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Проект «Московский скрининг рака легкого» начат в Москве в 2017 г. в целях проведения селективного скрининга злокачественных ново- 
образований легких с применением низкодозной компьютерной томографии (НДКТ) в амбулаторно-поликлиническом звене. 
Цель исследования: оценить распространенность предикторов рака легкого, ишемической болезни сердца (ИБС), хронической обструктивной 
болезни легких (ХОБЛ), выявляемых в процессе селективного скрининга рака легкого методом НДКТ в Москве. 
Материал и методы. В ретроспективное исследование включены случайно выбранные исследования НДКТ, выполненные в рамках программы 
Московского скрининга рака легких. При повторном просмотре изображений и протоколов учитывали такие патологические находки, как 
очаги в легких, эмфизема легких, коронарный кальций.
Результаты. При оценке распространенности и характера случайных находок, выявленных методом НДКТ в рамках скринингового иссле-
дования, установлено, что наиболее часто выявляются (% от числа лиц со случайными находками): кальциноз коронарных артерий ‒ 49,3%; 
утолщение стенок бронхов ‒ 34,9%; бронхоэктазы ‒ 34,9%; эмфизема легких ‒ 21,6%. В большинстве случаев данные находки могут иметь 
высокую клиническую и/или прогностическую значимость. 
Скрининг ХОБЛ и ИБС значительно улучшит рентабельность и диагностическую ценность проводимого ультранизкодозного скрининга 
рака легких. 
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The Moscow Lung Cancer Screening Project was launched in Moscow in 2017 aimed at selective screening for lung malignant neoplasms using low-dose 
computed tomography (LDCT) in outpatient settings. 
The objective of the study: to assess the prevalence of lung cancer predictors, coronary heart disease (CHD), chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD), detected by selective screening for lung cancer by LDCT in Moscow. 
Subjects and methods. A retrospective study included randomly selected LDCT examinations performed as a part of the Moscow Lung Cancer Screening 
Program.  When re-viewing images and protocols, abnormalities such as foci in the lungs, emphysema, coronary calcium were taken into account. 
Results. When assessing the prevalence and nature of random findings revealed by screening with LDCT, the following pathologies were found to be 
the most frequently detected (% of the number of individuals with random findings): coronary artery calcification - 49.3%, thickening of the walls of 
the bronchi - 34.9%, bronchiectasis - 34.9%, and pulmonary emphysema - 21.6%. In most cases, these findings may have high clinical and/or prognostic 
significance. 
Screening for COPD and coronary heart disease will significantly improve the cost-effectiveness and diagnostic value of ongoing ultra-low-dose lung 
cancer screening. 
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Рак легких является наиболее распространенной 
причиной смертности от злокачественных онколо-
гических заболеваний в мире [7]. 

В 2017 г. в России смертность от рака легкого 
составляла 34,18 на 100 тыс. человек (59,66 для 
мужчин и 12,15 для женщин), в Москве эти пока-
затели несколько меньше ‒ 26,13 на 100 тыс. че-

ловек (40,46 для мужчин и 13,82 для женщин) [3]. 
Среди всех выявленных случаев рака легкого около 
70% приходится на поздние стадии, что приводит 
к летальности на первом году приблизительно в 
50% выявленных случаев [4].

Такие распространенные заболевания, как ише-
мическая болезнь сердца (ИБС), рак легких и хро-
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ническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), 
являются наиболее частыми причинами смертности 
в России, что подтверждается данными статистики 
Всемирной организации здравоохранения и Инсти-
тута измерения показателей и оценки здоровья, и за-
нимают 1-е (ИБС), 6-е (рак легкого) и 10-е (ХОБЛ) 
места среди наиболее частых причин смертности 
соответственно. Своевременное выявление заболе-
ваний «большой тройки» с помощью низкодозной 
компьютерной томографии (НДКТ) может быть 
достигнуто путем количественной оценки скорости 
роста легочных узлов (биомаркер рака легких), эм-
физемы легких (биомаркер ХОБЛ) и кальцинации 
коронарных артерий (биомаркер ИБС) как в рамках 
организованного популяционного скрининга рака 
легких, так и в рамках селективного оппортунисти-
ческого скрининга, подразумевающего выявление 
предикторов различных заболеваний.

После внедрения в повседневную практику 
компьютерной томографии (КТ) предпринима-
лись попытки изучить применение НДКТ органов 
грудной клетки для скрининга рака легкого, среди 
которых наиболее известные рандомизированные 
исследования DLST (Danish Lung Cancer Screening 
Trial), MILD (Multicentric Italian Lung Detection), 
ITALUNG, DANTE, LUSI, NLST (National Lung 
Screening Trial). 

NLST-исследование позволило достоверно уста-
новить, что скрининг рака легких с использованием 
КТ с низкой дозой облучения приводит к снижению 
смертности от рака легких на 20%, а применение 
НДКТ в исследовании MILD доказало снижение 
смертности от рака легких до 39% в 10-летнем пе-
риоде [16]. 

В 2017 г. стартовал проект «Московский скри-
нинг рака легкого» с применением НДКТ, направ-
ленный на проведение селективного скрининга 
злокачественных новообразований легкого в ам-
булаторно-поликлиническом звене. Проект создан 
ГБУЗ «Научно-практический клинический центр 
диагностики и телемедицинских технологий Депар-
тамента здравоохранения Москвы» [2]. В течение 
2017 г. было проведено 5 310 НДКТ-исследований, 
89,6% из них для лиц, соответствующих критери-
ям включения в группы риска. Следует отметить, 
что в настоящее время в мире проводится несколь-
ко аналогичных проектов скрининга, доказавших 
значимость в повышении ранней диагностики рака 
легких и снижении смертности [18]. 

Легочный очаг как предиктор рака легкого
Одиночный легочный очаг, как правило, это 

структура сферической формы или близкая к 
ней, хорошо или слабо ограниченная, размером 
до 30 мм в диаметре, окруженная со всех сторон 
легочной паренхимой, не распространяющаяся на 
корень легкого и средостение, не ассоциированная с 
плевральным выпотом, ателектазом и аденопатией. 
Образование в легком – это любая внутрилегочная, 
субплевральная или медиастинальная солидная или 

частично солидная структура размером более 3 см 
в диаметре (без учета контуров, границ или плот-
ностных характеристик) [13].

По характеристикам очагов и образований при 
визуализации выделяют солидные и субсолидные 
(среди которых частично солидный очаг и очаг по 
типу «матового стекла») [13]. Согласно рекоменда-
циям по тактике ведения очагов в скрининге, наи-
большее внимание уделяется очагам солидного и 
частично солидного типа. Роль рентгенолога, ра-
диолога и онколога – дифференцировать данные 
находки между доброкачественными и злокаче-
ственными, а также выбрать дальнейшую маршру-
тизацию пациентов согласно принятым в данном 
учреждении рекомендациям по ведению пациентов 
с очагами в легком (рис. 1) [22].

Коронарный кальций как предиктор ИБС
Одним из известных предикторов ИБС явля-

ется выраженность коронарного кальциноза. Вза-
имосвязь между уровнем коронарного кальция и 
развитием острых состояний (осложнений сер-
дечно-сосудистых заболеваний) представлена в 
нескольких международных популяционных ис-
следованиях [12]. 

Доказано, что исследование степени коронарного 
кальциноза позволяет более точно стратифицировать 
риск ИБС у определенных категорий больных. Уро-
вень коронарного кальция более 300 единиц по шкале 
Агатстона увеличивает риск ИБС, приравнивая его к 
тяжелому [12]. В последние годы скрининг с оценкой 
индекса коронарного кальция рекомендуют прово-
дить лицам с отсутствием клинических проявлений 
ИБС [12]. В ряде исследований продемонстрирова-
на прямая взаимосвязь выявляемости коронарного 
кальция со смертностью от ИБС в популяции [6, 15]. 
Многие авторы предлагают КТ для исследования ко-
ронарного кальция как маркера субклинической ИБС 
и предиктора острых коронарных состояний [15, 19]. 

Эмфизема как предиктор ХОБЛ
Глобальные эпидемиологические исследова-

ния Burden of Obstructive Lung Disease (BOLD) 

Рис. 1. КТ органов грудной клетки. 
а – представлен очаг в легком размером 9 мм 
в диаметре. При повторном исследовании (б) через 
3 мес. данный очаг не визуализируется
Fig. 1. Chest CT. 
а – shows a lesion in the lung of 9 mm in diameter. Upon the repeated 
examination (б) after 3 months, this focus is not visualized
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и Burden of Obstructive Lung Disease in Latin 
America (PLATINO) показали, что сегодня в мире 
насчитывается по меньшей мере 600 млн больных 
ХОБЛ [8]. В повседневной практике пульмонолога 
особое внимание уделяется документу «Глобаль-
ная инициатива по диагностике и лечению ХОБЛ» 
(GOLD, Global Initiative for Chronic Obstructive 
Lung Disease), который регламентирует тактику 
ведения пациентов, имеющих ХОБЛ [1].

Типичная диагностика ХОБЛ основана на ис-
пользовании спирометрии, по результатам которой 
диагноз ХОБЛ подтверждается, если постбронходи-
латационный показатель ОФВ1/ОЖЕЛ составляет 
менее 0,7. Но тяжесть заболевания определяется 
на основании комплекса симптомов и количества 
ежегодных обострений. Ранние стадии ХОБЛ мо-
гут оставаться бессимптомными и, следовательно, 
недиагностированными. До сих пор не существует 
доказательств в пользу скрининга ХОБЛ у бессим-
птомных взрослых с использованием вопросников 
и спирометрии [21]. 

Цель исследования: оценить распространенность 
предикторов рака легкого, ИБС, ХОБЛ, выявляе-
мых в процессе селективного скрининга рака легко-
го методом НДКТ, дополнительно к проекту «Мо-
сковский скрининг рака легких».

Материалы и методы

В процессе первичного (baseline) этапа скринин-
га проведено 5 310 исследований ультраНДКТ за 

первый год и 6 120 исследований ультраНДКТ за 
второй год в 10 медицинских организациях, оказы-
вающих первичную медико-санитарную помощь 
взрослому населению Москвы.

При ретроспективном пересмотре результатов 
254 исследований в 221 (87,0%) случае выявлены 
случайные находки (рис. 2) [5]. 

Исследования проводили на компьютерном то-
мографе ToshibaAquilion 64 по специально разра-
ботанным протоколам НДКТ для пациентов, име-
ющих разную массу тела, с дозой лучевой нагрузки 
до 1 мЗв, соответствующим критериям профилак-
тических рентгеновских исследований взрослого 
населения (СанПиН 2.6.1.1192-03). Выполнено 
5 310 исследований НДКТ 4 762 (89,7%) лиц, со-
ответствующих критериям для включения в группу 
риска рака легкого, за первый год, и 6 120 исследо-
ваний 5 522 (90%) таковых за второй год.

В исследование были включены пациенты, удов-
летворяющие следующим критериям отбора: воз-
раст 50 лет и более; курение больше 30 пачка/лет; 
пациенты, бросившие курить менее 15 лет назад; 
отсутствие рака легкого, бронхов, трахеи в анамнезе; 
отсутствие метастатического поражения легких при 
других онкологических заболеваниях. 

Проанализированы результаты НДКТ у 
11  430  пациентов, находящихся в группе риска 
рака легкого, имеющих очаги, по классификации 
Lung-RADS4. Окончательный верифицированный 
диагноз рака легкого, выявленного при скрининге 
из числа 5 310 исследований за 2017 г., распреде-
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Рис. 2. Структура случайных находок по НДКТ при скрининге рака легкого в процессе ретроспективного 
пересмотра результатов НДКТ-исследований
Fig. 2. The structure of random findings by LDCT within lung cancer screening during the retrospective review of the results of LDCT examinations
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лили по стадиям согласно классификации злокаче-
ственных новообразований трахеи, бронхов, легкого 
(С33, С34).

Проведен ретроспективный пересмотр результа-
тов (изображений и протоколов описаний 11 430 ис-
следований) ультраНДКТ органов грудной клетки, 
выполненных в рамках проекта «Московский скри-
нинг рака легкого», для предварительной оценки 
распространенности и характера таких случайных 
находок, как коронарный кальций и эмфизема, ко-
торые были оценены в том числе и количественно, 
как на изображениях ультраНДКТ, так и на КТ- 
изображениях, выполненных с интервалом не более 
10 дней. 

Анализ изображений в стандарте DICOM 3.0 про-
вели с помощью программного обеспечения AGFA 
Agility Enterprise 8.0 и OsiriX MD (v.5.5.1 64-bit). 
Для количественной оценки эмфиземы легких ис-
пользовали программу Philips Intellispace Portal. 
Для количественной оценки коронарного кальция 
применяли OsiriX MD (v.5.5.1 64-bit) с плагином 
Coronary Calcium. 

Результаты исследования

Потенциальный рак легкого проявляется на КТ и 
ультраНДКТ как легочный очаг. По данным НДКТ, 
проводимой в рамках скрининга, очаг в легком яв-
ляется самой частой находкой. Однако первичная 
НКДТ не позволяет до конца определить этиологию 
заболевания, поэтому таким пациентам проводится 
повторная НДКТ в зависимости от размера очага 
либо выполняются дополнительные методики об-
следования и верификации. 

Согласно тактике Lung-RADS, рекомендуемой для 
скрининга рака легкого, очаги в легочной паренхиме 

разделяют на отсутствие очагов (Lung-RADS – 1), 
доброкачественные (Lung-RADS – 2), вероятно до-
брокачественные (Lung-RADS – 3), подозритель-
ные (Lung-RADS – 4a и 4b). В случае обнаруже-
ния подозрительных находок в легких требуется 
дополнительная диагностика или гистологическая 
верификация. При категории Lung-RADS 4a необ-
ходимо выполнение ультраНДКТ через 3 мес., а при 
категории Lung-RADS 4b требуется выполнение КТ 
органов грудной клетки с или без контрастирования, 
позитронно-эмиссионной томографии, совмещен-
ной с компьютерной томографией (ПЭТ-КТ), и/или 
биопсии в зависимости от вероятности малигниза-
ции и сопутствующих заболеваний. ПЭТ-КТ можно 
использовать при обнаружении солидного компо-
нента со средними линейными размерами ≥ 8 мм 
как при категории Lung-RADS 4a, так и 4b [11].

Ниже представлены данные исследований за 
2017-2018 г. проекта «Московский скрининг рака 
легкого» (табл. 1, 2). 

В последние время все больше внимания уделя-
ется элементам скрининга с использованием шкал 
оценки RADS (BI-RADS для молочных желез, 
Lung-RADS для легких). Например, для КТ-коро-
нарографии в 2016 г. группой авторов разработана 
шкала Coronary Artery Disease Reporting and Data 
System (CAD-RADS) [9]. В 2018 г. Harvey  S. 
Hecht et al. предложили использовать шкалу для 
оценки коронарного кальция на КТ-изображениях 
без ЭКГ-синхронизации Coronary Artery Calcium 
Data and Reporting System (CAC-DRS) [14].

На НДКТ-изображениях коронарный кальций 
встречался в 64,5% случаев. Тем не менее нали-
чие коронарного кальция практикующими врача-
ми-рентгенологами отмечено лишь в 33% случаев. 
Вместе с тем во всех заключениях протоколов, в 

Таблица 1. Статические данные исследований проекта «Московский скрининг рака легкого» за 2017-2018 гг.
Table 1. Static data of the Moscow Lung Cancer Screening Project in 2017-2018

Таблица 2. Распределение по стадиям злокачественных новообразований трахеи, бронхов, легкого (С33, С34) 
с окончательным диагнозом (данные за 2017 г.)
Table 2. Distribution by stages of malignant neoplasms of the trachea, bronchi, lung (C33, C34) with a final diagnosis (data for 2017)

Категории пациентов 1-й год проекта
(01.03.2017 г. – 01.03.2018 г.)

2-й год проекта
(01.03.2018 г. – 01.03.2019 г.)

Общий результат
(01.03.2017 г. – 01.03.2019 г.)

Обследовано, абс. 5 310 6 120 11 430

Пациенты в группе риска, абс. (%) 4 762 (89%) 5 522 (90%) 10 284 (90%)

Обратились к онкологу (Lung-RADS4), абс. (%) 196 (4,1%) 180 (3,2%) 376 (3,6%)

Верифицированный рак легкого 11.04.2019 г. (МКБ С33, 
С34), абс. (%) 308 (81,9%)

Стадия Число % от всех злокачественных новообразований (n = 84) % от всех в группе риска (n = 4 762)

I 23 27% 0,48%

II 10 12% 0,21%

III 18 22% 0,38%

IV 31 37% 0,65%

Не установлена 2 2% 0,04%
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которых было отмечено наличие изменений сер-
дечно-сосудистой системы, отсутствовала реко-
мендательная часть по дальнейшему обследованию 
пациентов.

На ультраНДКТ-изображениях органов грудной 
клетки с толщиной среза 1 и 3 мм при сравнении 
индекса общего коронарного кальция и показате-
ля коронарного кальция для каждой коронарной 
артерии (правой, левой, левой нисходящей, левой 
огибающей), оцененных по Агатстон, Volume и Mass, 
получена полная взаимосвязь данных (формула Пир-
сона ‒ 1), с полной корреляцией (формула Спирме-
на ‒ 0,903) и хорошей ранговой корреляцией (0,91). 

Результаты ретроспективного анализа кальцие-
вого индекса по Агатстону, Volume, Mass у 16 паци-
ентов при стандартной методике сканирования КТ 
с толщиной среза 3 мм и ультраНДКТ с толщиной 
среза 1 мм приведены в табл. 3.

Отношение средних арифметических показате-
лей индекса Агатстон при КТ и НДКТ составило 
0,89, что обусловлено в первую очередь большим 
стандартным отклонением. Получена полная взаи-
мосвязь данных (формула Пирсона ‒ 1), с полной 
корреляцией (формула Спирмена ‒ 0,808) и хоро-
шей ранговой корреляцией (0,9), а также адекват-
ные показатели Volume и Mass. Индекс коронарного 
кальция был достоверно выше в группах курящих 
(p < 0,05). 

Как известно, причиной развития ХОБЛ пример-
но в 79% случаев является курение, которое служит 
одним из основных критериев включения в скри-
нинг. ХОБЛ была установлена ранее у 31,6% (1 678) 
участников программы скрининга рака легкого. 
НДКТ-скрининг может способствовать выявлению 
ХОБЛ на ранней стадии, поэтому при описании уль-
траНДКТ важно уделять внимание таким находкам, 
как эмфизема и утолщение бронхиальной стенки, 
являющимся основными признаками ХОБЛ.

Метод раннего выявления ХОБЛ с использова-
нием лучевой диагностики заключается в количе-
ственном определении эмфиземы, толщины стенки 
бронхов и симптома воздушных ловушек на изобра-
жениях грудной клетки. Из вышеописанных про-
явлений ХОБЛ количественная оценка эмфиземы 
наиболее изучена. Наличие эмфиземы при КТ груд-
ной клетки и рака легкого имеет высокую степень 
корреляции, независимо от наличия клинического 
диагноза ХОБЛ, установленного при помощи те-
стов легочной функции [10]. 

В настоящее время золотой стандарт в коли-
чественной оценке эмфиземы по данным КТ от-
сутствует. Эмфизема может быть количественно 
определена с помощью автоматизированного про-
граммного обеспечения денситометрии, которая 
вычисляет процент вокселов в легких при опреде-
ленном уровне затухания или ниже него, обычно 
от -910/-950 до -970 HU [17]. Кроме того, может 
быть использован метод Perc15, который иденти-
фицирует значение HU на 15 процентилей гисто-
граммы затухания паренхимы легкого [20]. Более 
низкий Perc15, то есть более близкий к -1000 HU, 
отражает более тяжелую эмфизему. Если доступно 
КТ-сканирование вдоха и выдоха, можно исполь-
зовать параметрическое отображение для обнару-
жения изменений затухания между отдельными 
вокселями при обоих сканированиях. Отдельные 
воксели классифицируются как нормальное лег-
кое, эмфизема или гиперинфляция легких из-за 
функционального заболевания мелких дыхатель-
ных путей.

Всего случайные находки со стороны дыхатель-
ной системы выявлены в 68,5% (174/254) случа-
ев, не включая очаги, характеризуемые по типу 
LungRads. В первичных протоколах НДКТ были 
указаны только 42,5% (74/174) из них. 

Наиболее частые случайные находки, выявлен-
ные со стороны дыхательной системы при про-
ведении НДКТ: утолщение бронхиальной стен-
ки – 51,1% (90/174), эмфизема ‒ 31,65% (49/174), 
бронхоэктазы ‒ 51,1% (90/174), интерстициальные 
изменения паренхимы ‒ 16,4% (29/174), уплотне-
ние паренхимы ‒ 6,1% (11/174), фиброзные изме-
нения ‒ 22,3% (39/174).

При оценке протоколов описания на предмет ука-
зания эмфиземы обнаружено, что специалисты не 
указывали наличие эмфиземы в 24% (12/49) слу-
чаев. При этом 51% (30/49) врачей-рентгенологов 
не отметили морфологическую характеристику эм-
физемы как центрилобулярную, панлобулярную, 
парасептальную, иррегулярную. 

Несмотря на все трудности качественной оценки 
эмфиземы, изображения ультраНДКТ возможно 
оценивать и количественно. Ниже представлены 
изображения ультраНДКТ и КТ (рис. 3) одного и 
того же пациента, выполненные с разницей в 4 дня 
на вдохе (разница объемов – 2,3%), имеющего оди-
наковый объем эмфиземы при пороговом значении 
на КТ в -950HU и на ультраНДКТ в -933HU. 

 Методы
Средний арифметический показатель 
индекса общего коронарного кальция 

(Agatston)

Средний арифметический показатель 
индекса коронарного кальция по 

объему (Volume)
Средний арифметический показатель 
индекса коронарного кальция (Mass)

УльтраНДКТ 1 511,69 571,75 743,25

КТ 1 707,19 586,25 750,88

Отношение показателей 0,89 0,98 0,99

Таблица 3. Средние арифметические показатели индекса Agatston, Volume, Mass при КТ и НДКТ (16 пациентов)
Table 3. Arithmetic mean of the Agatston, Volume, Mass index for CT and LDCT (16 patients)
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Заключение

По данным визуализации предикторы рака лег-
кого, ХОБЛ и ИБС, выявленные в результате ком-
бинированного скрининга с помощью ультраНДКТ, 

могут использоваться для раннего выявления дан-
ных заболеваний. Скрининг предикторов ХОБЛ и 
ИБС, в дополнение к НДКТ скринингу рака легких, 
значительно улучшит его эффективность и диагно-
стическую значимость.

Рис. 3. Количественная оценка эмфиземы по данным КТ и ультра-НДКТ при разных пороговых значениях
Fig. 3. Quantitative assessment of emphysema according to CT and ultra-LDCT at different threshold values
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