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Прогнозирование исходов 
при лабораторно верифицированном 
COVID-19 по данным компьютерной 
томографии органов грудной клетки: 
ретроспективный анализ 38 051 пациента
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ГБУЗ «Научно-практический клинический центр диагностики и телемедицинских технологий Департамента здравоохранения 
города Москвы», Москва, Российская Федерация

Обоснование. В условиях сложившейся эпидемиологической ситуации компьютерная томография органов груд-
ной клетки (КТ ОГК) играет важную роль в диагностике заболевания. Клинические и КТ-данные позволяют врачам 
в короткие сроки установить вероятность наличия и прогноз у пациентов с COVID-19.
Цель ― прогнозирование исходов у лабораторно верифицированных больных COVID-19 по данным КТ ОГК с помо-
щью полуколичественной визуальной шкалы степени поражения лёгочной паренхимы (шкала КТ0–КТ4).
Материал и методы. Выполнен ретроспективный анализ выгрузки историй болезни из Единого медицинского ин-
формационного-аналитического сервиса (ЕМИАС) и протоколов из Единого радиологического информационного 
сервиса (ЕРИС) в период с 01.03.2020 по 30.07.2020. В исследование включены истории болезней пациентов с диа-
гнозом U07.1 по МКБ-10 (лабораторно верифицированная коронавирусная инфекция), которым с 1 марта по 30 июля 
2020 г. включительно проведена КТ ОГК по направлению врача-терапевта при подозрении на внебольничную пнев-
монию, вызванную COVID-19; максимально допустимый срок между лабораторной верификацией и КТ ОГК ― не бо-
лее 5 дней. Срок наблюдения за каждым пациентом ― не менее 30 сут от даты проведения КТ. Исследования 
были выполнены в 48 медицинских организациях, оказывающих первичную медицинскую помощь взрослому на-
селению Москвы. Не вошли в исследование пациенты, у которых результаты теста полимеразной цепной реакции 
на COVID-19 были отрицательными к 30.07.2020. Шкала КТ0–КТ4 рекомендована к применению в Российской Феде-
рации для оценки объёма поражения паренхимы лёгкого при подозрении на COVID-19.
Результаты. Итоговый объём выборки ― 38 051 пациент. По результатам исследования выявлено, что для катего-
рии КТ4 риск смерти выше в 3 раза по сравнению с категорией КТ0. По кривым Каплана–Мейера для анализа вы-
живаемости доля выживших пациентов в категории КТ3 почти в 3 раза ниже (HR = 2,94), чем в категориях КТ0–КТ2. 
Кроме того, установлено, что чем выше исходная категория КТ, тем ниже риск ухудшения. Время до госпитализа-
ции снижалось при увеличении категории по данным КТ ОГК.
Заключение. Визуальная шкала КТ0–КТ4 может быть использована в качестве предиктора исходов (госпитализа-
ций и летальных исходов) у пациентов, которым при подозрении на COVID-19 выполнена КТ ОГК на базе первичного 
звена здравоохранения.
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Chest computed tomography for outcome prediction 
in laboratory-confirmed COVID-19: 
A retrospective analysis of 38,051 cases
© Sergey P. Morozov, Valeria Yu. Chernina, Ivan A. Blokhin, Victor A. Gombolevskiy

Research and Practical Clinical Center for Diagnostics and Telemedicine Technologies of the Moscow Health Care Department, 
Moscow, Russian Federation

BACKGROUND: In the current epidemiological situation, computed tomography (CT) of chest organs plays an important role 
in disease diagnosis. Clinical and CT data allow physicians to quickly establish the probability of the presence and prognosis 
of patients with coronavirus disease 2019 (COVID-19).
AIMS: This study aimed to predict outcomes in patients with laboratory-confirmed COVID-19 based on chest CT and a semi-
quantitative visual pulmonary lesion grading system (CT 0–4).
MATERIALS AND METHODS: A retrospective analysis of the Unified Medical Information and Analytical Service and Unified 
Radiological Information Service records from March 01, 2020 to July 30, 2020 was performed. The inclusion criteria were as 
follows: patients diagnosed with U07.1 (laboratory-verified coronavirus infection) from March 01, 2020 to July 30, 2020 and 
referred for a chest CT by a physician with suspected community-acquired pneumonia caused by COVID-19; the maximum 
period between laboratory verification and CT was not more than five days. The observation period for each patient was at 
least till 30 days from the date of CT. CT was performed in 48 medical organizations providing primary medical care to adults 
in Moscow. The exclusion criterion was a negative reverse transcription-polymerase chain reaction results by July 30, 2020. 
The CT 0–4 scale is recommended for use in the Russian Federation to estimate the volume of lung parenchyma lesions 
when COVID-19 is suspected.
RESULTS: The total sample volume was 38,051 patients. In this study, the risk of death was three times higher for CT-4 
than for CT-0. In the Kaplan–Meier survival curve, the survival rate of patients in the CT-3 category was almost three times 
lower (hazard ratio = 2.94) than in the CT 0–2 categories; in addition, the higher the initial category of CT, the lower the risk 
of deterioration. The time for hospitalization decreased with the increase in the CT grade.
CONCLUSION: The visual CT 0–4 scale can be used to predict outcomes, such as hospitalizations and deaths, in patients 
suspected of COVID-19 who underwent chest CT in primary health care.
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基于胸部CT的实验室验证COVID-19预后预
测：38,051例患者的回顾性分析
© Sergey P. Morozov, Valeria Yu. Chernina, Ivan A. Blokhin, Victor A. Gombolevskiy

Research and Practical Clinical Center for Diagnostics and Telemedicine Technologies of the Moscow Health Care Department, 
Moscow, Russian Federation

论证：在目前的流行病学情况下，胸部器官CT（胸部器官的计算机断层扫描）在该病

的诊断中起着重要的作用。临床和CT数据使医生能够快速判断COVID-19患者的存在概

率和预后。

目的：预测实验室证实的COVID-19患者的结果，基于胸部器官CT，使用肺实质损伤程

度半定量视觉量表（CT0—CT4量表）。

材料与方法。对2020年3月1日至2020年7月30日期间从统一医疗信息和分析服务处

（UMIAS）和从统一放射信息服务处（ERIS）卸载的医疗记录和协议进行了回顾性分

析。本研究纳入了根据ICD-10诊断为U07.1患者的病历（实验室确诊新型冠状病毒感

染病例）。从2020年3月1日至7月30日，这些患者在疑似COVID-19引起的社区获得性

肺炎的内科医生的指导下接受胸部器官CT检查；实验室检查和胸部器官计算机断层扫

描之间最长允许的时间不超过5天。每位病人的随访期由CT日期起计最少为30天。这

项研究是在向莫斯科成年人口提供初级医疗保健的48个医疗机构中进行的。本研究不

包括截至2020年7月30日COVID-19聚合酶链反应试验结果为阴性的患者。CT0-CT4量表

推荐在俄罗斯联邦用于评估疑似COVID-19病例肺实质损害的程度。

结果。样本量为38,051例。根据研究结果，CT-4类患者的死亡风险比CT-0类患者高

3倍。Kaplan-Meyer 生存曲线显示，CT-3类患者的存活比例比CT0-CT2类患者低3倍

（HR = 2.94）。此外，发现了CT的初始类别越高，恶化的风险越低。根据胸部器官

CT显示，住院时间随类别的增加而减少。

结果。CT0-CT4的视觉尺度可用于预测疑似COVID-19患者的预后（住院和死亡），如

果患者在初级卫生保健的基础上接受了胸部器官CT检查。

关键词：COVID-19；社区获得性肺炎；计算机断层扫描
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ОбОснОвание
11 марта 2020 г. Всемирная организация здравоохра-
нения объявила пандемию по заболеванию COVID-19, 
вызываемому вирусом SARS-CoV-2 [1]. По официаль-
ным данным, к третьему кварталу 2020 г. в мире заре-
гистрировано более 29 млн подтверждённых случаев 
заболевания и более 940 тыс. летальных исходов [2].
В условиях сложившейся эпидемиологической си-
туации компьютерная томография органов грудной 
клетки (КТ ОГК) играет важную роль в диагностике за-
болевания. Клинические и КТ-данные позволяют вра-
чам в короткие сроки установить вероятность наличия 
и прогноз у пациентов с COVID-19 [3]. Следует отметить, 
что при КТ ОГК отсутствуют патогномоничные признаки 
коронавирусной инфекции, однако наиболее часто ви-
зуализируются двусторонние периферические участки 
«матового стекла», преимущественно в базальных от-
делах лёгких [4, 5]. Количественный анализ изменений 
на КТ ОГК облегчает оценку состояния больных COVID-19 
[6]. Так, в работе D. Colombi и соавт. [7] представлена ко-
личественная оценка поражения лёгочной паренхимы 
с помощью открытого программного обеспечения, ко-
торая установила высокую корреляцию между сохран-
ной, хорошо вентилируемой лёгочной тканью и исхода-
ми (перевод в палату интенсивной терапии или смерть). 
Степень поражения лёгких при COVID-19 можно оценить 
полностью автоматически, используя алгоритмы ма-
шинного обучения [8].
В связи с эпидемиологической обстановкой возникает 
необходимость создания и критической оценки про-
гностических моделей на основе клинических данных 
[9]. На территории Российской Федерации в условиях 
большого потока пациентов для быстрой и стандар-
тизованной оценки изменений в лёгких, выявленных 
при КТ ОГК, рекомендована «эмпирическая» визуаль-
ная шкала [10]. 
Цель исследования ― прогнозирование исходов 
у лабораторно верифицированных больных COVID-19 
по данным КТ ОГК с помощью полуколичественной 
визуальной шкалы степени поражения лёгочной па-
ренхимы.

МатеРиал и МетОды
Дизайн исследования 
Настоящее ретроспективное исследование согласова-
но с независимым этическим комитетом Московского 
регионального отделения Российского общества рент-
генологов и радиологов. Информированного согласия 
пациентов не требовалось ввиду ретроспективного ди-

зайна исследования (отсутствие проспективной части 
исследования с вмешательством в лечебно-диагности-
ческий процесс).

Критерии соответствия 
Выполнен анализ выгрузки историй болезни из Еди-
ного медицинского информационного-аналитическо-
го сервиса (ЕМИАС) и протоколов из Единого радиоло-
гического информационного сервиса (ЕРИС) в период 
с 01.03.2020 по 30.07.2020 включительно. 
Критерии включения: пациенты с диагнозом U07.1 
по Международной статистической классификации 
болезней и проблем, связанных со здоровьем, 10-го 
пересмотра (лабораторно верифицированная коро-
навирусная инфекция), которым проведена КТ ОГК 
по направлению врача-терапевта при подозрении 
на внебольничную пневмонию, вызванную COVID-19; 
максимально допустимый срок между лабораторной 
верификацией и КТ ОГК ― не более 5 дней. Срок на-
блюдения за каждым пациентом составлял не менее 
30 сут с момента проведения КТ в поликлинике. 
Критерии исключения: пациенты, у которых по данным 
КТ ОГК не выявлено патологических изменений, ха-
рактерных для COVID-19; пациенты, которым не произ-
ведена оценка по системе КТ0–КТ4; пациенты с отри-
цательными результатами теста полимеразной цепной 
реакции на COVID-19 к 30.07.2020.
Всего из ЕМИАС и ЕРИС было отобрано 240 985 паци-
ентов. Из исследования исключены 202 934 пациента 
без лабораторной верификации и данных по категори-
ям шкалы КТ0–КТ4.

Описание медицинского исследования
Оборудование и Кт-протокол
Исследования выполнены на 48 компьютерных томо-
графах, включающих модели Toshiba Aquilion 64 (Canon, 
Япония), Toshiba Aquilion CXL (Canon, Япония), General 
Electric HiSpeed (GE, США). Для всех исследований ис-
пользовался стандартный протокол: напряжение 
120 кВ; сила тока ― автоматически настраиваемая 
в зависимости от топограммы; направление сканирова-
ния ― от диафрагмы к верхушкам лёгких; поле обзора 
(field of view, FOV) 350 мм; толщина срезов ≤ 1 мм; фильтр 
реконструкции (kernel): лёгочный для Toshiba (Canon) ― 
FC50/FC51/FC52/FC53, для GE ― LUNG. Сканирование 
выполнялось при задержке дыхания на глубине вдоха.

Оценка данных Кт ОГК
Первичную оценку КТ ОГК выполняли в ЕРИС врачи-
рентгенологи амбулаторных КТ-центров с опытом 
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работы от 8 до 22 лет. Дополнительно все исследо-
вания были пересмотрены в ЕРИС дежурными врача-
ми-экспертами Московского референс-центра луче-
вой диагностики, другое программное обеспечение 
не использовалось. После финализации каждого 
первичного протокола в пределах 30 мин эксперт 
референс-центра с опытом работы в торакальной 
рентгенологии от 10 лет проводил аудит, при необ-
ходимости с коррекцией категории по шкале степени 
поражения лёгочной паренхимы КТ0–КТ4. Таким об-
разом, категория изменялась сразу, без сохранения 
первичных данных. Согласно отчётам об аудите, про-
цент расхождений при использовании КТ0–КТ4 со-
ставил до 5%.
В Российской Федерации, согласно Временным ме-
тодическим рекомендациям Российского общества 
рентгенологов и радиологов и Российской ассоциации 
специалистов по ультразвуковой диагностике в меди-
цине, в условиях большого потока пациентов для оцен-
ки изменений в лёгких, выявленных при КТ ОГК, реко-
мендована так называемая эмпирическая визуальная 
шкала. Она основана на визуальной оценке примерного 
объёма поражённой лёгочной ткани [11]. Данная шкала 
имеет 5 градаций, начинается с «0», далее с интерва-
лами по 25%. В Департаменте здравоохранения Москвы 
используются методические рекомендации, согласно 
которым оценку тяжести поражения лёгочной парен-
химы при COVID-19 следует проводить по проценту по-
ражения лёгкого вне зависимости от семиотической 
фазы процесса («матовое стекло», «булыжная мосто-
вая», консолидация или их комбинация). Этот параметр 
оценивается отдельно по каждому лёгкому. Категория 
изменений определяется по лёгкому с наибольшим по-
ражением (вне зависимости от наличия постопераци-
онных изменений) [10].

Гипотезы исследования
Для проведения исследования были поставлены сле-
дующие вопросы:
1. Имеется ли взаимозависимость между значения-

ми КТ0–КТ4 у лабораторно верифицированных па-
циентов и риском летального исхода?

2. Имеется ли взаимозависимость между значения-
ми КТ0–КТ4 у лабораторно верифицированных па-
циентов и выживаемостью?

3. Имеется ли взаимозависимость между временем 
перехода из одной категории КТ0–КТ4 в другую 
и первоначальной категорией КТ0–КТ4 у лабора-
торно верифицированных пациентов?

4. Имеется ли взаимозависимость между значени-
ями КТ0–КТ4 у лабораторно верифицированных 

пациентов и количеством дней от первичного КТ 
до госпитализации?

Статистический анализ
В анализ данных были включены все пациен-
ты с лабораторно верифицированным диагнозом 
COVID-19, для которых имелись валидные дан-
ные по датам госпитализации и датам проведения 
по крайней мере одного КТ-обследования. При этом 
за исходный уровень и дату оценки КТ принимали 
дату и результат первого КТ-обследования, где была 
поставлена оценка: для 36 958 пациентов это была 
первая КТ, для 1049 ― вторая КТ, для 41 ― третья КТ, 
для 3 ― четвёртая КТ.
Для анализа данных по летальным исходам была ис-
пользована модель логистической регрессии. В ка-
честве факторов модели использовали пол и возраст 
пациентов, а также категорию по шкале КТ0–КТ4. 
Для каждого фактора была дана оценка отношения 
шансов (odds ratio, OR) летального исхода, а также 95% 
доверительного интервала (ДИ) для OR.
Для анализа данных типа «время до наступления со-
бытия (общая выживаемость, время до ухудшения КТ, 
время от первичного КТ до госпитализации)» были ис-
пользованы метод Каплана–Мейера, а также регрес-
сия Кокса с включением в качестве факторов модели 
пола, возраста пациентов и категории тяжести по ис-
ходному КТ.
Для зависимой переменной «число госпитализаций» 
было проведено построение регрессии Пуассона с ис-
пользованием вышеуказанных факторов в качестве 
ковариатов. Для каждого фактора была дана оценка 
скорости наступления события (IRR) и соответствую-
щего 95% ДИ.
Для данных по общей длительности госпитализа-
ции (число дней) и числу дней от даты исходного КТ 
до лабораторной верификации диагноза использова-
ли многофакторную регрессионную модель с факто-
рами «пол», «возраст» и «категория тяжести по КТ». 
Для каждого фактора приведены значения регресси-
онных коэффициентов с указанием 95% ДИ.
Статистическая обработка была выполнена с помощью 
программы Stata 14.

РеЗультаты
Объекты (участники) исследования 
Всего из ЕМИАС и ЕРИС было отобрано 240 985 паци-
ентов. Из исследования исключены 202 934 пациента 
без лабораторной верификации и данных по катего-
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риям шкалы КТ0–КТ4. Итоговый объём выборки ― 
38 051 пациент, из них 21 888 (57,5%) мужчин и 16 163 
(42,5%) женщины. Средний возраст ― 50 ± 14,7 года. 
Общее количество смертей ― 182. Блок-схема форми-
рования выборки представлена на рис. 1. Большинство 
пациентов при первичном сканировании классифици-
рованы как КТ1 (таблица).
Для пациентов категории КТ4 риск смерти был выше 
в 3 раза (p = 0,010). Для категорий КТ2 и КТ3 статисти-
чески значимых отличий не выявлено. Аналогичные 
результаты получены и при анализе общей выжива-
емости. По кривым Каплана–Мейера для анализа вы-
живаемости доля выживших пациентов в категории 
КТ3 почти в 3 раза ниже (HR = 2,94), чем в категориях 
КТ0–КТ2 (рис. 2).

Анализ времени до ухудшения состояния по данным 
КТ ОГК на одну и более категории относительно ис-
ходного уровня показал взаимозависимость исходно 

Рис. 1. Блок-схема формирования выборки.
Примечание. КТ ОГК ― компьютерная томография органов грудной клетки, КТ0–КТ4 ― плуколичественная визуальная шкала степени 
поражения лёгочной паренхимы.

таблица. Распределение пациентов по исходной кате-
гории шкалы КТ0–КТ4

Категория 
по шкале Кт0–Кт4

Количество 
пациентов, n

доля, %

0 8112 21,3

1 18 704 49,2

2 8180 21,5

3 2773 7,3

4 282 0,7

Суммарно 38 051 100,0

Граждане Москвы, проходящие КТ ОГК 
в первичном звене Москвы с 01.03.2020 
по 30.07.2020 (n = 240 985)

Не имеют оценки по шкале КТ0–КТ4 (n = 39 161)

Исключены: вне выборки сформированной 
Департаментом информационных технологий, срок 
наблюдения менее 30 сут после КТ (n = 81 475)

Граждане включены в общую выгрузку 
с учётом сроков наблюдения не менее 30 дней 
после КТ ОГК (n = 120 349)

Граждане имеют установленный диагноз U07.1 
(лабораторно верифицированный COVID-19, вирус 
идентифицирован), n = 38 051

Граждане прошли КТ ОГК с оценкой КТ0–КТ4. 
С 13.04.2020 по 30.07.2020 (n = 201 824)

Исключены: отсутствие диагнозов U07.1 
(n = 82 298)
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Рис. 2. Кривые общей выживаемости по методу Каплана–Мейера для категорий по шкале КТ0–КТ4 (p < 0,0001).
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высокого уровня поражения и низкого риска ухудше-
ния (p < 0,001) (рис. 3). 
Кроме того, было выявлено, что время до госпитали-
зации снижалось при увеличении категории по дан-
ным КТ ОГК (p < 0,001); рис. 4.
При анализе длительности интервала между первой 
и второй КТ (n = 12 726) среднее время ожидания со-
ставило 25,1 ± 21,9 дня (95% ДИ 24,7–25,5), медиан-
ное ― 20 дней. При анализе длительности интервала 
между первой и третьей КТ (n = 2847) среднее время 
ожидания составило 36,6 ± 28,8 дня (95% ДИ 35,4–
37,5), медианное ― 30 дней. При анализе длительно-
сти интервала между первой и четвёртой КТ (n = 582) 
среднее время ожидания составило 44,6 ± 26,5 дня 
(95% ДИ 42,4–46,7), медианное ― 40 дней.

Обсуждение
По результатам данного исследования выявлено, 
что для пациентов с категорией КТ4 риск смерти был 
выше в 3 раза, чем при КТ0. По кривым Каплана–Мей-
ера для анализа выживаемости доля выживших па-
циентов в категории КТ3 была почти в 3 раза ниже 
(HR = 2,94), чем в категориях КТ0–КТ2. Кроме того, 
было установлено, что чем выше исходная категория 
КТ, тем риск ухудшения ниже. На рис. 3 кривая КТ3 
является наиболее стабильной во времени, в то время 
как кривые КТ0, КТ1 и КТ2 имеют тенденцию к ухудше-
нию. Именно поэтому лёгкие стадии поражения (КТ0, 
КТ1, КТ2) требуют такого же внимания, как и тяжёлые, 
поскольку имеется бόльший риск прогрессирования 
заболевания. Время до госпитализации снижалось 

Рис. 3. Кривые Каплана–Мейера для данных по времени до ухудшения состояния по данным компьютерной томографии (КТ) органов 
грудной клетки на одну и более категории относительно исходного уровня (p < 0,0001).

Рис. 4. Кривые Каплана–Мейера для данных по времени от первичной компьютерной томографии (КТ) органов грудной клетки до госпи-
тализации (p < 0,0001).
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при увеличении категории по данным КТ ОГК. Сле-
дует отметить, что решение о госпитализации зави-
сит от клинического статуса пациента, особенностей 
организации специализированного коечного фонда, 
нормативно-правовых актов. Пациенты могли быть 
госпитализированы также вне периода наблюдения 
или госпитализированы в учреждения, не имеющие 
подключения к ЕМИАС. Установлен более высокий 
уровень смертности от всех причин в июне, что может 
быть связано с загрузкой системы здравоохранения 
и несовершенством алгоритмов оказания медицин-
ской помощи в условиях сложной эпидемиологичес-
кой обстановки.
Ранее нами было проведено ретроспективное ис-
следование, по результатам которого выявлено, 
что вероятность летального исхода направленно уве-
личивалась от КТ0 к КТ4. Возраст пациента и катего-
рия по шкале КТ0–КТ4 были статистически значимо 
ассоциированы со временем до наступления смер-
ти от COVID-19. При переходе из одной категории КТ 
в следующую риск увеличивался в среднем на 38% 
[12]. Однако в данное исследование были включены 
пациенты без лабораторной верификации коронави-
русной инфекции, период наблюдения за пациентами 
был значительно меньше, а оценивались только кор-
реляция степени тяжести поражения по КТ ОГК и ле-
тальные исходы. 
Настоящее исследование дополняет ранее получен-
ные результаты, основано на большей выборке с ла-
бораторно верифицированными диагнозами и более 
подробной информацией об исходах.
Установлено, что КТ ОГК позволяет выявить измене-
ния в лёгких, характерные для COVID-19, и оценить 
их степень, что совпадает с результатами иссле-
дований других авторов [13, 14]. В работе M. Yuan 
и соавт. [15] разработана прогностическая модель 
летальных исходов при COVID-19, учитывающая дан-
ные КТ, но использующая комплексную посегмент-
ную оценку КТ-данных. Многокомпонентная полу-
количественная оценка изменений представляется 
ограничением модели, способным привести к на-
коплению ошибок. К другим ограничениям модели 
можно отнести длительное время для анализа дан-
ных и сложность использования в рутинной практи-
ке. Предлагаемый в нашем исследовании вариант 
оценки данных КТ ОГК легко применим на практике, 
коррелирует с риском смерти от всех причин, общей 
выживаемостью, риском ухудшения клинического 
статуса.
В публикации С. Петрикова и соавт. [16] выявлена 
достоверно значимая корреляционная связь между 

увеличением степени поражения лёгких, определён-
ной с помощью КТ, с ухудшением клинического со-
стояния пациентов. В публикации P. Xu и соавт. [17] 
в ходе ретроспективного мультицентрового наблюда-
тельного исследования проведён мультивариантный 
анализ 703 лабораторно верифицированных случаев 
COVID-19, показавший корреляцию между летальным 
исходом и наличием сопутствующих заболеваний, 
лейкоцитозом, лимфопенией, обширным поражением 
лёгочной паренхимы по данным КТ. Авторами пред-
ложена визуальная посегментная полуколичествен-
ная шкала оценки поражения лёгких, где поражён-
ный сегмент оценивается в 1 балл вне зависимости 
от морфологии инфильтративных изменений, при во-
влечении 14 (70%) сегментов и более риск летального 
исхода увеличивается в 3 раза. В работе D. Colombi 
и соавт. [7] представлена количественная оценка по-
ражения лёгочной паренхимы с помощью открытого 
программного обеспечения, которая установила вы-
сокую корреляцию между сохранной, хорошо вен-
тилируемой лёгочной тканью и исходами (перевод 
в палату интенсивной терапии или смерть). В работе 
Y. Xiong и соавт. [18] на маленькой выборке из 42 па-
циентов отмечена положительная корреляция между 
количеством поражённых долей лёгких при первич-
ном исследовании и риском увеличения площади 
инфильтративных изменений. Результаты этих иссле-
дований сопоставимы с нашими. Основные отличия 
заключаются в использовании оригинальной шкалы 
КТ0–КТ4, а также в обследованных контингентах: 
в нашем случае это только пациенты, самостоятельно 
обратившиеся за медицинской помощью в первичное 
звено здравоохранения.

Ограничения исследования 
Наше исследование имеет ряд ограничений. Во-
первых, анализ данных проведён ретроспективно. 
Однако такой дизайн позволил включить в иссле-
дование большое количество пациентов с большим 
периодом наблюдения. Во-вторых, авторами статьи 
не производился пересмотр исследований КТ ОГК, 
что могло повлиять на распределение пациентов 
по категориям шкалы КТ0–КТ4. Учитывая большой 
размер выборки, влияние пограничных случаев 
оценки с занижением или завышением степени по-
ражения лёгочной паренхимы было минимизиро-
вано. Кроме того, все исследования были пересмо-
трены дежурными врачами-экспертами Московского 
референс-центра лучевой диагностики. В-третьих, 
использование большого массива данных, сформи-
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рованных полуавтоматическим методом, ограничи-

вает возможности по валидации. Тем не менее высо-

кие уровни статистической значимости и результаты 

литературного анализа подкрепляют валидность по-

лученных результатов настоящего исследования.

ЗаКлючение
У пациентов, которым при подозрении на COVID-19 

выполнена КТ ОГК на базе первичного звена здраво-

охранения, визуальная шкала КТ0–КТ4 может быть 

использована в качестве предиктора исходов (госпи-

тализаций и летальных исходов).
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