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Резюме. Выбор фильтра реконструкции (convolution kernel) компьютерно-томографических (КТ) 
изображений напрямую влияет на результат работы алгоритмов искусственного интеллекта 
(ИИ). Формирование единых требований к данному параметру осложнено тем фактом, что такие 
фильтры уникальны для разработчиков оборудования. Цель работы – составить таблицу 
соответствия фильтров реконструкции между различными производителями оборудования для 
направления алгоритмам ИИ той серии изображений, на которой при КТ органов грудной клетки 
(ОГК) и головного мозга (ГМ) количественный анализ будет наиболее воспроизводимым. 
Произведена выгрузка и проведен анализ DICOM тегов 0018,1210 (Convolution Kernel), 
0008,0070 (Manufacturer), 0018,0050 (Slice Thickness) КТ-изображений из Единого 
радиологического информационного сервиса города Москвы. Критерии включения: возраст 
старше 18 лет; срезы толщиной ≤ 3 мм. Анализ данных представлен в виде сводных таблиц 
сопоставления фильтров реконструкции различных производителей для КТ ОГК и ГМ, ряда 
клинических задач, а также описательной статистики их распределения по области сканирования 
и производителю. В анализ включено 1905 КТ ОГК ("CHEST" и "LUNG") и 490 КТ ГМ ("HEAD", 
"BRAIN"). При КТ ОГК была распространена реконструкция полученных изображений в виде 
серий для оценки легочной паренхимы и структур средостения. При КТ ГМ была распространена 
реконструкция полученных изображений в виде серий для оценки паренхимы головного мозга и 
костных структур. Проведена систематизация фильтров реконструкции при КТ ОГК и КТ ГМ. 
Полученные данные позволят корректно маршрутизировать серии проведенных исследований 
для количественной обработки алгоритмами ИИ. 

Ключевые слова: фильтры реконструкции, компьютерная томография, искусственный 
интеллект, органы грудной клетки, головной мозг, систематизация данных. 
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томографии для алгоритмов искусственного интеллекта на примере органов грудной клетки и 
головного мозга: ретроспективное исследование. Моделирование, оптимизация и 
информационные технологии. 2025;13(1). URL: https://moitvivt.ru/ru/journal/pdf?id=1766 DOI: 
10.26102/2310-6018/2025.48.1.003  
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Abstract. The selected convolution kernel in computed tomography (CT) directly affects the results of 
artificial intelligence (AI) algorithms. The formation of uniform requirements for this parameter is 
complicated by the fact that such filters are unique to equipment developers. The aim of the work is to 
create a table of correspondence of reconstruction filters between different equipment manufacturers to 
direct to the AI algorithms the series of images on which, in CT of the chest organs and the brain, the 
quantitative analysis will be most reproducible. DICOM tags 0018,1210 (Convolution Kernel), 
0008,0070 (Manufacturer), 0018,0050 (Slice Thickness) of CT images from the Unified Radiology 
Information Service of Moscow were downloaded and analyzed. Inclusion criteria: age older than 18 
years; slice thickness ≤ 3 mm. The data analysis is presented in the form of summary tables comparing 
reconstruction filters from different manufacturers for chest and brain CT, a number of clinical tasks, as 
well as descriptive statistics of their distribution by scanning area and manufacturer. 1905 chest 
("CHEST" and "LUNG") and brain ("HEAD", "BRAIN") CT studies were included in the analysis. In 
chest CT, reconstructions to evaluate pulmonary parenchyma and mediastinal structures were common. 
Reconstructions for brain parenchyma and bone structures were common in brain CT. Systematization 
of reconstruction filters for chest and brain CT was performed. The obtained data will allow correct 
image series selection for quantitative AI analysis. 

Keywords: reconstruction filters, computed tomography, artificial intelligence, chest organs, brain, data 
systematization. 
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Обоснование 
На сегодняшний момент в эксперименте Департамента здравоохранения 
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зрения для анализа медицинских изображений участвуют десятки алгоритмов 
искусственного интеллекта (ИИ), работа которых направлена на профилактику дефектов 
в работе врача-рентгенолога [1]. Четвертая часть (25 %) всех сервисов проводят анализ 
данных компьютерной томографии (КТ), главным образом, КТ органов грудной клетки 
(ОГК) и головного мозга (ГМ). 

Помимо очевидных факторов, влияющих на качество и надежность результатов 
обработки КТ-данных алгоритмами ИИ, стоит учитывать параметры, связанные с 
протоколом сканирования. Одним из таких, не вполне очевидных, но важных параметров 
является фильтр реконструкции (convolution kernel), так как он влияет на 
пространственное разрешение и уровень шума КТ-изображений. В связи с этим при 
выборе фильтра реконструкции необходимо учитывать клиническую задачу: так, 
фильтры с высоким пространственным разрешением («легочные») применяются для 
оценки легочной паренхимы, тогда как для средостения используются фильтры с 
высоким шумоподавлением («мягкотканные») [2]. Для КТ ОГК и КТ ГМ применяется 
несколько фильтров реконструкции, что обусловлено их влиянием на контрастность и 
четкость изображений [3]. По этой причине может возникнуть ситуация 
неопределенности при выборе серии изображений для анализа. Некорректный выбор 
влечет за собой отсутствие объективных условий тестирования и работы алгоритма ИИ. 
Во избежание получения необъективных результатов при проведении количественного 
анализа необходимо учитывать, какой фильтр реконструкции был использован в 
выбранных для обработки КТ-изображениях [4–6]. 

Фильтры реконструкции уникальны для разработчиков оборудования, т. е. 
каждый производитель использует фильтры реконструкции собственной разработки. 
Большое разнообразие различных названий фильтров реконструкций приводит к 
необходимости их систематизации. 

На момент написания статьи данные с систематизацией фильтров реконструкции 
различных производителей не были найдены. Среди регламентирующих документов 
предметной области в настоящее время известны базовые функциональные требования 
Московского Эксперимента к работе алгоритмов ИИ [7]. Однако и они не касаются 
вопроса выбора фильтра реконструкции, что подчеркивает актуальность задачи 
систематизации информации по данной теме [8]. 

Цель работы – составить таблицу соответствия фильтров реконструкции между 
различными производителями оборудования для направления алгоритмам ИИ той серии 
изображений, на которой при КТ органов грудной клетки и головного мозга 
количественный анализ будет наиболее воспроизводимым. 

Материалы и методы 
Для проведения мультицентрового ретроспективного анализа из Единого 

радиологического информационного сервиса (ЕРИС) г. Москвы была сформирована 
случайная выборка из КТ-исследований ОГК и ГМ, выполненных в период с января по 
июнь 2022 года. Критерии включения: возраст старше 18 лет, толщина срезов менее 3 мм 
[9]. Для КТ ОГК: DICOM заголовки LUNG и CHEST, для КТ ГМ: DICOM заголовки 
HEAD и BRAIN. 

Анализ DICOM тегов тонкосрезовых изотропных КТ-исследований проводился 
для каждого КТ-изображения по DICOM тегам, соответствующим фильтру 
реконструкции, вендору и толщине срезов: 0018,1210 (Convolution Kernel), 0008,0070 
(Manufacturer), 0018,0050 (Slice Thickness)1. Значения тегов вносились в таблицу. 

 
1 Whitcher B. Rigorous – DICOM Input / Output. URL: https://cran.r-project.org/web/packages/oro.dicom/ 
index.html (дата обращения: 15.09.2024). 
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Полученные данные были использованы для формирования следующих таблиц: 
сопоставление названий различных типов фильтров реконструкций, представленных 
производителей томографов для КТ ОГК и КТ, а также сопоставление названий 
фильтров реконструкций в соответствии с клиническими задачами.  

Расчет минимального объема выборки был произведен с использованием пакета 
«samplingbook» [10]. При условии общего числа КТ-исследований, стремящегося к 
бесконечности, ожидаемой пропорции альтернативных типов фильтров реконструкции 
в 50 % (худший сценарий), уровне значимости в 5 % и допустимом пределе погрешности 
(margin of error) в ±5 %, согласно результатам расчета, потребуется минимум 385 
исследований для каждой анатомической зоны. 

Статистический анализ данных включал определение абсолютного и 
относительного количества исследований изучаемых областей в соответствии с 
производителем; категоризацию фильтров реконструкции по области исследования, 
типу серии и производителю аппарата. Обработка данных выполнена с использованием 
языка R в программе RStudio Desktop версии 2023.03.1+446 [11]. 

Результаты 
В итоговый анализ было включено 1905 КТ ОГК, включающих в себя DICOM-

заголовки "CHEST" и "LUNG", и 490 КТ ГМ с DICOM-заголовками "HEAD" и "BRAIN". 
Исследования КТ ОГК и ГМ в выборке были выполнены на томографах 

производителей SIEMENS, Phillips, TOSHIBA, Mobius Imaging и GE MEDICAL 
SYSTEMS. Распределение включенных в анализ исследований по вендорам 
томографического оборудования представлено в Таблице 1. 

Таблица 1 – Распределение включенных исследований КТ ОГК и КТ ГМ по вендорам 
томографического оборудования 
Table 1 – Distribution of included chest CT and brain CT studies by vendors of tomographic equipment 

Название производителя КТ ОГК, n (%) КТ ГМ, n (%) 
SIEMENS 523 (27,4) 267 (54,5) 
Phillips 274 (14,4) 14 (2,9) 
TOSHIBA 202 (10,6) 11 (2,2) 
Mobius Imaging 137 (7,2) 1 (0,2) 
GE MEDICAL SYSTEMS 769 (40,4) 197 (40,2) 
ИТОГО 1905 (100,0) 490 (100,0) 

Таблица 2 – Систематизация и сопоставление фильтров реконструкции различных 
производителей, используемых при получении изображений КТ ОГК 
Table 2 – Systematization and comparison of reconstruction filters of different manufacturers used in 
chest CT imaging 

 КТ ОГК 
Название фильтра реконструкции 

Название 
производителя Легочный Мягкотканный Костный 

SIEMENS Br60f/B60s/B70f/I70s/I80s B31f/B31s/I31f/I31s/I41s - 
Phillips C/F/YC A/B - 
TOSHIBA FC51/FC55 FC07/FC08 - 
Mobius Imaging Sharp Standard - 
GE MEDICAL 
SYSTEMS LUNG STANDARD/SOFT BONE 

На Рисунке 1 представлен пример использования этих двух фильтров 
реконструкции при просмотре изображений через мягкотканный и легочный режимы 
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окна (интервал отображаемой плотности по шкале единиц Хаунсфилда). На 
изображениях наглядно видно, что использование легочного фильтра реконструкции 
позволяет повысить детализацию мелких структур легочной ткани, что не наблюдается 
при изменении режима окна полученных с мягкотканным фильтром изображений. 

При КТ ГМ были использованы фильтры реконструкции для оценки паренхимы 
головного мозга и костных структур (Таблица 3). Для производителя SIEMENS 
использовались фильтры J30s/J37s/H31s и J70h/J80s/H70h, соответственно. Для Phillips – 
фильтры UB и YA, соответственно. Для TOSHIBA – фильтры FC08/FC26 и FC30/FC68, 
соответственно. Для производителя Mobius Imaging использовался единственный 
фильтр Sharp. Для GE MEDICAL SYSTEMS – фильтры STANDARD/SOFT и 
BONE/BONEPLUS, соответственно. Как и в случае с получением изображений органов 
грудной клетки, для головного мозга производители также применяют собственные 
фильтры реконструкции. Вариабельность этих фильтров реконструкции для одного и 
того же DICOM тега ниже при КТ ГМ, чем для КТ ОГК: наибольшее разнообразие 
фильтром реконструкции представлено для SIEMENS (по 3 для каждого типа), 
минимальное – Phillips (по одному для каждого типа), тогда как Mobius Imaging имеет 
только мягкотканный тип фильтра. 

На Рисунке 2 представлен пример использования этих двух фильтров 
реконструкции при просмотре изображений через мягкотканный и костный режимы 
окна. Использование двух фильтров реконструкции для анализа головного мозга 
необходимо для детальной оценки изменений как самой паренхимы вещества головного 
мозга, так и костных структур, что особенно важно в контексте травматических 
повреждений. 

 
Рисунок 1 – Примеры изображений КТ ОГК с использованием различных фильтров 

реконструкции: мягкотканный фильтр реконструкции при мягкотканном (а) и легочном 
режимах окна (с); легочный фильтр реконструкции при мягкотканном (b) и легочном режимах 

окна (d) 
Figure 1 – Examples of chest CT images using different reconstruction filters: soft tissue 

reconstruction filter for soft tissue (a) and pulmonary window modes (c); pulmonary reconstruction 
filter for soft tissue (b) and pulmonary window modes (d) 



Моделирование, оптимизация и информационные технологии /  
Modeling, Optimization and Information Technology  

2025;13(1) 
https://moitvivt.ru 

 

  6 | 11 

Таблица 3 – Систематизация и сопоставление фильтров реконструкции различных 
производителей, используемых при получении изображений КТ ГМ 
Table 3 – Systematization and comparison of reconstruction filters of different manufacturers used in 
brain CT imaging 

 КТ ГМ 
Название фильтра реконструкции 

Название 
производителя Мягкотканный Костный 

SIEMENS J30s/J37s/H31s J70h/J80s/H70h 
Phillips UB YA 
TOSHIBA FC08/FC26 FC30/FC68 
Mobius Imaging Sharp - 
GE MEDICAL 
SYSTEMS STANDARD/SOFT BONE/BONEPLUS 

 
Рисунок 2 – Примеры изображений КТ ГМ с использованием различных фильтров 

реконструкции: мягкотканный фильтр реконструкции при мягкотканном (а) и костном режимах 
окна (с); костный фильтр реконструкции при мягкотканном (b) и костном режимах окна (d) 

Figure 2 – Examples of brain CT images using different reconstruction filters: soft tissue 
reconstruction filter for soft tissue (a) and bone window modes (c); bone reconstruction filter for soft 

tissue (b) and bone window modes (d) 

С целью повышения практической значимости, полученные результаты были 
дополнительно систематизированы в соответствии с наиболее распространенными 
клиническими задачами. Перечень таких задач был ограничен востребованными среди 
разработчиков патологиями и анатомическими зонами / структурами. На Рисунке 3 
представлена схема, позволяющая определить оптимальный, с точки зрения 
тестирования алгоритма ИИ, фильтр реконструкции для таких задач при анализе КТ ОГК 
в соответствии с различными вендорами КТ оборудования. Синим цветом обозначены 
фильтры легочных реконструкций, розовым – мягкотканных, зеленым – костных. 
Рисунок 4 отражает аналогичную схему для анализа КТ ГМ. Розовым цветом обозначены 
фильтры мягкотканных реконструкций, зеленым – костных. 
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Рисунок 3 – Перечень диагностических задач с указанием названий фильтров реконструкции 

различных производителей, которые оптимальны для обработки изображений КТ ОГК 
алгоритмами ИИ 

Figure 3 – List of diagnostic tasks with the names of reconstruction filters of different manufacturers, 
which are optimal for processing chest CT images by AI 

 
Рисунок 4 – Перечень диагностических задач с указанием названий фильтров реконструкции 

различных производителей, которые необходимо использовать для обработки изображений КТ 
ГМ алгоритмами ИИ 

Figure 4 – List of diagnostic tasks with the names of reconstruction filters of different manufacturers 
that should be used for processing brain CT images by AI 
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Обсуждение 
Нами систематизированы в формате таблицы и сопоставлены фильтры 

реконструкции различных производителей компьютерных томографов для КТ-
исследований патологий ОГК и ГМ по результатам анализа данных системы 
здравоохранения г. Москвы.  

Использование некорректного фильтра реконструкции приводит к снижению 
объективности и воспроизводимости обработки КТ-изображений. Так, Binjie Fu и др. в 
своем исследовании по оценке влияния фильтров реконструкции на выявление очагов в 
легких различными сервисами ИИ выявили, что различные фильтры могут изменять 
результаты их работы [12]. В другой работе Trieu-Nghi Hoang-Thi и др. определили, что 
выбор серии изображений с неподходящим фильтром реконструкции напрямую 
изменяет результат сегментации легких при диффузных заболеваниях [13]. 

Представленные результаты также актуальны для разработчиков систем 
радиомического анализа, так как различные фильтры реконструкции влияют на 
извлекаемые текстурные показатели и результаты последующего анализа [8, 14, 15].  

Проведенная систематизация и сопоставление фильтров реконструкции, вкупе с 
группировкой результатов по решаемой клинической задаче, позволит упростить и 
объективизировать процесс выбора серии изображений для обработки сервисом. 
Результаты представлены в виде диаграмм, которые рекомендуются использовать для 
формирования критериев отбора КТ-данных для алгоритмов ИИ. 

Возможный алгоритм применения полученных результатов при маршрутизации 
исследований следующий:  

1) разработчик определяет анатомическую область КТ, которую будет 
обрабатывать алгоритм ИИ (например, КТ головного мозга); 

2) путем обращения к Рисункам 3 или 4, выбирает локализацию предполагаемых 
изменений (например, паренхима головного мозга); 

3) использует перечень наименований фильтров реконструкции, 
соответствующий анатомической области и клинической задаче (для приведенного 
примера – J30s, J37s, H31s, UB, FC08, FC26, Sharp, STANDARD, SOFT); 

4) исследования маршрутизируются на обработку алгоритмом ИИ только при 
наличии соответствующего DICOM-тега в метаданных. 

К направлениям для дальнейшего исследования можно отнести количественную 
оценку влияния выбора фильтра реконструкции на диагностическую точность 
алгоритмов ИИ, участвующих в Эксперименте. 

Наше исследование имеет ряд ограничений: включение только КТ-данных из 
ЕРИС без учета частных медицинских организаций, включение КТ-данных только пяти 
производителей. Сравнение между фильтрами реконструкции как между 
производителями, так и внутри одного не проводилось, так как данная задача не входила 
в цель исследования. Тем не менее, полученные данные актуальны в рамках проведения 
Московского эксперимента. Также авторы считают необходимым отметить, что в 
исследовании не рассматривались исследования низкодозные КТ, для которых 
используются только мягкотканные фильтры реконструкции. 

Заключение 
Представлены результаты систематизации и сопоставления фильтров 

реконструкции производителей КТ, представленных в системе здравоохранения города 
Москвы, по КТ-данным для различных патологий ОГК и ГМ. Полученные данные 
позволят корректно маршрутизировать серии проведенных исследований для 
количественной обработки алгоритмами ИИ. 
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