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Мобилизация научно-практического потенциала лучевой 
диагностики при эпидемии COVID-19 в масштабе мегаполиса

ЦЕЛЬ ПРОЕКТА

№Х

СИСТЕМАТИЗИРОВАТЬ ПОДХОДЫ И РЕЗУЛЬТАТИВНОСТЬ СТРАТЕГИИ РАБОТЫ СЛУЖБЫ 
ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ ГОРОДА МОСКВЫ В УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ COVID-19.

Задачи службы лучевой диагностики города Москвы в рамках Стратегии

Обеспечение готовности к работе высокой интенсивности, в условиях возрастающей 
нагрузки, на фоне потерь среди медицинского персонала

Снижение летальности и улучшение исходов лечения путем качественной, своевременной и 
бесперебойной диагностики и контроля эффективности терапии

Проведение ранней диагностики пневмоний, вызванных COVID-19, до развития состояний, 
требующих применения искусственной вентиляции легких

Недопущение распространения инфекции

1

2

3

4



3
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ОРГАНИЗАЦИОННО-УПРАВЛЕНЧЕСКИЕ РЕШЕНИЯ ДЛЯ ОТДЕЛЕНИЙ 
ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ

№Х

• Группы оперативного управления в 
ОЛД МО ДЗМ

• Разделение потоков и зонирование 

• Реструктуризация кадрового состава

• Активное управление визитами

• Инфекционный контроль
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КЛИНИЧЕСКАЯ КОНЦЕПЦИЯ ПРИМЕНЕНИЯ ЛУЧЕВЫХ МЕТОДОВ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

№Х

Кривые Каплана ‒ Мейера для оценки общей 
выживаемости пациентов при различных 
категориях по шкале «КТ-0–4» (p = 0,0001)

• Категория по шкале «КТ-1–4» значимо ассоциирована со временем до наступления смерти от COVID-19
• При переходе из одной категории КТ в следующую риск смерти увеличивался в среднем на 38 % (95 % ДИ 17,1; 62,6)
• Шкала «КТ-1–4» является предиктором смерти у пациентов с COVID-19

• Методика выбора модальности (РГ, КТ, УЗИ)
• Концепция клинически подтвержденного случая COVID-19
• Классификация степени тяжести поражений легочной ткани при COVID-19 «КТ0-4»
• Критерии маршрутизации пациента (на основе классификации)
• Шаблоны описаний
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АМБУЛАТОРНЫЕ КТ-ЦЕНТРЫ И РЕФЕРЕНС-ЦЕНТР ЛУЧЕВОЙ 
ДИАГНОСТИКИ

№Х

3 479 первичных 

описаний Референс-центром

29 504 вторичных 

описаний Референс-центром

Результаты работы сети АКТЦ в Москве в пиковый период пандемии COVID-19

КТ-1 КТ-2 КТ-3 КТ-4

Выявлено,% 61 28 10 1

Частота 
госпитализаций, % 5 7,5 100 100

Период с 13.04.2020 по 22.07.2020

47
АКТЦ

196 583
пациентов

90 485 (46 %) 
диагностировано случаев COVID-19

1.35 (SE = ±0.205) рост 

распространенности COVID-19

70 пациентов/сутки –

средняя загрузка КТ-аппарата

163 пациентов/сутки –

абсолютный рекорд
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ИНТЕГРАЦИЯ ИИ-СЕРВИСА В ЕРИС

С 8.04.2020 был доступен в 63 МО ДЗМ

По данным 864 КТ: 

чувствительность — 83,88 % 
специфичность — 96,47 %

ЦИФРОВИЗАЦИЯ. ИНФОРМАТИЗАЦИЯ. АВТОМАТИЗАЦИЯ

№Х

Первый эталонный дата-сет (набор данных) для COVID-19
https://mosmed.ai/datasets/covid19_1110

Включение сервисов ИИ для COVID-19 в Московский 
Эксперимент (mosmed.ai)

• ЕРИС как основа единого цифрового 
пространства

• ТЕЛЕРАДИОЛОГИЯ для дистанционной 
работы

• МЕТОДИЧЕСКИЕ И НОРМАТИВНЫЕ 
РЕКОМЕНДАЦИИ по применению 
телемедицинских технологий и организации 
удаленной работы

• СОЗДАНИЕ РЕФЕРЕНС-ЦЕНТРА лучевой 
диагностики

• ЭКСПЕРТНЫЕ ТЕЛЕКОНСУЛЬТАЦИИ для 
врачей РФ

• СОЦИАЛЬНЫЕ МЕДИА для информирования 
и поддержки медработников, формирования 
экспертных групп

точность — 88,43 % 
AUC — 90,18 %

https://mosmed.ai/datasets/covid19_1110
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СИСТЕМА ОБУЧЕНИЯ И ИНФОРМИРОВАНИЯ

№Х

Повышение квалификации по стандартным курсам, общим 
темам

• Полный переход на дистанционное обучение

Обучение руководителей диагностических отделений • Регулярные митапы
• Вебинары
• Специальные каналы в социальных медиа

Целевое обучение врачей и рентгенолаборантов по вопросам 
COVID-19

• Краткосрочные дистанционные курсы 
• Вебинары
• Специальные каналы в социальных медиа

Обучение врачей-рентгенологов, не владеющих методом КТ 
органов грудной клетки

• Краткосрочные дистанционные курсы 

Обучение врачей-клиницистов отдельным вопросам лучевой 
диагностики COVID-19

• Краткосрочные дистанционные курсы 
• Вебинары

6 100
участников митапов

1 300
рентгенолаборантов

12 000
врачей

25 000
аудитория 
вебинаров он-лайн

30 000
аудитория 
вебинаров офф-лайн
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РЕЗУЛЬТАТЫ РЕАЛИЗАЦИИ СТРАТЕГИИ

№Х

готовность службы лучевой диагностики столицы к бесперебойной 
работе высокой интенсивности, в условиях возрастающей нагрузки, 
на фоне потерь среди медицинского персонала

эффективное сдерживание распространения инфекции

доступная, своевременная и качественная диагностика, 
обоснованная маршрутизация пациентов

рациональное и бережливое использование всех видов ресурсов

значительное повышение уровня цифровизации службы лучевой 
диагностики
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ПРЕДСТАВЛЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ. ОБЩЕСТВЕННОЕ ПРИЗНАНИЕ

№Х

Авторских
свидетельства

2 КЛИНИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЯ УСПЕШНО ЗАРЕГИСТРИРОВАНЫ 
на портале clinicaltrials.gov

Методические рекомендации
(с актуализацией версий)

Научных статей Препринтов
(arxiv, medrxiv)

8 81

2 1 8507
Докладов Публикаций в СМИ

для информирования
населения
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№Х
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1

№Х

КЛАССИФИКАЦИЯ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ ПОРАЖЕНИЙ ЛЕГОЧНОЙ ТКАНИ ПРИ COVID-19 
(метод визуальной оценки степени поражения)

Степень тяжести КТ Клинические данные

НУЛЕВАЯ КТ-0 — не соответствуют пневмонии (в том числе COVID-19) —

ЛЕГКАЯ

КТ-1 — зоны уплотнения по типу «матового стекла».

Вовлечение паренхимы легкого — < 25 %

либо отсутствие

КТ-признаков на фоне типичной клинической картины и релевантного 

эпидемиологического анамнеза

A. t0 < 38,0 °С.

B. ЧДД < 20 мин.

C. SpO2 > 95 %

СРЕДНЕТЯЖЕЛАЯ
КТ-2 — зоны уплотнения по типу «матового стекла».

Вовлечение паренхимы легкого — 25–50 %

A. t0 < 38,5 °С.

B. ЧДД 20–30 мин.

C. SpO2 95 %

ТЯЖЕЛАЯ

КТ-3 — зоны уплотнения по типу «матового стекла».

Зоны консолидации.

Вовлечение паренхимы легкого — 50–75 %.

Увеличение объема поражения 50 % за 24–48 часов на фоне 

дыхательных нарушений, если исследования выполняются в 

динамике

Один и более признаков на фоне лихорадки:

A. t0 > 38,5 °С.

B. ЧДД ≥ 30 мин.

C. SpO2 ≤ 95 %.

Артериальное парциальное давление кислорода (PaO2) / 

концентрация кислорода (FiO2) ≤ 300 mmHg

(1 mmHg = 0,133 kPa)

КРИТИЧЕСКАЯ

КТ-4 — диффузное уплотнение легочной ткани по типу «матового 

стекла» и консолидации в сочетании с ретикулярными изменениями. 

Гидроторакс (двусторонний, преобладает слева).

Вовлечение паренхимы легкого — ≥ 75 %

Признаки шока, полиорганной недостаточности, 

дыхательная недостаточность
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ПРИЛОЖЕНИЕ 2

№Х

КРИТЕРИИ МАРШРУТИЗАЦИИ ПАЦИЕНТА С COVID-19

Тяжесть заболевания по результатам лучевых исследований Клинические признаки Решение

КТ-0 —
Информирование лечащего врача. Направление к врачу-
специалисту

КТ-1
A. t0 ниже 38,0 °С.
B. ЧДД менее 20 мин.
C. SpO2 более 95 %

Динамическое наблюдение на дому с применением 
телемедицинских технологий (обязательный дистанционный 
контроль за состоянием здоровья)

КТ-2

A. t0 ниже 38,5 °С.
B. ЧДД 20–30 мин.
C. SpO2 95 %.

Динамическое наблюдение на дому врачом медицинской 
организации первичного уровня

Один и более признаков на фоне лихорадки:
A. t0 выше 38,5 °С.
B. ЧДД ≥ 30 мин
C. SpO2≤95%.
D. Артериальное парциальное давление кислорода 

(PaO2) / концентрация кислорода (FiO2) ≤ 300 mmHg
(1 mmHg = 0,133 kPa)

Немедленная госпитализация в стационар, профилированный
для оказания помощи пациентам с COVID-19.
В условиях стационара: немедленный перевод в ОРИТ.
Экстренная КТ (если не было)

КТ-3

2 и более признака
на фоне лихорадки:
A. t0 выше 38,5 °С.
B. ЧДД ≥ 30 мин.
C. SpO2 ≤93 %.
D. Артериальное парциальное давление кислорода 

(PaO2) / концентрация кислорода (FiO2) ≤ 300 mmHg
(1 mmHg=0,133 kPa)

Немедленная госпитализация в стационар, профилированный 
для оказания помощи пациентам с COVID-19.
В условиях стационара: немедленный перевод в отделение 
интенсивной терапии и реанимации.
Экстренная компьютерная томография (если не было)

КТ-4
Признаки шока, полиорганной недостаточности, 
дыхательная недостаточность

Оказание экстренной медицинской помощи. Немедленная 
госпитализация в стационар, профилированный для оказания 
помощи пациентам с COVID-19.
В условиях стационара: немедленный перевод в ОРИТ.
Экстренная КТ (если не было и позволяет состояние)

Критерии регресса патологических изменений:
• уменьшение зон «матового стекла», допустимы новые зоны 

«матового стекла» не более 25 % поперечного размера 
гемиторакса;

• уменьшение в объеме видимых ранее зон консолидации;
• резидуальные уплотнения паренхимы, вариабельные по 

протяженности и локализации;
• отсутствие плеврального выпота, ассоциированного с COVID-19

A. Исчезновение лихорадки (температура тела менее 
37,0 °C).

B. Отсутствие признаков нарастания дыхательной 
недостаточности при сатурации на воздухе более 
96 %.

C. Уменьшение уровня С-реактивного белка до уровня 
менее 2 норм, уровень лейкоцитов выше 3,0 · 109 л

Выписка из стационара
на амбулаторное лечение,
при необходимости — динамическое наблюдение на дому с 
применением телемедицинских технологий (дистанционный 
контроль состояния здоровья)
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