационарного лечения и наблюдения. Всем пациентам, 
поступившим в приёмное отделение, проводилось КТ-исследование органов грудной клетки; 
исключением являлось наличие результатов недавно выполненного КТ-исследования (не 
более 4 дней). При выполнении КТ распределение пациентов по степени тяжести для 
случайной выборки из 500 пациентов составляло 155 (31,0%), 202 (40,4%), 109 (21,8%) и 34 
(6,8%) для КТ-1, КТ-2, КТ-3 и КТ-4 соответственно. КТ-исследования с контрастным 
усилением не были предусмотрены ввиду значительных энергетических затрат и возможного 
перегрева рентгеновской трубки при мультифазном сканировании; ограничением для данной 
методики была и относительная длительность сканирования.  

При наличии клинических показаний проводились КТ-исследования головного мозга 
и головы, органов брюшной полости и забрюшинного пространства, органов малого таза, 
позвоночника и конечностей (параметры сканирования приведены в табл. 1). 

Несомненным преимуществом оказалась широкая (107 см) апертура гентри. 
Органы грудной клетки. Бо́льшая часть КТ-исследований проведена с целью 

диагностики или динамического наблюдения вирусной пневмонии COVID-19. Указанные в 
 

2 Электронный фонд правовых и нормативно-технических документов АО «Кодекс» [интернет]. ГОСТ Р МЭК 
61223-2-6-2001 Оценка и контроль эксплуатационных параметров рентгеновской аппаратуры в отделениях 
(кабинетах) рентгенодиагностики. Часть 2–6. Испытания на постоянство параметров. Аппараты для 
рентгеновской компьютерной томографии (https://docs.cntd.ru/document/1200029048); ГОСТ Р 51746-2001 
Оценка и контроль эксплуатационных параметров рентгеновской аппаратуры в отделениях (кабинетах) 
рентгенодиагностики. Часть 1. Общие требования (https://docs.cntd.ru/document/1200012982); ГОСТ Р МЭК 
61223-3-5-2008 Оценка и контроль эксплуатационных параметров в отделениях лучевой диагностики. Часть 3–
5. Приемочные испытания. Оценка эксплуатационных характеристик рентгеновской аппаратуры для 
компьютерной томографии (https://docs.cntd.ru/document/1200071695); ГОСТ Р МЭК 60601-2-44-2013 Изделия 
медицинские электрические. Часть 2–44. Частные требования безопасности с учетом основных 
функциональных характеристик к рентгеновским компьютерным томографам 
(https://docs.cntd.ru/document/1200105919). 
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табл. 1 параметры сканирования позволили получить изображения достаточного качества 
для дифференциальной диагностики между вирусной пневмонией, кардиогенным отёком 
лёгких и бактериальной пневмонией. На рис. 5 представлены результаты КТ-исследования 
пациентов с COVID-19-ассоциированной вирусной пневмонией. 

Длительное (15–25 секунд) сканирование, по сравнению со стационарными КТ (3–5 
секунд), не позволяло пациентам с дыхательной недостаточностью задерживать дыхание на 
всё время проведения исследования. Из-за этого на КТ-изображениях возникали артефакты 
движения (рис. 6, а) и ступеньки (рис. 6, b) ― motion-, step-артефакты, вызванные 
дыхательными движениями грудной клетки (рис. 6). 

Головной мозг. КТ-исследования головного мозга и костей черепа проводились с 
целью диагностики острого нарушения мозгового кровообращения, внутричерепных 
гематом, новообразований головного мозга и травматических повреждений костей черепа 
(рис. 7). 

Отмечено, что КТ-изображения головного мозга сопровождаются артефактами 
различной природы: артефакты ветряной мельницы (windmill) (рис. 8, а), комбинирующиеся 
с линейными артефактами (strike) и спирального сканирования (helical) [5], артефактами, 
усиливающимся на основании черепа, где существенную роль также начинают играть 
артефакты, вызванные эффектом увеличения жёсткости излучения (beam hardening) и 
рассеяния (scattering) (рис. 8, b), в связи с чем оценка субтенториальных областей головного 
мозга была затруднительна. 

Органы брюшной полости. КТ-исследования органов брюшной полости проводились 
с целью диагностики острой патологии брюшной полости при подозрении на кишечную 
непроходимость, для выявления свободной жидкости или газа (рис. 9). 

При исследовании органов брюшной полости также выявлялись артефакты на 
границе сред со значительными различиями в плотности: газ в кишечнике и окружающие 
мягкие ткани (gas-interface artifact), артефакты спирального сканирования (helical). 

Сканирование с указанными в табл. 1 параметрами позволяло получать изображения 
достаточного качества для диагностики патологии органов брюшной полости и 
забрюшинного пространства (жировой гепатоз, жёлчнокаменная болезнь, гиперплазия и 
инциденталомы надпочечников, кисты почек и мочекаменная болезнь, очаговые образования 
печени и другие патологические состояния). 

Оценка эффективности применения мобильного компьютерного 

томографа 
C начала работы временного резервного госпиталя (11.08.2020) по 31 января 2021 

года было проведено 6264 КТ-исследования, из них 6126 (97,80%) ― органов грудной 
клетки, 98 (1,56%) ― головного мозга, 31 (0,49%) ― органов брюшной полости, 9 (0,14%) ― 
другие. Средняя лучевая нагрузка при КТ-исследовании органов грудной клетки составила 
3,22 мЗв, головного мозга ― 2,49 мЗв, органов брюшной полости ― 8,46 мЗв.  

Для оценки эффективности применения КТ рассчитывался параметр загрузки, равный 
отношению среднего числа исследований в день к их нормативному значению для Москвы 
(41 исследование в сутки для трёхсменного режима работы): в среднем выполнялось 44 
исследования в сутки при трёхсменном режиме работы (от 14 исследований на начальном 
этапе работы временного госпиталя до 110 исследований и более в сутки при наибольшем 
потоке госпитализаций), что составило 106% от рекомендованной загрузки. Сравнение 
использования мобильного КТ Airo TruCT со стационарными КТ модели Aquilion Prime либо 
Revolution EVO показало сопоставимые уровни загрузки: для данных стационарных КТ в 
двух медицинских организациях загрузка составила в среднем 113%. Как было отмечено 
выше, исследований с контрастным усилением не проводилось.  AR
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Указанная загрузка демонстрирует высокую эффективность применения данного 

оборудования, обосновывает целесообразность использования мобильного КТ во временных 
госпиталях. Однако при интенсивной работе мобильного КТ отмечалось появление 
технических ошибок, что впоследствии могло привести к остановке работы оборудования 
для ремонта. Чтобы продлить время работы мобильного КТ и избежать возникновения 
технических проблем, производитель рекомендует проводить не более 6 исследований в час. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Пандемия коронавирусной инфекции COVID-19 подняла следующие вопросы 
организации помощи пациентам в условиях стационаров: увеличение коечного фонда, 
организация временных госпиталей и материально-техническое обеспечение этих решений 
[6]. 

Одним из решений для обеспечения доступности КТ-исследований во временных 
госпиталях является оснащение и применение мобильных компактных компьютерных 
томографов. В данной работе обобщён опыт применения мобильного КТ Airo TruCT. Данное 
диагностическое устройство имеет такие несомненные преимущества, как неприхотливость к 
параметрам энергообеспечения, упрощённый монтаж и мобильность устройства, что 
позволило в короткие сроки выполнить проектирование помещения для размещения 
мобильного КТ и оперативно ввести в эксплуатацию данное оборудование. 

Мобильный КТ позволил получить КТ-изображения органов грудной клетки 
приемлемого для диагностики вирусной пневмонии качества (см. рис. 5 а), а пропускная 
способность в форсированном режиме обеспечила доступность КТ-исследований для 
временного госпиталя на 1300 коек. Пиковая нагрузка составила 110 исследований в сутки, а 
среднее значение ― 44. Такое решение отличается от модульных и мобильных КТ, 
развёрнутых на трейлерах [7], при этом основное различие заключается в ином типе 
применяемого КТ. 

Между тем был отмечен ряд ограничений, позволяющих рассматривать инсталляцию 
мобильного КТ в текущей модификации как вынужденное решение. Так, медленная скорость 
сканирования по сравнению со стационарными КТ-сканерами приводит к возникновению 
артефактов от движений. Для уменьшения количества артефактов от дыхательных движений 
было предложено проводить КТ-сканирование органов грудной клетки в каудокраниальном 
направлении [8]. В рассмотренном примере использования Airo TruCT это было невозможно 
из-за особенностей планировки процедурной комнаты (ограничение движения гентри 
томографа, вызванное недостаточной длиной провода консоли управления). Проблема была 
решена путём отсроченной команды на задержку дыхания примерно через 3–4 секунды от 
начала сканирования. Несмотря на то, что на КТ-изображениях в апикальных сегментах 
лёгких отмечались артефакты движения и ступеньки, базальные отделы визуализировались 
оптимально. Это важно, поскольку участки уплотнения паренхимы лёгких по типу матового 
стекла или консолидации при вирусной пневмонии, вызванной коронавирусной инфекций 
COVID-19, располагаются именно в дорсальных отделах нижних долей [9]. Также были 
применены несложные технические решения, адаптирующие нестандартное применение 
мобильного КТ Airo TruCT, ― портативные рации и видеосвязь. Выявленное значительное 
количество артефактов требует разработки дополнительных алгоритмов сканирования, 
реконструкции и постобработки, а также оптимизации параметров сканирования [10].  

Несмотря на мобильность и простоту инсталляции мобильного КТ, помещение 
аппаратной должно быть спроектировано с учётом всех требований радиационной 
безопасности (см. рис. 2). 

Помимо временных резервных госпиталей для лечения пациентов с COVID-19, 
применение мобильного КТ может быть эффективно в медицинских учреждениях, где AR
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невозможно установить стационарный компьютерный томограф или где основной 
компьютерный томограф вышел из строя. Мобильные КТ могут быть использованы в 
удалённых населённых пунктах и при развёртывании временных мобильных госпиталей для 
ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций.  

Применение мобильных КТ открывает в том числе новые возможности для 
проведения научных исследований: например, мобильный КТ, о котором шла речь в данной 
публикации, применялся в научном исследовании по влиянию новой коронавирусной 
инфекции COVID-19 на сердечно-сосудистую систему [11]. Применение мобильного КТ Airo 
TruCT обеспечило необходимую диагностическую эффективность при проведении 
исследований органов грудной клетки, головного мозга, а также органов брюшной полости и 
забрюшинного пространства в условиях временного госпиталя для лечения пациентов с 
COVID-19.  

Выявленные недостатки позволили сформировать список требований к мобильным 
КТ, обосновать необходимость разработки нового типа КТ-оборудования, а именно: 
нетребовательного к энергопитанию; с возможностью быстрого проектирования помещений 
для разворачивания во временных госпиталях, возможностью использованию в условиях 
чрезвычайных ситуаций, а также в отдалённых районах с неподготовленной 
инфраструктурой. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Инсталляция мобильного КТ в резервном госпитале для лечения пациентов с новой 
коронавирусной инфекцией COVID-19 была вынужденной мерой, обусловленной 
стремительным развитием пандемии. Мобильный КТ Airo TruCT предназначен для работы в 
условиях нейрохирургических операционных, однако, несмотря на «нецелевое» 
использование мобильного КТ, удалось обеспечить удовлетворительное качество 
выполняемых исследований. Альтернативой мобильному КТ может быть стационарный КТ, 
размещённый в трейлере или отдельном модуле, но такой тип оборудования имеет свои 
недостатки (например, сложность транспортировки и размещение вне медицинского 
учреждения; сложность сканирования пациентов в тяжёлом состоянии). В свою очередь КТ 
Airo TruCT обладает высокой мобильностью и упрощёнными требованиями к помещению и 
электропитанию, а для его перемещения требуется участие лишь одного человека, но 
высокая мобильность этого устройства сказывается на качестве диагностических 
изображений. 
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Таблица 1. Стандартизированные протоколы сканирования для разных анатомических областей 

Анатомическая  
область 

Параметр 

Органы грудной 
клетки Головной мозг Органы брюшной 

полости 

Направление сканирования Краниокаудальное Краниокаудальное Краниокаудальное 

Тип сканирования Спиральное Спиральное Спиральное 

Электрическое напряжение, кВ 120 120 120 

Сила электрического тока, мА 38 155 69 

Толщина среза, мм 1,0 1,0 1,0 

Питч фактор 1,415 1,415 1,415 

Время оборота рентгеновской 
трубки, сек 1,92 1,92 1,92 

Матрица реконструкции, px 512×512 512×512 512×512 

Длительность сканирования, сек 12 8 16 

Поглощённая доза излучения 
(DLP), мГр*см 230,7 1186,8 564 

Протяжённость сканирования, см 30 20 40 
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Рис. 1. Резервный временный госпиталь для лечения пациентов с COVID-19, развёрнутый в ледовом 
комплексе «Крылатское» в Москве. Фотография Reuters (https://pictures.reuters.com/). 
 
 

 
Рис. 2. Мобильный компьютерный томограф, подготовленный к проведению исследования. 
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Рис. 3. Консоль управления мобильным компьютерным томографом Airo TruCT. 
 
 

 
Рис. 4. Схема проекта организации компьютерно-томографической процедурной, комнаты 
управления и кабинета врача-рентгенолога: помещение А (Zone A) ― пространство павильона; 
помещение Б (Zone B) ― техническая зона; помещение В (Zone C) ― коридор (помещения А, Б, В ― 
зоны без постоянного пребывания персонала). 
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а 

 
b 

Рис. 5. Аксиальные компьютерно-томографические срезы органов грудной клетки в лёгочном окне: 
а ― определяются полиморфные, преимущественно субплевральные участки уплотнения паренхимы 
лёгких по типу матового стекла, что соответствует КТ-картине вирусной пневмонии (в том числе 
COVID-19), тяжесть поражения КТ-1; b ― определяются многочисленные полиморфные с 
тенденцией к слиянию участки уплотнения паренхимы по типу консолидации в сочетании участками 
«матового стекла» и слабовыраженными ретикулярными изменениями, тяжесть поражения КТ-3. 
 
 

 
а 

 
b 

Рис. 6. Аксиальный и сагиттальный компьютерно-томографические срезы органов грудной клетки в 
лёгочном окне: а ― артефакты движения; b ― ступеньки (motion-, step-артефакты), вызванные 
дыхательными движениями грудной клетки в момент сканирования. 
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 a  b 
Рис. 7. Аксиальные компьютерно-томографические изображения головного мозга: а ― 
реконструкция 3 мм участка пониженной плотности у переднего рога левого бокового желудочка, 
перивентрикулярно, субкортикально (КТ-картина подострого нарушения мозгового кровообращения 
в бассейне левой средней мозговой артерии); b ― участок (1 мм) субарахноидального кровоизлияния 
с прорывом крови в желудочковую систему (викарная гидроцефалия). 
 
 

а 
 

b 
Рис. 8.  ― На аксиальном (a) и сагиттальном (b) компьютерно-томографическом изображении 
головы в области задней черепной ямки и основания черепа определяются артефакты ветряной 
мельницы (windmill), линейные артефакты (strike), а также вызванные эффектами усиления 
жёсткости луча (beam hardening) и рассеяния (scattering). Оценка изображения вблизи костных 
структур и задней черепной ямки затруднена. 
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а 

 
b 

Рис. 9. Аксиальные компьютерно-томографические изображения органов брюшной полости: а ― КТ-
картина многочисленных гиподенсных образований обеих долей печени, артефакты спирального 
сканирования и обусловленные границей газа (helical, gas interface artifacts) в области кишечника; 
b ― КТ-картина ущемлённой пупочной грыжи. 
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