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Цель исследования: литературный обзор возможностей применения модельной итеративной рекон-
струкции (МИР) при компьютерной томографии (КТ) для улучшения качества изображения, в том числе при 
низкодозовых протоколах сканирования.

Материал и методы. Проведен анализ публикаций, посвященных применению МИР для снижения 
дозы облучения и улучшения качества изображений при КТ-диагностике патологии легких с акцентом на 
значение достигнутой дозы облучения.

Результаты. Применение МИР позволяет устранять цифровой шум с медицинских изображений, улуч-
шая их качество. Это свойство позволяет значительно снижать лучевую нагрузку при низкодозных протоко-
лах без потери диагностического качества. В среднем использование МИР позволяет снизить дозу облуче-
ния на 70% по сравнению со стандартным протоколом, не повышая шумность КТ-изображений и сохраняя 
соотношение контраст/шум. Предыдущие исследования показали положительный опыт использования 
МИР в программах скрининга рака легкого и мониторинге онкологических пациентов.

Заключение. Внедрение МИР в клиническую практику может оптимизировать лучевую нагрузку на 
популяцию, не снижая качество КТ-изображений, однако пороговые значения дозы облучения для дости-
жения удовлетворительного качества изображения остаются неизученными. 
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Введение
В России по данным Фонда независимого мо-

ниторинга “Здоровье” в 2014 г. было выполнено 

6,2 млн исследований, а в 2015 г. уже 7,2 млн. При 

этом средняя доза при КТ (в зависимости от аппа-

рата) на одно сканирование составляет 15 мЗв для 

взрослых и 30 мЗв для новорожденных. Результаты 

доступных исследований о наличии связи с прове-

денной КТ и возникновением онкологических за-

болеваний противоречивы и требуют дополни-

тельного изучения. Однако есть данные, что в по-

пуляции Австралии, подвергшейся проведению 

КТ-исследования, частота возникновения рака 

на 24% выше, чем в популяции, не проходившей 

КТ-сканирование [1]. В связи с этим снижение 

луче вой нагрузки при КТ-исследованиях стало 

одним  из ключевых вопросов в снижении онколо-

гических рисков в популяции. 

Существенным вкладом в снижение лучевой 

нагрузки на популяцию стала разработка новых 

алгоритмов реконструкции КТ-изображений. 

Алгоритм итеративной реконструкции был пред-

ставлен в 2009 г. вместо существовавшего ранее 

алгоритма обратного проецирования взвешенных 

фильтрованных проекций (filtered back projection – 

FBP). 

Использование метода итеративных реконструк-

ций позволяет улучшить качество изображения 

и снизить уровень шума по сравнению с FBP и как 

следствие позволяет получить изображение с тем 

же качеством при уменьшенной дозе облучения. 

Итеративная реконструкция (от англ. iterative – 

повторяющийся) повторяет реконструкцию не-

сколько раз для лучшей оценки математических 

допущений, что позволяет получить изображения 

с более низким шумом [2]. Конечной целью всех 

итеративных реконструкций является выделение 

шума и получение изображения, максимально 

приближенного к реальному объекту, следствием 

чего является возможность снижения дозы при 

КТ-исследовании. Надо понимать, что сама ите-

ративная реконструкция не снижает лучевую на-

грузку, а позволяет сохранить качество изображе-

ния при более низких значениях дозы [3]. 

Основным преимуществом модельных итера-

тивных реконструкций (МИР) является возмож-

ность снижения дозы облучения при сохранении 

и даже повышении качества изображения по срав-

нению с FBP [4]. Опубликованы данные о воз-

можности снижения дозы в среднем на 65–70% 

от стандартной, а в некоторых исследованиях на 

90% [5, 6] и более с сохранением диагностическо-

го качества изображения. Например, A. Neroladaki 

и соавт. [6] практически сравняли ультранизкодо-

зовую КТ с рентгенографией органов грудной 

клетки в двух проекциях.

В большинстве исследований было установле-

но повышение объективного качества изображе-

ния при использовании МИР по сравнению с FBP, 

подтверждено снижение шума в изображениях на 

60–90% и повышение соотношения контраст/шум 

в 3–6 раз [4, 6, 7]. Аналогичные результаты полу-

чены и в российских публикациях, посвященных 

итеративным реконструкциям последнего поко-

ления [8]. 

МИР при КТ легких
Учитывая, что обследование органов грудной 

клетки является одним из наиболее часто приме-

Keywords: model-based iterative reconstruction, low dose computed tomography, chest

Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest. The study had no sponsorship.

For citation: Silin A.Yu., Gruzdev I.S., Berkovich G.B., Nikolaev A.E., Morozov S.P. Possibilities of applying model-
based iterative reconstructions in computed tomography of the lungs. Medical Visualization. 2020; 24 (3): 107–113. 
https://doi.org/10.24835/1607-0763-2020-3-107-113

Received: 07.06.2020. Accepted for publication: 22.06.2020.  Published online: 30.09.2020.

Aim: A literature review of the possibilities of applying model iterative reconstruction (MIR) in computed tomog-
raphy to improve image quality, including in low-dose scanning protocols.

Materials and methods. The analysis of publications devoted to the application of MIR to reduce the radiation 
dose and improve the quality of images in CT diagnostics of lung pathology with an emphasis on the value of the 
achieved radiation dose was carried out.

Results. The use of MIR eliminates digital noise from medical images, improving their quality. This feature can 
significantly reduce radiation exposure with low-dose protocols without loss of diagnostic quality. On average, appli-
cation of MIR allows to reduce the radiation dose by 70% compared to a standard protocol, without increasing the 
noise level of CT images and maintaining the contrast-to-noise ratio. Previous studies have shown positive experi-
ence with the use of MIR in lung cancer screening programs and monitoring of cancer patients.

Conclusion. The introduction of MIR in clinical practice can optimize the radiation exposure on the population 
without reducing the quality of CT images, however, the threshold dose to achieve a satisfactory image quality 
remains unexplored. 
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няемых методов КТ-сканирования, изучение воз-

можности оптимизации лучевой нагрузки при дан-

ном обследовании представляется крайне пер-

спективным. 

Применение МИР открывает возможности для 

разработки новых низкодозовых протоколов ска-

нирования. Особенно актуальным это является 

для России, где согласно СанПиН суммарная луче-

вая нагрузка профилактических исследований не 

должна превышать 1 мЗв в год. Такое ограничение 

получаемой лучевой нагрузки существенно огра-

ничивает применение низкодозовых протоколов, 

особенно у пациентов с высоким индексом массы 

тела (ИМТ), за счет необходимости повышать силу 

тока на рентгеновской трубке. Однако МИР явля-

ется наименее чувствительной к появлению шума 

при снижении силы тока на трубке [7]. 

После появления технологии МИР многие ис-

следователи заинтересовались возможностями 

получения лучевой нагрузки при КТ органов груд-

ной клетки менее 1 мЗв, что может практически 

приравнять КТ к рентгенографии органов грудной 

клетки в двух проекциях. Опубликовано большое 

количество данных об использовании МИР при 

субмиллизивертовой КТ органов грудной клетки 

с лучевой нагрузкой менее 0,4 мЗв. Использова-

ние МИР позволяет выявить столько же солидных 

очагов  при УНДКТ с лучевой нагрузкой 0,16 мЗв, 

как и при НДКТ с нагрузкой более 1 мЗв [6]. 

A. Padole и соавт. [9] при УНДКТ с дозой 0,4 мЗв 

выявили 97% некальцинированных легочных оча-

гов, обнаруженных при референсной КТ с лучевой 

нагрузкой 4 мЗв. Все невыявленные очаги были 

средним диаметром менее 4 мм. 

Диагностическое качество изображения при 

УНДКТ достигалось практически для всех типов 

легочной патологии. Исключение составляли из-

менения со сниженной плотностью (эмфизема 

или воздушные ловушки) и очаговые изменения по 

типу “матового стекла” менее 4 мм. Только 60% 

изменений со сниженной плотностью было диаг-

ностировано, большинство не визуализируемых 

патологий располагалось в верхних отделах лег-

ких [10]. Аналогичные данные о худшей визуализа-

ции эмфиземы и очагов по типу “матового стекла” 

опубликованы и в других исследованиях [6, 11]. 

Y.H. Ju [12] в своем исследовании у пациентов со 

средним ИМТ = 27 и лучевой нагрузкой 0,4 мЗв 

отмечают, что УНДКТ позволяет выявить очаговые 

изменения по типу “матового стекла”, но рекомен-

дуют выполнение контрольной (follow-up) КТ со 

стандартной дозой для дифференциальной диаг-

ностики. Однако сразу две независимые группы 

ученых показали 100% диагностическое качество 

при КТ легких с применением МИР и лучевой на-

грузкой 0,7–1 мЗв, что также укладывается в тре-

бования российских СанПиН [13, 14].

Также большое количество статей посвящено 

изучению влияния МИР на количественные изме-

рения при КТ легких. Большинство исследовате-

лей соглашаются, что использование МИР обеспе-

чивает наиболее точное измерение дыхательных 

путей [15–18]. Y. Jia и соавт. [17] отмечали возмож-

ность измерения более мелких бронхов, лучшую 

продолжительность и полноценность бронхиаль-

ных стенок, меньшую вариабельность результатов 

при КТ легких с дозой менее 1 мЗв по сравнению 

со стандартной КТ и использованием итеративных 

реконструкций второго поколения. Аналогичные 

результаты были получены D. Gomez-Cardona 

и соавт. при измерениях на фантоме дыхательных 

путей [19]. Использование модифицированных 

STELLAR-детекторов и МИР при лучевой дозе 

0,75 мГр позволило получить результаты изме-

рений с минимальной разницей по сравнению со 

стандартной КТ [20]. В публикациях за 2018 г. от-

мечают, что использование МИР обеспечивает 

наилучшее измерение объема эмфиземы и пло-

щади стенок бронхов [18], а также наилучшую 

корреляцию результатов между НДКТ и КТ со 

стандартной дозой [16]. 

Остаются неясными возможности применения 

низкодозовых протоколов у пациентов с ИМТ 

> 25 кг/м2, а также лучевая нагрузка, при которой 

возможна качественная оценка изменений с низ-

кой плотностью, например эмфизематозного 

вздутия.

Как видно из анализа данных литературы, ос-

новной акцент использования итеративных мо-

дельных при КТ органов грудной клетки направлен 

на выявление очаговых образований легких, при 

этом визуализации другой легочной патологии 

посвящается лимитированное количество публи-

каций.  

M. Katsura и соавт. [21] оценивали применение 

МИР при КТ высокого разрешения (ВРКТ) при ин-

терстициальных заболеваниях легких. Исполь зо-

вание МИР обеспечило снижение шумности изо-

бражения на 60%, уменьшение количества streak-

артефактов и повышение пространственного раз-

решения изображения. В отличие от A. Laqmani 

[11] при стандартной дозе визуализация нормаль-

ных легочных структур не снижалась. Некоторая 

“пластилиновость” изображения также не влияла 

на диагностическое качество исследования. Ис-

пользование МИР обеспечивает ВРКТ-изобра-

жения лучшего качества, чем использование пре-

дыдущих поколений реконструкции КТ-данных.

Пациенты со злокачественными новообразова-

ниями после проведенного лечения вынуждены 
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проходить КТ 2–3 раза в год для оценки ответа 

опухоли на лечение. Таким образом, они рискуют 

получить суммарную дозу облучения более 50 мЗв 

в год. В связи с этим являются перспективными 

разработка низкодозовых протоколов мониторин-

га онкологических пациентов и изучение возмож-

ности применения МИР.

В исследовании C. de Margerie-Mellon [22] ис-

пользование МИР при УНДКТ с дозой облучения 

0,22 мЗв позволило выявить всю патологию, ра-

нее выявленную при стандартной КТ органов 

грудной  клетки у пациентов с гематологическими 

злокачественными опухолями и известной пато-

логией легких. Исследователи отмечали лучшую 

визуализацию очагов по типу “матового стекла” 

и эмфиземы при использовании МИР благодаря 

уменьшению окружающего шума и количества 

streak-артефактов. При этом визуализация пато-

логии и диагностическая уверенность рентгеноло-

гов были значительно выше при использовании 

МИР. 

L.N. Morimoto и соавт. [5] использовали МИР 

и НДКТ для мониторинга пациентов с онкологиче-

скими заболеваниями и получили более четкую 

визуализацию контуров образований и воспроиз-

водимые по сравнению со стандартной КТ данные 

о размерах таргетных очагов. 

X. Xin и соавт. [23] отобрали 47 пациентов с ди-

агностированным злокачественным заболевани-

ем (рак легкого, рак печени, рак желудка, колорек-

тальный рак, рак молочной железы и рак шейки 

матки), которым проводилось лечение в виде опе-

ративного вмешательства или химиотерапии. 

Пациентам в качестве мониторинга дважды с пе-

риодом менее 6 мес выполнялась КТ органов 

грудной клетки и брюшной полости с внутривен-

ным болюсным контрастированием. Первое ска-

нирование выполнялось по стандартному прото-

колу с последующей реконструкцией изображе-

ний с помощью FBP. Средняя лучевая нагрузка 

составила 27 мЗв. Повторное сканирование вы-

полнялось по низкодозовому протоколу с после-

дующей реконструкцией с помощью алгоритмов 

FBP и МИР. Средняя лучевая нагрузка была сниже-

на практически на 55% и составила 12 мЗв. Два 

рентгенолога с опытом работы, проводившие 

сравнение между двумя методами реконструкции, 

отметили более низкий шум, более высокое соот-

ношение сигнал/шум, субъективное качество 

у изображений, реконструированных с помощью 

МИР. При этом все изменения, выявленные при 

референсной КТ, были выявлены при использова-

нии МИР, в то время как 2 образования диаметром 

до 3 мм в почке и надпочечнике были пропущены 

при FBP-реконструированных изображениях, что 

указывает на превышающее диагностическое каче-

ство последнего поколения реконструкции данных. 

Заключение
Учитывая большое количество научных работ 

по оценке отдельных примеров легочной пато-

логии, представляется перспективным изучение 

возможностей применения МИР при КТ легких 

в условиях первичного звена здравоохранения, 

что может не только повысить диагностическое 

качество исследований, но и существенно опти-

мизировать лучевую нагрузку на популяцию. 

До сих пор не проведена оценка качества КТ орга-

нов грудной клетки при применении МИР в зави-

симости от ИМТ. В большинстве исследований 

средний ИМТ пациентов не превышал 25, а паци-

ентов с ИМТ более 30 было не более 8 человек. 

Остаются неизвестными пороговые значения 

луче вой нагрузки в зависимости от массы тела 

пациента для выявления не только легочных оча-

гов, но и другой патологии, которая встречается 

в условиях первичного звена здравоохранения.
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