
РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 5, 2022 10

ОРИГИНАЛЬНЫЕ  СТАТЬИ

Оригинальная статья
УДК 616.831-005.4
https://doi.org/10.52560/2713-0118-2022-5-10-25

Оценка межэкспертной согласованности  
при использовании ASPECTS врачами ургентной 
нейрорадиологии с различным стажем
П. Л. Андропова*, 1, П. В. Гаврилов2, И. П. Казанцева4,  
Н. И. Кочанова4, А. Н. Наркевич3, Т. Н. Трофимова1 
1 ФГБУН «Институт мозга человека имени Н. П. Бехтеревой» Российской академии наук, 
Санкт-Петербург
2 Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт фтизиопульмонологии, 
Россия
3 ФГБОУ ВО «Красноярский государственный медицинский университет имени профес-
сора В. Ф. Войно-Ясенецкого» Минздрава России
4 ГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн», Санкт-Петербург, Россия

Реферат
Пятнадцать рентгенологов независимо друг от друга оценили пятьдесят бесконтраст-

ных компьютерно-томографических исследований пациентов с верифицированным ишеми-
ческим инсультом в бассейне средней мозговой артерии. Межэкспертная согласованность 
в группах была либо незначительной, либо умеренной, а лучшее межэкспертное согласие 
наблюдалось между нейрорадиологами с опытом работы от 1 до 3 лет. Исследование позво-
ляет сделать вывод, что ASPECTS (в настоящий момент) не является идеальным инстру-
ментом, применимым для стандартизации диагностики ишемического инсульта в бассейне 
средней мозговой артерии, потому необходима разработка новых моделей систем стандар-
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тизации, а также применение гибридной диагностики, включающей системы автоматиче-
ского анализа.

Ключевые слова: компьютерная томография, ASPECTS, ишемический инсульт, 
межэкспертная согласованность.
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Abstract
Fifteen radiologists independently evaluated fifty non-contrast brain computed 

tomography of patients with middle cerebral artery (MCA) stroke. Within-group agreement 
was either negligible or moderate, and the best inter-expert agreement was observed between 
neuroradiologists with 1 to 3 years of experience. Our study allows us to conclude that ASPECTS 
is not an ideal tool for standardizing the diagnosis of MCA stroke, therefore, it is necessary 
to develop new models of standardization systems, as well as the use of hydride diagnostics, 
including automatic analysis. 
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Актуальность 
Основой диагностики церебраль-

ного ишемического инсульта является 
компьютерная (КТ) и/или магнитно-ре-
зонансная томография (МРТ) головного 
мозга, которые проводятся врачом-рент-
генологом с участием невролога при-
емного покоя в течение 40 минут после 
поступления пациента в стационар. Ос-
новными задачами нейровизуализации 
являются установление связи между 
острым нарушением мозгового крово-
обращения (ОНМК) и клиническими 
проявлениями неотложного состояния 
пациента, а также выявление патогенети-
ческого подтипа ишемического инсульта 
и признаков его осложнения [20]. 

ASPECTS (Alberta Stroke Program 
Early CT score — программа Alberta 
для оценки ранних КТ изменений при 
инсульте) представляет собой диагно-
стический инструмент и полуколиче-
ственную шкалу для оценки степени 
распространенности ранних ишемиче-
ских изменений (РИИ) в бассейне сред-
ней мозговой артерии и используется 
для отбора пациентов для внутрисосу-
дистой тромбэктомии (ВСТЭ). Анализ 
литературы показал, что данная шкала 
может быть использована в качестве 
предиктора полноты реперфузии, а так-
же позволяет прогнозировать клиниче-
ский исход как после эндоваскулярного 
лечения, так и внутривенной тромболи-
тической терапии (ВТТ) [9]. 

Клинические рекомендации по веде-
нию пациентов с острым ишемическим 
инсультом признают базовый уровень 
ASPECTS ≥ 6 ключевым критериям вы-
бора для ВСТЭ [20], поскольку оценка 
≤ 6 баллов указывает на более выражен-
ное распространение ишемических из-
менений в бассейне средней мозговой 
артерии, коррелирует с худшим функ-
циональным исходом (ФИ) и более вы-
соким риском тяжелого внутримозгово-
го кровоизлияния после ВСТЭ. Однако 
в первоначальных публикациях, пред-
ставляющих медицинскому сообществу 

ASPECTS, предлагалось пороговое зна-
чение ≤ 7 как предиктор ФИ у пациен-
тов, получивших тромболизис в течение 
3 часов после появления симптомов [1]. 
Несмотря на это, дальнейшие исследо-
вания показали, что модификация ФИ 
после ВТТ не зависит от ASPECTS при 
оценке ни в 3-, ни в 6-часовых терапев-
тических окнах, доказывая, что данный 
пороговый балл не является эталонным 
[5]. Тем не менее в исследовании NINDS 
rtPA Stroke Study более высокие значе-
ния ASPECTS коррелировали со сни-
жением смертности и увеличением эф-
фекта от ВТТ [4]. Также часть авторов 
в своих исследованиях ASPECTS сооб-
щают, что 7 баллов являются оптималь-
ной пороговой оценкой не только для 
отбора пациентов для проведения ВТТ 
[13], но и для прогнозирования злокаче-
ственного инфаркта в бассейне средней 
мозговой артерии [16]. 

Данная вариативность пороговых 
величин ASPECTS оказывает влияние 
на итоговую оценку специалистами, по-
скольку каждый эксперт, вероятно, ори-
ентируясь на тот или иной показатель, 
может скорректировать рейтинг баллов 
в намерении повлиять на дальнейшую 
маршрутизацию пациента.

Несмотря на то что ASPECTS была 
введена с целью уменьшить вариатив-
ность экспертных оценок, исследования 
эффективности данной оценочной шка-
лы показали достаточно разнородные 
результаты, и уровень межэкспертной 
согласованности в ее интерпретации в 
литературе варьируется [3, 10]. Согла-
сие, достигнутое между наблюдателями 
в преобладающем количестве статей и 
исследований, определялось с использо-
ванием коэффициентов межэкспертного 
согласия (каппа Коэна и каппа Флейс-
са). В большинстве статей сравнивали 
результаты оценок врачами-рентге-
нологами различной квалификации и 
специализации (в большей степени не 
экстренной нейрорадиологии), а также 
неврологами [8].
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Цель: оценить межэкспертную со  - 
гласованность при использовании 
ASPECTS врачами ургентной нейрора-
диологии с различным стажем. 

Материалы и методы
В исследование включены 50 па-

циентов с диагнозом ишемический 
инсульт, поступивших в приемное от-
деление городской больницы Санкт- 
Петербурга в период с 1 декабря 2020 
года по 30 ноября 2021 года, клиниче-
ская картина которых включала гемипа-
рез и/или афазию. 

Всем пациентам, включенным в ис-
следование, диагноз ишемического ин-
сульта был установлен врачом-невроло-
гом на основании клинических данных в 
соответствии с рекомендациями МЗ РФ 
и верифицирован с помощью КТ-ангио-
графии сосудов головного мозга и бра-
хиоцефальных артерий (БЦА), а также 
данных КТ-перфузии.

В клинической практике по стан-
дартной (первоначальной) методике 
ASPECTS оценивается на основе двух 
стандартных аксиальных срезов, один 
на уровне таламуса и базальных гангли-
ев, а другой — на уровне ростральных 
структур. Экспертам предлагались для 
оценки КТ головного мозга в полном 
объеме (в среднем 132 среза).

Согласно ASPECTS, бассейн сред-
ней мозговой артерии разделялся на 
10 зон. Один балл вычитался специ-
алистами за каждую область с нали-
чием признаков РИИ, таких как сни-
жение плотности вещества головного 
мозга или потеря дифференцировки 
коры, поскольку эти изменения связа-
ны с отеком и необратимым ее повре-
ждением. 

Критерий включения в исследова-
ние — наличие ишемического инсульта, 
установленного в соответствии с реко-
мендациями МЗРФ в бассейне средней 
мозговой артерии и подтвержденного 
КТ-ангиографией сосудов головного 
мозга (ГМ) и БЦА, КТ-перфузией.

Критерии исключения:
 1) повторное ОНМК в бассейне сред-

ней мозговой артерии;
 2) ОНМК в бассейнах задней цирку-

ляции и передней мозговой артерии 
(в т. ч. острого тромбоза внутренней 
сонной артерии, при котором на-
блюдается распространение тром-
ботических масс в переднюю мозго-
вую артерию);

 3) тромбоз мозговых вен и венозных 
синусов;

 4) хроническая окклюзия интра- и экс-
тракраниальных артерий головного 
мозга передней циркуляции.
Все 50 анонимизированных иссле-

дований были представлены 15 рент-
генологам с опытом работы от 1 до 10 
лет в стационаре скорой медицинской 
помощи. В исследовании приняли уча-
стие пять врачей со стажем более 8 лет 
(I группа), пять врачей с опытом работы 
от 3 до 8 лет (II группа) и пять врачей с 
опытом работы от 1 до 3 лет (III группа). 
Врачи вне зависимости друг от друга 
оценивали каждое исследование и опре-
деляли сторону поражения, а также балл 
по ASPECTS. Далее все оценки были 
объединены независимым исследовате-
лем в общую таблицу для дальнейшей 
статистической обработки результатов.

При проведении статистическо-
го анализа были использованы методы 
описательной статистики. Анализ вы-
полнен с использованием программы 
SPSS Statistics 19. Статистический ана-
лиз включал определение коэффици-
ентов межэкспертного согласия (каппа 
Коэна – путем попеременной оценки 
согласованности экспертов друг с дру-
гом и каппа Флейсса), а также внутри-
классового коэффициента корреляции 
(ICC) [7]. Результаты оценки межэкс-
пертного согласия с применением кап-
пы Коэна (k) представлены в виде диа-
пазона значений от минимального до 
максимального (min k – max k), а так-
же среднего значения (μ). Применение 
двух коэффициентов для измерения 
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межэкспертного согласия в нашей ста-
тье обусловлено разными вариантами 
статистического анализа в литературе и 
необходимо для корректного сравнения 
полученных нами данных с данными 
других исследователей.

Кроме того, статистический анализ 
проводился с помощью дихотомиче-
ского деления (≤ 6 и > 6), а также (≤ 7  
и > 7), поскольку данные литературы 
разнятся в обсуждении порогового бал-
ла ASPECTS, коррелирующего с худ-
шим функциональным исходом, а так-
же с риском развития внутримозгового 
кровоизлияния [13].

Коэффициенты межэкспертного 
согласия (каппа Коэна и каппа Флейс-
са) расценивались следующим образом: 
слабый (k > 0–0,2), незначимый (k > 
0,21–0,4), умеренный (k > 0,41–0,6), су-
щественный (k > 0,61–0,8) и полное со-
гласие (k > 0,81–1,0) [15]. 

Результаты  
и их обсуждение
Среди включенных в исследование 

пациентов были 22 женщины (44 %), 
28 мужчин (56 %), средний возраст со-
ставил 75,4 года. Среднее время до КТ- 
исследования от появления симптомов 
составило шесть часов (диапазон от 20 
минут до 24 ч). У всех пациентов диа-
гностировано ОНМК в бассейне сред-
ней мозговой артерии по данным КТ-ан-
гиографии сосудов ГМ и БЦА, а также 
КТ-перфузии. 

При дихотомическом делении (≤ 6 
и > 6) коэффициент межэкспертного 
согласия (каппа Коэна, k) в I группе ко-
лебался между 0,125–0,633 (был более 
разнороден, чем во II и III группах) и в 
большей степени (40 %) был незначи-
тельным, а также включил в себя про-
цент (20 %) результатов каппы Коэна, 
соответствующей слабому согласию (во 
II и III группах таких низких результа-
тов не было зарегистрировано). Во II 
группе каппа Коэна колебалась между 
0,31–0,625, составила в среднем 0,46 

и в большей степени соответствовала 
умеренному согласию. Результаты III 
группы (0,31–0,646) были практически 
однозначны с результатами II группы 
(табл. 1). 

Также каппа Коэна между специа-
листами варьировалась от 0,011 (слабое 
согласие) до 0,789 (существенное согла-
сие). Среди всех специалистов преиму-
щественно согласие было либо умерен-
ным, либо незначительным. 

Коэффициент межэкспертного со-
гласия (каппа Коэна, k) был выше среди 
II и III групп и в среднем соответствовал 
значению, равному 0,48 что является 
умеренным показателем. Худшее согла-
сие наблюдалось между I и III группами, 
каппа Кона составила 0,26, что являет-
ся незначительным согласием (также 
включая большой процент слабой со-
гласованности между специалистами) 
(табл. 2).

Каппа Флейсса при дихотомиче-
ском делении (≤ 6 и >6) среди трех групп 
составляла 0,391 (95% CI 0,390–0,392). 
В I группе каппа Флейсса была незначи-
тельной (0,366 [95% CI 0,363–0,368]), во 
II и III группах умеренной (0,452 [95% 
CI 0,449–0,455] и 0,462 [95% CI 0,459–
0,465] соответственно). 

Следует отметить, что, несмотря на 
некоторые различия цифровых показа-
телей межэкспертного согласия (каппа 
Коэна и каппа Флейсса), их результаты 
находились в одном диапазоне, демон-
стрируя незначительный уровень со-
гласия между собой при оценке по шка-
ле ASPECTS врачами со стажем более 
8 лет в ургентной нейрорадиологии и 
умеренный уровень согласия врачами с 
опытом работы до 8 лет. 

При дихотомическом делении (≤ 7 
и > 7) коэффициент межэкспертного 
согласия (каппа Коэна) в I группе ко-
лебался между 0,294–0,588 и в большей 
степени (60 %) был умеренным, а также 
включил в себя процент (40 %) резуль-
татов каппы Коэна, соответствующей 
незначительному согласию (что выше, 
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Таблица 1

Статистический анализ межэкспертной согласованности (k Коэна)  
при интерпретации и использовании ASPECTS врачами – лучевыми диагностами 

при дихотомическом делении (≤ 6 и > 6)

ASPECTS 6 Слабое Незначи-
тельное

Умерен-
ное

Суще-
ственное

Полное 
согласие

Группа
Каппа 

Флейс-
са

min k – max k 
(каппа  
Коэна)

μ 
(каппа 
Коэна)

0–0,2 0,21–0,4 0,41–0,6 0,61–0,8 0,81–1

I группа 0,366 0,125–0,633 0,36 20 % 40 % 30 % 10 % 0

II группа 0,452 0,31–0,625 0,46 0 30 % 60 % 10 % 0

III группа 0,462 0,31–0,646 0,46 0 30 % 60 % 10 % 0

Общий коэффициент межэкспертного согласия (каппа Коэна)

0,391 0,011–0,789 0,389 15,2 % 34 % 40 % 10,5 % 0

Примечание:
I группа – 5 врачей со стажем более 8 лет в ургентной нейрорадиологии;
II группа – 5 врачей с опытом работы от 3 до 8 лет;
III группа – 5 врачей с опытом работы до 3 лет.

Таблица 2
Межэкспертное согласие (каппа Коэна) среди групп специалистов  

при дихотомическом делении (≤ 6 и > 6)

ASPECTS 6 Слабый Незначи-
тельный Умеренный Суще-

ственный
Полное 

согласие

Группа min k – 
max k μ 0–0,2 0,21–0,4 0,41–0,6 0,61–0,8 0,81–1

I и II группы

1 0,107–0,789 0,47 20 % 20 % 20 % 40 % 0

2 0,12–0,559 0,34 20 % 40 % 40 % 0 0

3 0,312–0,545 0,41 0 40 % 60 % 0 0

4 0,011–0,286 0,13 80 % 20 % 0 0 0

5 0,336–0,719 0,47 0 40 % 40 % 20 % 0

0,37

II и III группы

6 0,351–0,545 0,46 0 20 % 80 % 80 % 0

7 0,429–0,694 0,54 0 0 60 % 60 % 0

8 0,483–0,634 0,52 0 0 80 % 80 % 0

9 0,351–0,694 0,47 0 60 % 20 % 20 % 0

10 0,247–0,582 0,4 0 40 % 60 % 60 % 0

0,48
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ASPECTS 6 Слабый Незначи-
тельный Умеренный Суще-

ственный
Полное 

согласие

Группа min k – 
max k μ 0–0,2 0,21–0,4 0,41–0,6 0,61–0,8 0,81–1

I и III группы

11 0,043–0,428 0,2 40 % 40 % 20 % 0 0

12 0,093–0,321 0,2 40 % 60 % 0 0 0

13 0,096–0,307 0,19 40 % 60 % 0 0 0

14 0,163–0,662 0,4 20 % 20 % 40 % 20 % 0

15 0,118–0,513 0,32 20 % 60 % 20 % 0 0

0,26

чем результаты при дихотомическом 
делении (≤ 6 и > 6). Во II группе каппа 
Коэ на варьировалась между 0,27–0,518 
и в большей степени соответствовала 
незначительному согласию. Результат 
III группы (0,271–0,64) был наиболее 
высоким, составил 0,469 и соответство-
вал умеренному согласию (табл. 3).

Между специалистами каппа Коэна 
колебалась от 0,007 (слабое согласие) до 
0,8 (существенное). Среди всех специа-
листов согласие было либо умеренным, 
либо незначительным практически в 
равной степени. 

Коэффициент межэкспертного со-
гласия (каппа Коэна) был выше среди II 
и III групп и соответствовал значению, 
равному 0,45, что является умеренным 
показателем. Худшая согласованность 
наблюдалась среди I и III групп, каппа 
Коэна составила 0,31, что является не-
значительным согласием (данный ре-
зультат не сильно отличался от k Коэна 
между I и II группами — 0,34) (табл. 4).

Каппа Флейсса при дихотомиче-
ском делении (≤ 7 и > 7) среди трех 
групп составляла 0,376 (95% CI 0,375–
0,377). В I и III группах каппа Флейсса 
была умеренной (0,439 [95% CI 0,436–
0,442] и 0,466 [95% CI 0,464–0,469] со-
ответственно), а во II группе незначи-
тельной (0,384 [95% CI 0,381–0,381]). 
Существенных различий цифровых 

показателей межэкспертного согласия 
(k Коэна и k Флейсса) при дихотомиче-
ском делении (≤ 7 и > 7) также выявле-
но не было.

Коэффициенты межэкспертного 
согласия каппа Коэна и каппа Флейсса 
были выше при дихотомическом деле-
нии (≤ 6 и > 6). 

При дихотомическом делении (≤ 6 
и > 6) коэффициент межэкспертного со-
гласия (каппа Коэна) преобладал во II и 
III группах (0,46) (табл. 1), при дихото-
мическом делении (≤ 7 и > 7) был выше 
у III группы экспертов (табл. 2).

Коэффициент согласия (k Коэна) 
был выше при сравнении результатов II 
и III групп (как при дихотомическом де-
лении [≤ 6 и > 6], так и при [≤ 7 и > 7]),  
в то время как согласованность между 
I и III группами была наименьшей при 
обоих дихотомических делениях. 

Внутриклассовый коэффициент 
корреляции составил 0,908 [0,866; 0,941] 
(p <0,001) при дихотомическом деле-
нии (≤ 6 и > 6) и 0,902 [0,858; 0,938]  
(p < 0,001) при дихотомическом делении  
(≤ 7 и > 7).

Таким образом, данные результаты 
показывают, что согласованность экс-
пертных оценок внутри группы и среди 
трех групп (сформированных в зависи-
мости от опыта в ургентной нейрорадио-
логии) не зависит от опыта специалиста, 
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Таблица 3

Статистический анализ межэкспертной согласованности (каппа Коэна) 
при интерпретации и использовании ASPECTS врачами – лучевыми диагностами 

при дихотомическом делении (≤ 7 и > 7)

ASPECTS 6 Слабое Незначи-
тельное

Умерен-
ное

Суще-
ственное

Полное 
согласие

Группа
Каппа 

Флейс-
са

min k – max k 
(каппа  
Коэна)

μ 
(каппа 
Коэна)

0–0,2 0,21–0,4 0,41–0,6 0,61–0,8 0,81–1

I группа 0,439 0,294–0,588 0,446 0 40 % 60 % 0 0

II группа 0,384 0,27–0,518 0,392 0 50 % 50 % 0 0

III группа 0,466 0,271–0,64 0,469 0 30 % 50 % 20 % 0

Общий коэффициент межэкспертного согласия

0,376 0,007–0,8 0,39 12 % 40 % 46 % 2 % 0

Таблица 4
Межэкспертное согласие (каппа Коэна) среди групп при дихотомическом  

делении (≤ 7 и > 7)

ASPECTS 6 Слабый Незначи-
тельный Умеренный Суще-

ственный
Полное 

согласие

Группа min k – 
max k μ 0–0,2 0,21–0,4 0,41–0,6 0,61–0,8 0,81–1

I и II группы

1 0,331–0,504 0,42 0 40 % 60 % 0 0

2 0,154–0,485 0,32 20 % 60 % 20 % 0 0

3 0,331–0,541 0,4 0 60 % 40 % 0 0

4 0,128–0,412 0,2 80 % 0 20 % 0 0

5 0,326–0,469 0,38 0 80 % 20 % 0 0

0,34

II и III группы

6 0,451–0,6 0,68 0 0 100 % 0 0

7 0,217–0,8 0,43 0 20 % 80 % 0 0

8 0,313–0,595 0,48 0 20 % 80 % 0 0

9 0,131–0,595 0,32 20 % 40 % 40 % 0 0

10 0,124–0,504 0,37 0 40 % 60 % 0 0

0,45

I и III группы

11 0,007–0,244 0,14 80 % 20 % 0 0 0

12 0,118–0,388 0,29 20 % 80 % 0 0 0
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и в условиях данного исследования 
рентгенологи с большим опытом пока-
зали достаточно разнородные резуль-
таты, но однозначно менее высокие ре-
зультаты, чем эксперты с наименьшим 
опытом. 

Результаты текущего исследования 
в меньшей мере соответствуют данным 
иностранных статей, поскольку ожи-
далось, что опыт эксперта будет прямо 
пропорционален уровню межэксперт-
ного согласия. Возможным предикто-
ром данной ситуации является то, что 
ASPECTS после появления в 2000 г. 
постоянно подвергалась критике, пере-
оценке и пересмотрам, что внесло не-

ASPECTS 6 Слабый Незначи-
тельный Умеренный Суще-

ственный
Полное 

согласие

Группа min k – 
max k μ 0–0,2 0,21–0,4 0,41–0,6 0,61–0,8 0,81–1

13 0,099–0,374 0,27 20 % 80 % 0 0 0

14 0,231–0,587 0,41 0 40 % 60 % 0 0

15 0,2–0,6 0,44 20 % 0 80 % 0 0

0,31

которое противоречие в представление 
врачей с большим опытом о применении 
данной шкалы (рис.).

Стоит отметить, что в зарубежной 
литературе отводится существенная 
роль исследованиям, направленным на 
определение межэкспертного согласия, 
поскольку именно стандартизирован-
ная оценка является залогом успешной 
диагностики ишемического инсульта в 
острейшей стадии. 

В исследовании Farzin и др. был 
изучен уровень межэкспертного и вну-
триэкспертного согласия при оценке по 
ASPECTS пятнадцатью экспертами с 
различной специализацией (неврологи, 

Рис. Количество публикаций, проиндексированных в Pubmed по поисковому запросу 
«ASPECTS (Alberta stroke program early CT score)» в год с 2000 г.
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рентгенэндоваскулярные хирурги и 
нейрорадиологи) и стажем работы (пре-
имущественно более 10 лет). Даже при 
дихотомическом делении (0–5/5–10 
баллов) межэкспертная согласован-
ность не достигла существенного уров-
ня (k > 0,561), это значит, что как мини-
мум 5 из 15 экспертов вынесут разное 
заключение в 15 % случаев. Внутриэкс-
пертное согласие (согласие эксперта с 
собственной оценкой при первом и вто-
ром просмотре) варьировалось от 0,599 
до 0,943 [6]. Также авторы исследования 
проанализировали статьи, посвященные 
вариативности согласия при оценке по 
ASPECTS, опубликованные с 2000 по 
2015 г. Методологии проанализирован-
ных исследований отличались друг от 
друга по нескольким характеристикам, в 
том числе была ли врачам предоставле-
на клиническая информация о пациенте, 
время, отведенное для оценки, доступ ко 
всем срезам КТ-исследования, возмож-
ность экспертов устанавливать свои 
собственные параметры окна. Резуль-
таты этого обзора текущего состояния 
надежности ASPECTS отражают ши-
рокую степень вариабельности межэкс-
пертного согласия (статистики каппа и 
коэффициентов корреляции). Напри-
мер, коэффициенты межэкспертного 
согласия (каппа Флейсса) в описанных 
исследованиях варьировались от 0,26 до 
0,97 для ASPECTS без дихотомического 
деления и от 0,16 до 0,93 для ASPECTS 
с дихотомическим делением ([≤ 6 и > 6]; 
[≤ 7 и > 7]) [6]. Несмотря на данную раз-
нородность межэкспертная согласован-
ность при дихотомическом делении (вне 
зависимости [≤ 6 и > 6] или [≤ 7 и > 7]) в 
литературе описывается как существен-
ное [1], хотя в некоторых исследованиях 
сообщается об умеренном согласии [10].

В нашем исследовании мы тоже 
получили достаточно разнородные дан-
ные, однако они в среднем не достигали 
значений существенного согласия меж-
ду специалистами. Также мы получили 
обратно пропорциональную зависи-

мость уровня межэкспертной согласо-
ванности от стажа работы специалиста 
(хотя в иностранной литературе данная 
зависимость прямо пропорциональна). 

Можно предположить, что итоги 
данного исследования обуславливаются 
следующими причинами:
 1. В 2015 году были представлены ис-

следования, доказывающие эффек-
тивность использования ASPECTS 
при отборе пациентов, претенду-
ющих на механическую тромбэкс-
тракцию как лучший метод для 
достижения хорошего функцио-
нального исхода у пациентов с 
острым ишемическим инсультом 
[19], что привело к включению дан-
ной шкалы в клиническую практику 
практически по всему миру. Несмо-
тря на то что шкала первоначаль-
но разрабатывалась как надежный 
инструмент для прогнозирования 
исхода ВТТ, ASPECTS стала стан-
дартным методом оценки ранних 
ишемических изменений, а также 
предиктором полноты реперфузии 
и клинического исхода как для ВТТ, 
так и для эндоваскулярного вмеша-
тельства [9], в том числе и в Россий-
ской Федерации. Вероятно, в Рос-
сии при внедрении данной шкалы в 
нейрорадиологическую практику не 
был принят единообразный и струк-
турный подход ввиду наличия (в 
т. ч. и на сегодняшний день) ограни-
чений применения ASPECTS, что 
ожидаемо привело к многообразию 
результатов и разнородности меж-
субъектной вариативности оценки 
экспертами (по крайней мере, в на-
шем исследовании). 

 2. Несмотря на множественные пере-
смотры, в стандартизации шкалы 
существуют очевидные «слабые» 
места:

 — отсутствует стандартизация описа-
ния характеристик РИИ. Недавние 
патофизиологические исследова-
ния не признали изолированное на-

Оригинальные статьи 
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бухание коры признаком РИИ, ко-
торый стоит учитывать в ASPECTS 
ввиду его обратимости и потенци-
альной реперфузии измененной 
паренхимы головного мозга [18]. 
Следовательно, участки с изолиро-
ванным кортикальным отеком, то 
есть очаговым отеком без ассоци-
ированного снижения плотности 
вещества головного мозга, соответ-
ствуют областям головного мозга, 
находящимся в условиях критиче-
ской гипоперфузии, и не должны 
оцениваться по ASPECTS;

 — области ASPECTS (10) обозначе-
ны неточно, имеют различную пло-
щадь, и не указано, в какой степени 
должен быть выражен объем РИИ, 
что закономерно приводит к ситуа-
ции, когда очаги инсульта (в зави-
симости от их локализации) с оди-
наковым рейтингом по ASPECTS 
могут иметь разно выраженную сте-
пень поражения бассейна СМА; 

 — авторами в различных исследова-
ниях предложены вариативные 
пороговые значения ASPECTS 
для выявления пациентов с ри-
ском неблагоприятного исхода 
[1, 12]. Кроме того, крупные ис-
следования показали либо линей-
ную зависимость, либо отсутствие 
значимой корреляции прогноза 
функционального исхода от бал-
лов по ASPECTS [12]. Разные по-
роговые величины, которые могут 
повлиять на маршрутизацию па-
циента, также, вероятно, сказыва-
ются на оценке эксперта. Coutts и 
др. в своем исследовании указали 
на наличие человеческого фактора 
(к примеру, нежелание специали-
ста проводить тромболизис) при 
присвоении пациенту более низ-
ких баллов по ASPECTS [3].

 3. Существуют и другие факторы, вли-
яющие на оценку по данной шкале:

 — оценка по ASPECTS затруднена на 
уровне M2 (область бассейна СМА) 

за счет артефактов от костей осно-
вания черепа;

  — наличие субкортикальных и воз-
растных перивентрикулярных из-
менений белого вещества может 
приводить к некорректной оценке. 
Количество экспертов в нашем ис-

следовании не позволяет сказать, что 
данные результаты являются общерос-
сийской тенденцией, но озвученные 
выше причины могут иметь, гипотети-
чески, общую межэкспертную направ-
ленность. 

Данный вопрос является крайне 
важным, и его решение имеет суще-
ственные последствия для оказания по-
мощи при остром инсульте. По нашему 
убеждению, существует несколько вы-
ходов из сложившейся ситуации: 
 1. Варианты реализации систем искус-

ственного интеллекта представля-
ются перспективными для исклю-
чения субъективизма экспертной 
оценки и, возможно, повышения 
межэкспертной согласованности. 
Данные зарубежных исследований 
достаточно однозначны — автома-
тизированная оценка по ASPECTS 
является наиболее эффективным 
методом решения проблемы.

  К примеру, C. Herweh и др. оценили 
эффективность программного обе-
спечения e-ASPECTS по сравнению 
с тремя нейрорадиологами, специ-
ализирующимися на ургентной 
патологии, и тремя стажерами-не-
врологами. Стандарт оценки иссле-
дователи вывели из ретроспективно 
оцененных DWI (Diffusion weighted 
imaging) — изображений, выполнен-
ных с разницей не более двух часов 
от первоначальной бесконтрастной 
КТ головного мозга, двумя экспер-
тами-нейрорадиологами.

  Исследователи пришли к выводу, что 
е-ASPECTS продемонстрировала  
эффективность, аналогичную эффек-
тивности нейрорадиологов, посколь-
ку чувствительность e-ASPECTS 
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была лучше, чем у трех стажеров и 
одного из экспертов ургентной луче-
вой диагностики, и статистически не 
отличалась от чувствительности двух 
других экспертов-нейрорадиологов. 
Специфичность (94,15 % [ДИ: 91,7; 
96,6]) была ниже, чем у одного экс-
перта и одного стажера (p < 0,01), и 
статистически не отличалась от дру-
гих четырех врачей. У e-ASPECTS 
был лучший показатель коэффици-
ента корреляции Мэтьюза 0,44 (экс-
перты: 0,38 ± 0,08 и стажеры: 0,19 ± 
0,05) и самое низкое значение стан-
дартной ошибки среднего (standard 
error, SE) 0,56 (эксперты: 1,44 ± 1,79 и 
стажеры: 1,97 ± 2,12) [11].

  Похожие результаты представили  
X. Huo и др. В своей статье они 
сравнили эффективность 9 врачей 
с различным стажем и e-ASPECTS. 
В исследование включили 55 паци-
ентов, 3 ординатора, нейрорадио-
логов с опытом до 10 лет и нейро-
радиологов с опытом более 10 лет 
и рассчитали чувствительность, 
специфичность, ROC-кривые, гра-
фики Бланда — Альтмана с SE и ко-
эффициенты корреляции Мэтью-
за. Чувствительность e-ASPECTS 
была лучше, чем у врачей с опытом 
до 10 лет и ординаторов (0,576 в 
сравнении с 0,165 и 0,111, p < 0,05), 
но хуже, чем у врачей с опытом 
более 10 лет (0,576 в сравнении с 
0,617). Специфичность была ниже, 
чем у нейрорадиологов с опытом до 
10 лет и ординаторов (0,883 в срав-
нении с 0,971 и 0,914), но выше, чем 
у нейрорадиологов с опытом более 
10 лет (0,883 в сравнении с 0,809, p < 
0,05). E-ASPECTS имел лучший 
коэффициент корреляции Мэтью-
за 0,529 по сравнению с врачами с 
опытом более 10 лет, менее 10 лет и 
ординаторами (0,463, 0,251 и 0,087 
соответственно) [14].

  Также W. Brinjikji и др. провели ис-
следование, в котором доказали, что 

использование e-ASPECTS привело 
к улучшению согласия между экс-
пертами и точности оценки баллов 
по ASPECTS в группе из 16 нейрора-
диологов и неврологов. Каппа Коэ-
на без e-ASPECTS составила 0,395 
(незначительное согласие), в то вре-
мя как при применении e-ASPECTS 
коэффициент в среднем стал равен 
0,574 (умеренное согласие с тенден-
цией к существенному) [2]. 

 2. Еще одним вариантом преодоления 
описанной в нашей статье ситуации 
может стать разработка стандарти-
зированного обучения оценки по 
ASPECTS с учетом всех современ-
ных пересмотров данной шкалы и ее 
модернизаций. Также интересным 
решением может стать создание 
оте чественной платформы (веб-сай-
та) онлайн-обучения применения 
ASPECTS по примеру опыта зару-
бежных коллег [17].

Выводы
 1. В нашем исследовании ASPECTS 

для оценки ранних КТ изменений 
при ОНМК показала невысокие 
цифры воспроизводимости. 

 2. Межэкспертная согласованность  
не зависит от стажа работы специа- 
 листа.

 3. Необходимы дальнейшие иссле-
дования по поиску перспектив-
ных направлений для исключения 
субъе ктивизма и вариативности 
экспертной оценки по ASPECTS.
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