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Введение
Рак легких является наиболее распространенной 

причиной смерти от злокачественных онкологических 
заболеваний в мире [1]. В России рак легкого занима-
ет лидирующее место в структуре заболеваемости 
и смертности от онкологических заболеваний среди 
мужского населения [2–3]. В России среди всех выяв-
ленных случаев рака легкого около 70% приходится на 
поздние стадии заболевания, что в 50% случаев приво-
дит к летальности на первом году жизни [4]. 

Как известно, причиной развития хронической об-
структивной болезни легких (ХОБЛ) примерно в 79% 
случаев является курение, которое явилось одним из 
основных критериев включения в скрининг рака лег-
кого [5]

Наряду с очагами в легких, по данным НДКТ, воз-
можно выявить и такую клинически значимую на-
ходку, как эмфизема. Когортные исследования в 
скрининге рака легкого показали, что у пациентов с 
хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) 
рак легких развивался в 2-4 раза чаще, чем у пациен-
тов без ХОБЛ [6–9]. 

Хроническая обструктивная болезнь легких – это 
хроническое прогрессирующее угрожающее жизни 
заболевание легких, на начальных этапах проявляю-
щееся одышкой [10]. 

Глобальные эпидемиологические исследования 
BOLD и PLATINO показали, что сегодня насчитывает-
ся по меньшей мере 600 млн больных ХОБЛ от общей 
численности населения в мире [11, 12]. В повседневной 
практике пульмонолога особое внимание уделяется 
документу “Глобальная инициатива по диагностике 
и лечению ХОБЛ” (GOLD, Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease), которая регламентирует 
тактику ведения пациентов, имеющих ХОБЛ [13].

Согласно методическим рекомендациям 
Министерства здравоохранение Российской 
Федерации высокоразрешающая компьютерная то-
мография (ВРКТ) органов грудной клетки не реко-
мендуется для рутинного обследования и может 
быть применена в целях дифференциальной диагно-
стики ХОБЛ, поскольку ВРКТ является наиболее чув-
ствительным и специфичным методом для выявления, 
оценки выраженности и морфологической характе-
ристики эмфиземы легких. [14] Признаками ХОБЛ 
на компьютерных томограмма являются эмфизема, 
утолщение стенки бронхов и симптом воздушных ло-
вушек. Из описанных выше проявлений ХОБЛ, боль-
ше всего изучена количественная оценка эмфиземы. 
Наличие эмфиземы по данным КТ грудной клетки и 
диагноз рака легкого сильно коррелируют, незави-
симо от стадии ХОБЛ, классифицированного при по-
мощи спирометрии [15–18]. 

После внедрения в повседневную практику ком-
пьютерной томографии (КТ) предпринимались по-
пытки применить низкодозную компьютерную томо-
графию (НДКТ) для скрининга рака легкого [19–24]. 
Показано, что НДКТ-скрининг может способствовать 
выявлению ХОБЛ на ранней стадии [25]. В части из них 
уже предпринимались попытки оценки распростра-
нённости эмфиземы [26–28]. 

В России для скрининга рака легкого применялась 
ультра-НДКТ с дозой ниже 1 мЗв (СанПиН 2.6.1.1192-
03), поэтому в Московском скрининге рака легкого 
более высокий уровень шума, чем в других подобных 
исследованиях [29]. 

В доступной литературе остаются неясными воз-
можности изучения эмфиземы на ультра-НДКТ. 

Цель исследования
Оценить возможность качественной оценки эмфиземы 
в скрининге рака легкого по данным ультра-НДКТ в скри-
нинге рака лёгкого в г. Москве.

Материалы и методы
Исследования проводили на компьютерном то-

мографе Toshiba Aquilion 64 (Canon medical systems, 
Япония) по специально разработанным протоколам 
низкодозной КТ для пациентов, имеющих разный вес, 
с дозой лучевой нагрузки до 1 мЗв, соответствующим 
критериям профилактических рентгеновских иссле-
дований взрослого населения (СанПиН 2.6.1.1192-03) 
[29, 30].  

Дизайн исследования представлен на рисунке 1. В 
исследование были включены пациенты, удовлетво-
ряющие следующим критериям отбора: возраст 50 
лет и старше; курение больше 30 пачка/лет; пациен-
ты, бросившие курить менее 15 лет назад; отсутствие 
рака легкого, бронхов, трахеи в анамнезе; отсутствие 
метастатического поражения легких при других онко-
логических заболеваниях [31].  
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Результаты
Результаты ретроспективного пересмотра уль-

тра-НДКТ на предмет наличия эмфиземы представ-
лены в таблице 1. 

Рисунок 1. Дизайн ретроспективного исследования оценки 
эмфиземы в Московском скрининге рака легкого

В первичном раунде скрининга, выполненном в 
рамках проекта «Московский скрининг рака легко-
го» в 2017 г., участвовали 5310 пациентов, среди кото-
рых диагноз ХОБЛ было установлен у 31,6% (1678) [32]. 
По формуле «определение объема выборки для оцен-
ки доли признака в генеральной совокупности» было 
рассчитано количество исследований, необходимых 
для проведения ретроспективного анализа., что со-
ставило 254 пациента без наличия рака легкого в исто-
рии болезни. В отобранную группу включены резуль-
таты НДКТ 142 (56,0%) мужчин и 112 (44,0%) женщин; 
средний возраст составил 61 год. Точное возрастное 
распределение обследованных: 55-59 лет - 25,2% (64) 
лиц, 60-64 года - 25,2% (64), 65-69 лет - 24,8% (63), 70-
74 года - 24,8% (63). Проведен ретроспективный пере-
смотр результатов (изображений и протоколов опи-
саний) ультра-НДКТ-исследований органов грудной 
клетки, для предварительной оценки распространен-
ности и характера эмфиземы. Данные исследования 
были отобраны при помощи генератора случайных 
чисел. Ретроспективный пересмотр каждого исследо-
вания проводился тремя независимыми экспертами 
с опытом более 5 лет в торакальной лучевой диагно-
стике. Наличие эмфиземы указывалось при обнаруже-
нии в легочной ткани участков пониженной плотности 
(при наличии средней плотности в 1 кв.см лёгочной 
паренхимы от -950 Hu до -1024 Hu), четко ограничен-
ные от неизменённой легочной ткани, но без видимых 
стенок [33]. В измерение включалась только легоч-
ная паренхима с минимальным количеством сосудов. 
Также не включались бронхи, фиброзные тяжи, кисты, 
легочные очаги и кальцинаты. 

Медицинские данные были обезличены в соот-
ветствии с действующим законодательством по за-
щите персональных данных. Анализ изображений 
в стандарте DICOM 3.0 проведен с помощью про-
граммного обеспечения «AGFA Agility Enterprise 8.0» 
(Agfa HealthCare, Бельгия) и «OsiriX MD (v.5.5.1 64-bit)» 
(Pixmeo SARL, Швейцария). 

Таблица 1. Результаты ретроспективного пересмотра уль-
тра-НДКТ на предмет наличия эмфиземы

Чувствительность – 24,5%, специфичность – 100%, 
положительная прогностическая ценность (PPV) – 
100%, отрицательная прогностическая ценность (NPV) 
– 84,7%.

При оценке протоколов описания на предмет ука-
зания эмфиземы было выявлено, что врачи-рентгено-
логи, создавшие первичное описание, не указывали 
наличие эмфиземы в 75,5% случаев (37/49). На рисун-
ках 2 и 3 показаны примеры исследований, в которых 
врачи указали/не указали наличие эмфиземы в про-
токоле. 

Рисунок 2. Пример выявленной эмфиземы в рамках Московского 
скрининга рака легкого 

В данном исследовании выявлены признак эмфи-
земы, булла (указана стрелкой), и врач указал это в 
протоколе. 
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Рисунок 3. Пример невыявленной эмфиземы в рамках Московско-
го скрининга рака легкого 

В данном исследовании присутствуют признаки 
эмфиземы (указаны стрелкой), однако это не было 
отражено в протоколе. 

Обсуждение
Всего случайные находки выявлены в 68,5% 

(174/254) исследований, не включая очаги, характе-
ризуемые по типу Lung-RADS. В первичных протоко-
лах НДКТ были указаны только 42,5% (74/174) из этих 
случайных находок. При проведении ретроспектив-
ного пересмотра было показано, что в отношении вы-
явленной эмфиземы мнения специалистов, первично 
описавших КТ-исследования, и мнения экспертов схо-
дились, но в ряде случае врачи не указывали наличие 
эмфиземы, которую выявили эксперты.

На данный момент в нескольких программах скри-
нинга рака легкого оценивалось наличие эмфиземы 
в качестве случайной находки по данным КТ [26–28]. 

Эмфизему легких, по данным ультра-НДКТ, воз-
можно оценивать не только качественно, но и ко-
личественно, что позволит определить распростра-
ненность предиктора ХОБЛ в скрининге рака легкого 
более детально [34]. На данный момент количествен-
ная оценка эмфиземы проводилась только по данным 
стандартных КТ-исследований [35]. В настоящее вре-
мя возможность проведения количественной оценки 
эмфиземы по данным ультра-НДКТ ещё не была ис-
следована, что является ограничением этого исследо-
вания и будет являться предметом изучения в даль-
нейших работах.

Заключение
Результаты данного ретроспективного исследова-

ния показали, что в 75,5 % случаев эмфизема не была 
указана в протоколах при ультра-НДКТ исследова-
нии органов грудной клетки. По данным визуализа-
ции, случаи эмфиземы, выявленные в результате скри-
нинга рака легкого с помощью ультра-НДКТ, должны 
изучаться в целях раннего выявления ХОБЛ. Скрининг 
эмфиземы следует рассматривать необходимым до-
полнением к поиску легочных очагов по данным уль-
тра-НДКТ в скрининг рака легких, повышая его эффек-
тивность и диагностическую значимость.
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