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Цель исследования: определение показателей диагностической эффективности врачей с различным 
стажем в ургентной нейрорадиологии, а также уровня их согласия в отношении КТ-признаков ишемическо-
го инсульта. 

Материал и методы. За 2021 г. из базы городской клинической больницы Санкт-Петербурга были 
ретроспективно отобраны 100 пациентов, которым были проведены бесконтрастная КТ, КТ-ангиография 
брахиоцефальных артерий и артерий головного мозга, а также КТ-перфузия. У 50 пациентов был подтвер-
жден ишемический инсульт в бассейне средней мозговой артерии. Также в исследование рандомно вклю-
чены 50 пациентов, у которых данный диагноз был исключен, в том числе на основе динамического наблю-
дения в рамках дальнейшей клинической оценки и контрольного КТ-исследования головного мозга. Все 
100 исследований были проанализированы 21 рентгенологом, которые независимо друг от друга оценива-
ли каждое исследование на наличие КТ-признаков ишемического инсульта.  Статистический анализ вклю-
чал определение коэффициента каппа Флейсса (κ) относительно согласия по каждому признаку ишемиче-
ского инсульта, специфичности, чувствительности и точности выявления данных изменений.

Результаты. Стаж работы врачей экстренной нейрорадиологии в Региональном сосудистом центре 
влияет как на диагностическую эффективность, так и на согласованность в отношении большинства 
КТ-признаков ишемического инсульта. В то же время стаж не влияет на диагностическую эффективность 
врачей, не имеющих опыта в оценке инсульта. Как наиболее высокоспецифичный и воспроизводимый при-
знак ишемического инсульта был выявлен симптом гиперденсной средней мозговой артерии, а самым 
неоднозначным диагностическим признаком оказался симптом сглаженности корковых борозд. При этом 
все врачи независимо от стажа и опыта работы в ургентной нейрорадиологии склонны к гипердиагностике. 

Заключение. Необходим дальнейший поиск инструментов и решений, способных нивелировать меж-
экспертную вариативность в отношении оценки КТ-признаков ишемического инсульта, поскольку данная 
проблема имеет высокую значимость в клинической практике. 

Ключевые слова: ишемический инсульт, компьютерная томография, ранние признаки ишемии, ASPECTS, 
межэкспертное согласие  
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by computed tomography
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Background. To evaluate the diagnostic accuracy of radiologists with a wide range of experience and training 
in emergency neuroradiology and other specialty hospitals, as well as the level of inter-experts’ agreement regard-
ing CT signs of ischemic stroke.

Material and methods. Our study included a retrospective cohort of 100 patients who underwent NCCT, CT 
angiography (mCTA) and CT perfusion in St. Petersburg clinical hospital. Fifty patients had confirmed middle cere-
bral artery ischemic stroke. The study also randomly included fifty patients in whom this diagnosis was excluded, 
including on the basis of dynamic follow-up as part of further clinical evaluation and follow-up CT scan of the brain. 
All 100 CT were reviewed by 21 radiologists who independently assessed each study for CT evidence of ischemic 
stroke. Statistical analysis included the Kappa-Fleiss coefficient ( ) calculation of agreement for each sign of isch-
emic stroke, specificity, sensitivity, and accuracy of detection of these changes.

Results. The staff radiologist’s mean experience in emergency neuroradiology affects both diagnostic perfor-
mance and consistency for detection of most CT features of ischemic stroke. At the same time, experience does 
not affect the diagnostic efficiency of radiologists with no experience in stroke assessment. The most highly spe-
cific and reproducible sign of ischemic stroke was the hyperdense middle cerebral artery sign, and the most 
ambiguous diagnostic sign was the gyral effacement. At the same time, all radiologists, regardless of length of 
service record and experience in emergency neuroradiology, are prone to overdiagnosis.

Conclusion. Further search for tools and solutions is needed to level out interexpert variability regarding 
assessment of ischemic CT signs, since this problem has high clinical importance. 
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Введение
В клинической практике основой диагностики 

ишемического инсульта выступают компьютерная 

(КТ) и магнитно-резонансная томографии (МРТ). 

Согласно клиническим рекомендациям, в стацио-

нарах Российской Федерации при подозрении на 

ишемический инсульт рекомендуется всем паци-

ентам в экстренном порядке проведение бескон-

трастной КТ или МРТ головного мозга, получение 

результатов исследования (заключения) в течение 

40 мин от момента поступления пациента в стацио-

нар для дифференциальной диагностики формы 

острого нарушения мозгового кровообращения 

(ОНМК) с целью определения тактики лечения [1]. 

С учетом ряда причин (время проведения иссле-

дования, отсутствие абсолютных противопоказа-

ний, доступность) КТ является ведущим методом 

диагностики ОНМК, который призван разрешить 

два основных вопроса: наличие ишемического по-

ражения головного мозга и/ или внутримозгового 

кровоизлияния.

При КТ-исследовании пациентов с подозрени-

ем на ОНМК в бассейне средней мозговой артерии 

(СМА) существует ряд КТ-признаков, которые ука-

зывают на наличие ишемического инсульта: при-

знак острой окклюзии артерии (гиперденсность 

СМА и ее ветвей), признаки ранних ишемических 

изменений (нарушение дифференцировки серого/

белого вещества, сглаженность корковых борозд 

на стороне поражения), а также снижение рентге-

новской плотности вещества головного мозга [2].

Гиперденсность СМА, как высокоспецифичный 

признак (90–100%) острого ишемического инсуль-

та в одноименном бассейне, был впервые описан 

G. G{acs и соавт. в 1983 г. [3]. Гиперденсность СМА 

проявляется повышением КТ-плотности прокси-

мальных отделов СМА с менее чем от +40 до +80 

HU и ассоциирована с тромбозом сегмента М1 

(и зачастую М2). Такой же механизм определяется 

в дистальных отделах СМА с формированием 

картины  точечного повышения плотности СМА 

(“признак точки”) [4, 5]. 

Гиперденсность СМА нередко бывает единст-

венным диагностическим КТ-признаком на ранней 

стадии ишемического инсульта.

Однако не стоит забывать, что, несмотря на 

свою высокую специфичность, гиперденсность 

СМА может встречаться при повышенном гемато-

крите (в отличие от данного признака, повышение 

КТ-плотности будет наблюдаться у всех внутриче-

репных артерий и вен), при вирусных поражениях 

[6], также известны упоминания гиперденсности 

СМА при диссекции артерии [7] (однако остается 

неясным, с чем ассоциируется данный признак: 

с интрамуральной гематомой или внутрипросвет-

ным тромбом). Снижение плотности окружающей 

артерию паренхимы мозга (инфекционное / нео-

пластическое (пальмарный отек) поражение) 

также  может создавать картину псевдогиперденс-

ного сосуда [8]. 

C.K. Koo и соавт. [6] установили объективные 

критерии гиперденсности СМА путем измерения 

абсолютной плотности пораженных и неизменен-

ных сосудов: абсолютная плотность должна состав-

лять не менее +43 HU при соотношении с плотно-

стью других артерий – 1:2.

Отек является распространенным ответом на 

различные формы повреждения головного мозга. 

При ишемическом инсульте существует три вида 

отека: цитотоксический, ионный и вазогенный [9]. 

Каждый из этих видов обладает своим доминиру-

ющим паттерном визуализации, идентификация 

которого в сочетании с дополнительными рент-

генологическими данными и клиническим анам-

незом часто дает ключ к верной трактовке изме-

нений и влияет на дальнейшее лечение [10]. 

При цитотоксическом отеке возникает внутри-

клеточное накопление жидкости в нейронах, гли-

альных клетках, аксонах, а также миелиновых обо-

лочках. В первую очередь поражается серое веще-

ство из-за его высокой метаболической активно-

сти и большей плотности астроцитов [2]. На данном 

этапе развития ишемического процесса КТ не яв-

ляется чувствительным методом его обнаруже-

ния, визуализационный паттерн возможно выя-

вить только с помощью МРТ. 

Далее после исчерпания всех компенсаторных 

механизмов по осмотическому градиенту вода 

начинает поступать в межклеточное пространство, 

но без повреждения гематоэнцефалического ба-

рьера, моделируя ионный отек. При данном про-

цессе в конечном итоге вовлекается как серое, 

так и белое вещество с соответствующей потерей 

их дифференцировки на КТ-изображении [10].

На КТ-изображении потеря дифференцировки 

серого и белого вещества соответствует крупному 

сосудистому распределению. Признак нарушения 

дифференцировки коры и белого вещества, в пер-

вую очередь, включает в себя “признак инсуляр-

ной ленты” (утрата разграничения серого/белого 

вещества вдоль инсулярной области) и исчезно-

вение границ (контрастности) базальных ганглиев, 

а также изменение дифференцировки коры боль-

ших полушарий [11]. Раннее вовлечение базаль-

но-ядерной области в патологический процесс 

при тромбозе проксимальных отделов СМА об-

условливается тем, что данная анатомическая об-

ласть снабжается латеральными лентикулостри-

арными артериями, ответвляющимися непосред-

ственно от М1-сегмента СМА.
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Трансформация ионного отека в вазогенный 

обусловливает снижение плотности (HU) вещест-

ва головного мозга [10] на 2,5 HU с увеличением 

содержания воды в межклеточном пространстве 

на 1%. A. Govind и соавт. в своем исследовании 

выявили диапазон значений рентгеновской плот-

ности в HU при острой (>+19,13), подострой 

(+9,55 до +19,13) и хронической стадиях инсульта 

(менее +9,55) [12]. 

С учетом того, что при вазогенном отеке проис-

ходит нарушение гематоэнцефалического барье-

ра, повышенная проницаемость сосудов может 

привести к геморрагической трансформации 

инсульта , а также к экстравазации контрастного 

препарата после эндоваскулярного вмешательст-

ва. И чем больше зона изменений, тем выше эта 

вероятность. С целью оценки риска подобных 

осложнений была введена шкала ASPECTS, с по-

мощью которой возможно спрогнозировать функ-

циональный исход инсульта, а также результаты 

тромболитической терапии и тромбэкстракции 

[13]. Стоит отметить, что ошибочно будет оцени-

вать изменения, соответствующие подострой 

и хронической стадиям ишемического инсульта по 

шкале ASPECTS. 

Сглаженность корковых борозд описывается 

как следствие масс-эффекта, которая может сви-

детельствовать о необратимом повреждении па-

ренхимы головного мозга [14]. Однако D. Haussen 

и соавт. в своем исследовании подтвердили, что, 

несмотря на общепринятую трактовку значения 

данного признака, сглаженность борозд без ассо-

циированного нарушения дифференцировки се-

рого и белого вещества не может интерпретиро-

ваться как признак ишемических изменений, 

а также учитываться при оценке по ASPECTS, 

посколь ку является потенциально обратимым яв-

лением за счет повышенного лептоменингеаль-

ного коллатерального кровотока [15]. С учетом 

отсутствия конвенционального подхода в опре-

делении данного признака именно он может вы-

зывать наи большую вариативность при оценке 

КТ-признаков ишемического инсульта врачами-

рентгенологами. 

Если визуализация геморрагических проявле-

ний ОНМК при КТ не вызывает затруднений, то рас-

познавание признаков тромбоза магистральных 

артерий головного мозга и ишемии на ранних 

стадиях является сложной диагностической зада-

чей. Существуют сомнения и противоречивые 

данные относительно способности клиницистов 

и в том числе рентгенологов с небольшим опытом 

работы правильно трактовать КТ-признаки ише-

мического инсульта. В условиях ежегодного об-

новления кадрового состава больниц молодыми 

специалистами, наличия периода их адаптации 

к специфике работы нейрорадиолога в сочетании 

с нехваткой врачей-рентгенологов для оператив-

ной интерпретации лучевых исследований (в том 

числе КТ) в субъектах Российской Федерации, 

повышается уровень вариативности интерпрета-

ции лучевых изображений между экспертными 

оценками. 

Цель исследования 
Анализ показателей точности, специфичности 

и чувствительности рентгенологов в выявлении 

ОНМК в бассейне СМА, а также оценка межэкс-

пертной согласованности между рентгенологами 

с разным стажем работы в ургентной нейрорадио-

логии в отношении выявления КТ-признаков ише-

мического инсульта.  

Материал и методы
Дизайн исследования

Исследование носило ретроспективный ха-

рактер. 

В исследование было включено 100 пациентов, 

поступивших в СПб ГБУЗ “Елизаветинская боль-

ница” за период с 1 июля по 30 декабря 2021 г. 

с подозрением на острый ишемический инсульт 

(согласно шкале догоспитальной оценки тяжести 

инсульта (LAMS)).

Диагноз ишемического инсульта был установ-

лен врачом-неврологом на основании клиниче-

ских данных в соответствии с рекомендациями 

Мин здрава России и верифицировался с помо-

щью проведения КТ-ангиографии сосудов голов-

ного мозга и КТ-перфузии. У 30 пациентов по 

данным КТ-ангиографии брахиоцефальных арте-

рий (БЦА) и артерий головного мозга (АГМ), 

а также  КТ-перфузии диагноз не подтвердился, 

у 20 пациентов диагноз ишемического инсульта 

был исключен на основе отсутствия патологиче-

ских изменений (ишемии) посредством выполне-

ния контрольного КТ-исследования в течение 24 ч 

от первоначальных диагностических мероприятий.

Критерий включения в исследование для па-

циентов с подтвержденным ОНМК в бассейне 

СМА: наличие ишемического инсульта в бассейне 

СМА, клинически установленного в соответствии 

с рекомендациями Минздрава России, и под-

твержденного КТ-ангиографией АГМ и БЦА, 

КТ-перфузией.

Критерии исключения для данной группы паци-

ентов:

1) повторное ОНМК в бассейне СМА;

2) ОНМК в бассейнах задней циркуляции и пе-

редней мозговой артерии;

3) тромбоз мозговых вен и венозных синусов;
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4) хроническая окклюзия экстра- и интракрани-

альных артерий головного мозга передней цирку-

ляции.

Критерии включения в исследование для паци-

ентов, у которых диагноз ОНМК был исключен: 

1) отсутствие КТ-признаков ишемических из-

менений по данным бесконтрастной КТ в бассейне 

СМА, с подтверждением отсутствия тромбоза экс-

тра- и интракраниальных артерий и вен с помо-

щью КТ-ангиографии АГМ и БЦА, а также по дан-

ным КТ-перфузии;

2) отсутствие КТ-признаков ишемических из-

менений в бассейне СМА по данным повторной 

бесконтрастной КТ, выполненной через 24 ч. 

Критерий исключения для данной группы паци-

ентов: за исключением ОНМК, наличие других из-

менений различной этиологии, выявляемых с по-

мощью КТ.

КТ-исследования были полностью деперсона-

лизированы, клинические данные в ходе текущего 

исследования не предоставлялись. Толщина сре-

за предоставляемых бесконтрастных КТ-иссле-

дований составляла 1,25 мм, эксперты имели воз-

можность просматривать КТ-изображения в акси-

альной, сагиттальной и коронарной проекциях 

с возможностью построения мультипланарных 

реформаций. Также были установлены рекомен-

дуемые значения “окна” с его сужением, так назы-

ваемые stroke window: ширина окна +8 HU с цент-

ральным уровнем +32 HU с возможностью оценки 

и в стандартных настройках: ширина окна +80 HU 

и центральный уровень +20 HU [16, 17].

В эксперименте принял участие 21 эксперт. 

Врачи первоначально были распределены на 

две группы: специалисты ургентной медицины 

(Регионального сосудистого центра, далее РСЦ) 

и специалисты стационаров общего профиля 

(СОП), имеющие малый опыт в диагностике ише-

мического инсульта в острейшей и острой стади-

ях. Внутри группы эксперты делились в зависи-

мости от опыта работы: более 8 лет, от 3 до 8 лет 

и до 3 лет – соотношение врачей РСЦ и СОП 

равнялось 4 : 3 в каждой группе, разделенной 

по опыту работы.

Экспертам предлагалось оценить наличие/от-

сутствие ОНМК по ишемическому типу на основе 

изображений бесконтрастной КТ головного мозга. 

Установить наличие таких признаков, как сниже-

ние рентгеновской плотности вещества головного 

мозга, сглаженность корковых борозд, нарушение 

дифференцировки серого/белого вещества, а так-

же гиперденсность СМА и ее дистальных отделов 

(признак или “симптом точки”).

Эксперты независимо друг от друга оценивали 

каждое исследование и маркировали признаки 

при наличии как 1, при отсутствии как 0. Далее все 

оценки были объединены независимым исследо-

вателем в общую таблицу для дальнейшей стати-

стической обработки результатов.

При проведении статистического анализа ис-

пользовались методы описательной статистики. 

Анализ выполнен с использованием программы 

SPSS Statistics 19 и языка программирования 

Python.

На основании результатов оценки нами были 

осуществлены расчеты таких параметров, как 

чувст вительность, специфичность, точность для 

оценки наличия/отсутствия ОНМК в бассейне СМА 

(проведен ROC-анализ и рассчитана площадь под 

ROC-кривой) [18].

При оценке КТ-признаков ишемического ин-

сульта статистический анализ включал определе-

ние коэффициента межэкспертного согласия (кап-

па Флейсса) [19]. Коэффициент межэкспертного 

согласия (каппа Флейсса) расценивался следую-

щим образом: случайный (κ < 0), слабый (κ > 0–0,2), 

незначимый (κ > 0,21–0,4), умеренный (κ > 0,41–

0,6), существенный (κ > 0,61–0,8) и полное согла-

сие (κ > 0,81–1,0) [17]. 

Результаты и их обсуждение
Среди включенных в исследование пациентов 

было 44 (44%) женщины, 56 (56%) мужчин, сред-

ний возраст составил 63 года. Среднее время до 

КТ-исследования от появления симптомов соста-

вило 6 ч (диапазон 20 мин – 24 ч).

По данным нашего исследования, существует 

прямая зависимость между точностью, чувстви-

тельностью и стажем работы врачей РСЦ, для вра-

чей из СОП данная корреляция не сохраняется. 

Стоит отметить, что определяется резкий скачок 

количества правильных интерпретаций КТ-изо-

бражений у экспертов каждой группы со стажем 

более 3 лет. Исходя из данных статистики, мы 

можем  сделать вывод, что диагностическая эффек-

тивность врачей зависит как от стажа, так и от опы-

та работы в ургентной нейрорадиологии (табл. 1).  

Для оценки взаимосвязи чувствительности 

и специфичности был проведен ROC-анализ с вы-

числением площади под кривой (AUC). Уровень 

гипер- и гиподиагностики у врачей РСЦ со стажем 

от 3 лет ниже, чем у специалистов РСЦ со стажем 

менее 3 лет и врачей СОП в целом (см. рисунок). 

Стоит отметить, что все врачи, участвующие в ис-

следовании, более склонны к гипердиагностике, 

эта тенденция более выражена среди специали-

стов СОП со стажем менее 3 лет. Исходя из выше-

описанных результатов, стаж специалистов, не 

имеющих опыта работы в ургентной медицине, не 

влияет на их диагностическую эффективность. 
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Таблица 1. Результативность выявления ишемических изменений в зависимости от наличия опыта работы 
в нейрорадиологии

Table 1. Determining the effectiveness of ischemic CT changes depending on the experience in neuroradiology

Опыт 

Experience

Специализация 

Neuroradiology 
Specialty

Чувствительность 

Sensitivity

Специфичность 

Specificity

Точность

Accuracy

Более 8 лет 

More than 8 years 

РСЦ (IA группа)

RVC (IA group)

90,5

[70,8; 100,0]

97,0

[92,9; 100,0]

93,

[85,3; 100,0]

СОП (IB группа)

GH (IB group)

85,3

[53,4; 100,0]

79,3

[40,7; 100,0]

82,3

[78,5; 86,1]

3–8 лет

3–8 years 

РСЦ (IIA группа)

RVC (IIA group)

92,5

[83,4; 100,0]

95,0

[90,9; 99,1]

91,3

[83,3; 99,2]

СОП (IIB группа)

GH (IIB group)

83,3

[77,6; 89,1]

86,7

[74,2; 99,2]

85,0

[78,4; 91,6]

До 3 лет

Up to 3 years 

РСЦ (IIIA группа)

RVC (IIIA group)

84,0

[69,5; 98,5]

92,5

[82,9; 100,0]

88,3

[81,2; 95,3]

СОП (IIIB группа)

GH (IIIB group)

57,3

[0,0; 100,0]

92,7

[72,6; 100,0]

75,0

[35,6; 100,0]

Примечание. Здесь и в табл. 2: группы рентгенологов Регионального сосудистого центра (РСЦ) (А) и стационаров 
общего профиля (СОП) – (B) c разным стажем работы: I – более 8 лет, II – 3–8 лет, III – до 3 лет. 

Note: Here and in Table. 2: groups of radiologists of the regional vascular center – RVC (A), and general hospitals – GH (B) 
with different job experience levels: I – more than 8 years, II – 3–8 years, III – up to 3 years. 

Рисунок. Кривые ошибок (ROC-кривые) и расчет площадей под ними  для оценки диагностической эффективности 
врачей-рентгенологов Регионального сосудистого центра (A) и стационаров общего профиля (B) c разным стажем 
работы: I – более 8 лет, II – 3–8 лет, III – до 3 лет.

Figure. ROC (Error curves) and measure of AUC (area under the ROC curve) to assess the diagnostic efficiency 
of radiologists of the regional vascular center – RVC (A) and general hospitals – GH (B) with different job experience levels: 
I – more than 8 years, II – 3–8 years, III – up to 3 years. 
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Для оценки согласованности между исследуе-

мыми группами специалистов в отношении КТ-

признаков ишемического инсульта в бассейне 

СМА была рассчитана каппа Флейсса (табл. 2). 

Общее согласие специалистов РСЦ по всем 

признакам колеблется от умеренного до сущест-

венного, согласие между врачами СОП ниже – от 

слабого до умеренного. 

Межэкспертное согласие относительно ги-

перденсной СМА было существенным среди 

врачей РСЦ с опытом работы более 3 лет (с бо-

лее высокими результатами при опыте выше 8 

лет) и умеренным среди экспертов со стажем до 

3 лет. Среди врачей СОП межэкспертная согла-

сованность была наибольшей среди врачей со 

стажем от 3 до 8 лет и являлась существенной, 

среди врачей с опытом более 8 лет согласие бы-

ло умеренным, среди врачей с опытом до 3 лет 

слабым. 

Согласованность в группах, разделенных по 

опыту, была существенной среди врачей с опытом 

более 3 лет, как РСЦ, так и СОП, и незначительной 

среди экспертов с опытом менее 3 лет.  

Межэкспертная согласованность относительно 

признака нарушения дифференцировки серого 

и белого вещества была аналогичной признаку 

гиперденсности СМА, за исключением того, что 

врачи без опыта работы в ургентной медицине 

и стажем от 3–8 лет показали умеренное согласие 

относительного данного признака (в сравнении 

с существенным уровнем касательно признака 

гиперденсности СМА).  

Таблица 2. Согласованность врачей-рентгенологов с разным стажем и опытом в ургентной нейрорадиологии 
в отношении КТ-признаков ишемического инсульта в бассейне средней мозговой артерии 

Table 2. Consistency of radiologists with different job experience levels and neuroradiology specialty (emergency) in relation 
to CT signs in acute middle cerebral artery infarction

Опыт более 8 лет 

Experience 
more than 8 years

Опыт 3–8 лет

Experience 3–8 years

Опыт до 3 лет

Experience up to 3 years

РСЦ 
(IA группа)

RVC 
(IA group)

СОП 
(IB группа)

GH 
(IB group)

РСЦ 
(IIA группа)

RVC 
(IIA group)

СОП 
(IIB группа)

GH 
(IIB group)

РСЦ 
(IIIA группа)

RVC 
(IIIA group)

СОП 
(IIIB группа)

GH 
(IIIB group)

К
а

п
п

а
 Ф

л
е

й
с

с
а

 /
 F

le
is

s
' 

k
a

p
p

a

Гиперденсная 
средняя 
мозговая 
артерия 
The hyperdense 
middle  cerebral 
artery sign

0,750 
[0,747; 0,752]

0,406 
[0,402; 0,409]

0,697 
[0,694; 0,700]

0,631 
[0,627; 0,635]

0,591 
[0,588; 0,593]

 0,095 
[0,091; 0,098]

РСЦ

RVC

0,684 
[0,683; 0,684]

СОП

GH

0,318 
[0,317; 0,319]

Нарушение 
дифферен ци-
ровки серого 
и белого 
вещества
Loss of grey-
white 
discrimination 

0,671 
[0,668; 0,673]

0,519 
[0,515; 0,522]

0,626 
[0,624; 0,629]

0,530 
[0,526; 0,534]

 0,599 
[0,597; 0,602]

0,114 
[0,110; 0,118]

РСЦ

RVC

0,629 
[0,628; 0,630]

СОП

GH

0,378 
[0,377; 0,379]

Сглаженность 
корковых 
борозд
Effacement 
of cortical sulci 
or reduced 
space of the 
sylvian fissure 

0,689 
[0,686; 0,691]

0,254 
[0,250; 0,258]

0,416 
[0,413; 0,418]

0,454 
[0,451; 0,458]

0,433 
[0,430; 0,435]

−0,020 
[−0,023; −0,016]

РСЦ

RVC

0,525 
[0,524; 0,525]

СОП

GH

0,244 
[0,243; 0,245]

Снижение 
КТ-плотности 
вещества 
голов ного 
мозга
CT density 
decrease

0,535 
[0,532; 0,537]; 

p < 0,001

0,495 
[0,491; 0,499]; 

p < 0,001

0,493 
[0,490; 0,495]; 

p < 0,001

0,530 
[0,527; 
0,534]; 

p < 0,001

0,479 
[0,476; 0,481]; 

p < 0,001

0,077 
[0,073; 0,081]; 

p = 0,183

РСЦ

RVC

0,529 
[0,528; 0,529]

СОП

GH

0,449 
[0,447; 0,449]
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Относительно признака снижения КТ-плотности 

вещества головного мозга согласие среди всех 

специалистов, за исключением врачей без опыта 

в экстренной нейрорадиологии и стажем менее 

3 лет, было умеренным. У специалистов СОП с 

опытом работы менее 3 лет согласованность была 

слабая. Стоит обратить внимание на существен-

ное согласие среди всех специалистов РСЦ по 

данному признаку и умеренное среди врачей СОП, 

что подтверждает гипотезу о влиянии только реле-

вантного опыта на правильную трактовку специ-

фических признаков.

Сглаженность корковых борозд является са-

мым неоднозначным признаком при оценке согла-

сия между специалистами. Существенная согла-

сованность отмечалась только среди специали-

стов РСЦ со стажем более 8 лет. Умеренное согла-

сие регистрировалось между врачами со стажем 

от 3–8 лет в обеих группах и среди специалистов 

РСЦ со стажем менее 3 лет. Незначимая согласо-

ванность была выявлена среди врачей СОП со 

стажем более 8 лет, согласие среди их коллег со 

стажем менее 3 лет было случайным.  

В зарубежной литературе аспекту оценки меж-

экспертного согласия в отношении КТ-признаков 

ишемии не было уделено должного внимания. 

В большинстве научных работ главенствующую 

роль занимает определение согласованности 

оценки по шкале ASPECTS [20, 21]. 

Однако в статье J.M. Wardlaw и соавт. был про-

веден систематический обзор публикаций, выпу-

щенных между 1990 и 2003 гг., содержащих иссле-

дования оценки согласованности между экспер-

тами в выявлении признаков ранних ишемиче-

ских изменений (РИИ) (в том числе последующая 

оценка по ASPECTS) и определения корреляции 

между результатом диагностического анализа, 

клиничес ким исходом и проведением тромболи-

зиса. По данным 15 исследований согласован-

ность между экспертами (в среднем 30 КТ-иссле-

дований и 6 экспертов) в отношении наличия РИИ 

варьировала между 0,14 и 0,78 для любого РИИ 

(каппа-статистика). Средняя чувствительность 

и специфичность выявления РИИ составила 66% 

(диапазон 20–87%) и 87% (диапазон 56–100%) 

соответственно. При исследованиях, в которых 

были задействованы в качестве экспертов нейро-

радиологии с большим стажем и опытом, точность 

выявления РИИ возрастала. В статьях, где точ-

ность пытались повысить за счет однородной 

и общей теоретической подготовки экспертов, 

результаты после проводимого эксперимента не 

улучшились. Авторы пришли к выводу, что необхо-

димы дальнейшие исследования для определения 

наиболее надежных инструментов, которые могут 

помочь в обнаружении РИИ, что, вероятно, повли-

яет на решения о проведении тромболизиса и кли-

нический исход [22].

В исследовании D.W. Dippel и соавт. было вы-

сказано предположение, что уровень правильной 

верификации КТ-признаков ишемического ин-

сульта является важным показателем его исхода и 

эффекта тромболитической терапии. Авторы из-

учили эти признаки проспективно у 260 пациентов 

с ишемическим инсультом в бассейнах переднего 

кровообращения. Надежность между наблюдате-

лями оценивалась с помощью χ-статистики. 

Наличие признаков РИИ подтверждали путем 

дина мического наблюдения пациентов в виде 

проведения КТ-исследований через 1 и 12 нед по-

сле КТ при поступлении. Первоначальные КТ-

исследования оценивались двумя экспертами 

неза висимо друг от друга. Изображения просма-

тривались дважды, один раз без предоставления 

данных клинической картины и еще раз после ука-

зания стороны гемипареза или наличия афазии. 

Все рецензенты были опытными клиницистами, 

специализирующимися на лечении и диагностике 

инсульта (неврологи, нейрорадиологи и врачи эн-

доваскулярной хирургии). Среднее время между 

началом инсульта и выполнением первоначаль-

ного КТ-исследования составило 3,2 ч. Более чем 

у половины пациентов (52%) при контрольной КТ 

был выявлен обширный инсульт в бассейне СМА. 

Скорректированные отношения шансов между 

наблю дателями (χ-статистика) для любого ран него 

признака ишемического инсульта составили 0,27 

(95% ДИ: от 0,15 до 0,39). Согласие относительно 

распространенности ишемических изменений в 

бассейне СМА и показаний к лечению рекомби-

нантным тканевым активатором плазминогена 

(rt-PA) было удовлетворительным: 0,37 и 0,35 со-

ответственно [23].

В исследовании J.C. Grotta и соавт. выявили 

уровень согласия между нейрорадиологами с боль-

шим опытом в выявлении инсульта и другими 

клини цистами в отношении наличия признаков 

РИИ. 70 первоначальных КТ-исследований были 

оценены 16 экспертами, включая неврологов РСЦ 

(специализирующихся на диагностике и лечении 

инсультов), неврологов без опыта работы с ин-

сультами, других врачей неотложной помощи, 

а также нейрорадиологов ургентной медицины. 

Значения каппа, как критерия межэкспертного со-

гласия (95% ДИ), варьировали от 0,20 (−0,20, 0,61) 

(слабое согласие) до 0,41 (0,37, 0,45) (умерен ное 

согласие). Авторы пришли к выводу, что даже сре-

ди опытных клиницистов существуют низкие уров-

ни согласия в отношении распознавания и количе-

ственной оценки признаков РИИ [24].
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Данные зарубежной литературы согласуются 

с нашим исследованием в том, что именно опыт 

в ургентной медицине повышает диагностическую 

эффективность в выявлении инсульта в бассейне 

СМА. Также стоит отметить, что, согласно нашему 

исследованию, общий стаж работы рентгенологов 

в СОП без постоянной практики в ургентной ней-

рорадиологии не оказал влияния на диагностиче-

скую эффективность.

Наши результаты также показали, что уровень 

диагностической точности врачей-рентгенологов 

коррелирует с повышением согласованности отно-

сительно КТ-признаков ишемического инсульта.

В нашем ранее опубликованном исследовании 

[25] мы выявили межэкспертную вариативность 

среди врачей КТ с различным стажем в ургентной 

нейрорадиологии в отношении оценки распростра-

ненности ишемических изменений по ASPECTS. 

Мы получили невысокий уровень согласия между 

специалистами вне зависимости от дихотомиче-

ского деления 6 и 7 (показания к тромбэкстракции 

и тромболизису) и их опыта (в среднем 0,391 (для 

ASPECTS 6) и 0,376 (для ASPECTS 7) – слабая 

согла сованность). Мы предположили, что возмож-

ной причиной данного явления стало низкое со-

гласие между специалистами в выявлении КТ-

признаков ишемического инсульта. Однако дан-

ное исследование показывает, что врачи с опытом 

в ургентной медицине имеют достаточно высокие 

уровни согласия относительно отдельных КТ-

признаков ишемического инсульта, что подтвер-

ждает тот факт, что оценка по ASPECTS является 

субъективной. 

Точная оценка КТ-признаков ишемического ин-

сульта, их правильное ранжирование, последую-

щая интеграция в оценку по шкале ASPECTS имеют 

зачастую критически важное значение в диагно-

стике и последующем лечении ОНМК. Необходим 

поиск решений для устранения проблемы межэкс-

пертной вариативности в отношении оценки РИИ 

и последующей оценке по ASPECTS, что влияет 

на тактику врача-невролога и в какой-то мере 

на функциональный исход инсульта. 

Выводы 
1. В нашем исследовании выявлено влияние 

стажа работы в РСЦ врачей ургентной нейроради-

ологии как на диагностическую эффективность, 

так и на согласованность в отношении большинст-

ва КТ-признаков ишемического инсульта. 

2. По результатам данного исследования стаж 

не оказал влияния на диагностическую эффектив-

ность врачей, не имеющих релевантного опыта 

в оценке инсульта (т.е. работающих в стационарах, 

не относящихся к РСЦ).

3. При оценке КТ-исследований пациентов вра-

чи независимо от стажа и опыта работа с ургент-

ной патологией склонны к гипердиагностике. 

Данная тенденция более выражена среди врачей 

СОП со стажем менее 3 лет. 

4. Наиболее высокоспецифичным и воспроиз-

водимым КТ-признаком ишемического инсульта 

был признак гиперденсной СМА – все эксперты 

внутри своих групп показали наибольший уровень 

согласия. 

5. Самым неоднозначным признаком ишемиче-

ского инсульта в нашем исследовании являлась 

сглаженность корковых борозд ввиду низкой со-

гласованности среди врачей-рентгенологов при 

его трактовке. 

6. Признаки снижения плотности вещества го-

ловного мозга и нарушения дифференцировки 

коры имели умеренную и существенную согласо-

ванность среди врачей РСЦ.

7. Необходим дальнейший поиск инструментов 

и решений, способных нивелировать межэксперт-

ную вариативность в отношении оценки КТ-при-

знаков ишемического инсульта, поскольку данная 

проблема имеет высокую значимость в клини-

ческой практике. 
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