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От чего во всем мире умерло больше людей с начала XX века?  
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От чего во всем мире умерло больше людей с начала XX века?  

>200 млн ** >108 млн * 

*  Levy Barry S. War and Public Health. Oxford University Press, 2008, 26 

** Bray F. Global cancer statistics 2018: GLOBOCAN in 185 countries. CA Cancer J Clin. 2018 Nov;68(6):394-424. 

Более 75% выявляют на поздних стадиях. 

Более 50% умирают в течение года после уст. РЛ. 

Рак легкого лидер по количеству смертей среди ЗНО. 

4 

1948г. США. 
Студент «на ротации», впервые увидевший легкие 
курильщика, смог задать вопрос о связи рака с курением. 



07.12.2019 

стр 3 

5 

7 

Рентгенография 
(флюорография) 

Томосинтез КТ МРТ ПЭТ 

7 
Радиология Москвы. http://medradiology.moscow/ 
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Mayo Lung Cancer Screening Project (1971-1983) 
9211 человек 

Рентгенография + анализ мокроты 
каждый 4 месяца 

Обычная помощь 
(контрольная группа) 

Раков легкого = 206 
I + II ст       83 (40%)  

III + IV cт         123 (60%) 
 

Раков легкого = 160 
I + II ст       41 (25%)  

III + IV cт        119 (75%) 
 

Marcus. JNCI. 2000 

Рентгенография VS «обычая помощь»? 

ЧЕМ БОЛЕЕ РАННИЕ СТАДИИ ВЫЯВЛЯТЬ,   
ТЕМ БОЛЬШЕ СПАСЕННЫХ ЖИЗНЕЙ. 

Это работает для рака легкого? 

Рентгенография VS «обычая помощь»? 
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Mayo Lung Cancer Screening Project (1971-1983) 
9211 человек 

Рентгенография + анализ мокроты 
каждый 4 месяца 

Обычная помощь 
(контрольная группа) 

Раков легкого = 206 
I + II ст       83 (40%)  

III + IV cт         123 (60%) 
 

Раков легкого = 160 
I + II ст       41 (25%)  

III + IV cт        119 (75%) 
 

Marcus. JNCI. 2000 

Обычная помощь(n= 160) 

Лет после диагноза  

Скрининг (n=206) 

В
ы

ж
и

ва
е

м
о

ст
ь 

Выживаемость при скрининге больше  

Рентгенография VS «обычая помощь»? 

Mayo Lung Cancer Screening Project (1971-1983) 
9211 человек 

Рентгенография + анализ мокроты 
каждый 4 месяца 

Обычная помощь 
(контрольная группа) 

Раков легкого = 206 
I + II ст       83 (40%)  

III + IV cт         123 (60%) 
 

Раков легкого = 160 
I + II ст       41 (25%)  

III + IV cт        119 (75%) 
 

Marcus. JNCI. 2000 

Смерти 

Лет  

Обычная помощь 
(n= 303) 

Скрининг 
(n= 337) 

Рентгенография VS «обычая помощь»? 
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Prostate, Lung, Colorectal and Ovarian Cancer Screening Trail (PLCO) 
154 942 человека (55-74 года). Рандомизированное 1:1 

Рентгенография 1 раз/год 
3 года подряд (скрининг) 

Обычная помощь 
(контрольная группа) 

Раков легкого = 1447 
I + II ст          574 (39%)  
III + IV cт       873 (61%) 

 
Смертность 1213 

Раков легкого = 1374 
I + II ст        479 (34%)  
III + IV cт      895 (66%) 

 
Смертность 1230 

Oken et al. JNCI. 2005 

Лет  

PLCO 

Рентгенография VS «обычая помощь»? 

13 

Что нужно знать о   
скрининге рака легкого? 

Снижение смертности от рака 
легкого с помощью цифровой 
флюорографии 

*Доказано на 155 000 человек:  
Prostate, Lung, Colorectal and Ovarrial cancer screening trail (PLCO) 
Oken MM,  Marcus PM, Hu P et al.J Nat Cancer Inst 2005; 97; 1832- 9 

невозможно* 
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14 

Флюорография =   Обычная помощь 

15 

Флюорография =   Обычная помощь 
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16 http://medradiology.moscow/ 

Рандомизированные исследования НДКТ 

Сравнение 
Название 

исследования 

Кол-во 

человек 
Возраст Стаж курения 

Отказ от 

курения 

Снижение смертности 

RR (95% CI) 

НДКТ против РГ 
NLST 53,454  55-74  ≥30 пачка/лет   ≤15  0.85 (0.75-0.96)  

Dépiscan  765  50-75  ≥15 сигаретт/день ≥20 лет  <15  нет данных 

НДКТ против 

«обычной 

помощи» 

DANTE 2’472  60-74  ≥20 пачка/лет             <10   1.01 (0.70-1.44) 

DLCST  4’104  50-70  ≥20 пачка/лет   <10 1.03 (CI 0.66-1.60) 

NELSON  15’822  50-75  
≥15 cigarettes/day for ≥25yrs or 

≥10 cigarettes/day for ≥30yrs  
<10  нет данных 

ITALUNG  3’206  55-69  ≥20 пачка/лет    ≤10  0.70 (0.48-1.04) 

MILD  4’099  ≥49  ≥20 пачка/лет   <10   1.24 (0.42- 3.70) 

LUSI  4’052  50-69  
≥15 cigarettes/day for ≥25yrs or 

≥10 cigarettes/day for ≥30yrs  
<10  нет данных 

UKLS  4’055  50-75  LLPv2 risk ≥ 5%  нет данных 

LSS  3’318  55-74  ≥30 пачка/лет  <10  нет данных 

Reduced Lung-Cancer Mortality with Low-Dose Computed Tomographic Screening. N Engl J Med 2011; 365:395-409August 4, 2011 

Mazzone PJ, Silvestri GA, Patel S, Kanne JP, Kinsinger LS, Wiener RS, Soo Hoo G, Detterbeck FC. Screening for Lung Cancer: CHEST Guideline and 

Expert Panel Report. Chest. 2018 Apr;153(4):954-985  

Первое доказательство эффективности НДКТ  

Радиология Москвы. http://medradiology.moscow/ 

NLST 

Reduced Lung-Cancer Mortality with Low-Dose 
Computed Tomographic Screening. N Engl J 
Med 2011; 365:395-409 

The National Lung 
Screening Trial 

Снижение 
смертности от 
рака легкого 

Рандомизированное исследование  53’454 чел (55-
74 лет, >30 п/л) НДКТ против рентгенографии. 
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19 

Meier-Schroers M, Homsi R, Skowasch D, Buermann J, Zipfel M, Schild HH, Thomas D.  

Lung cancer screening with MRI: results of the first screening round. J Cancer Res Clin Oncol. 2018 Jan;144(1):117-125. doi: 10.1007/s00432-017-2521-4.  

Показатель 4-5мм 6-7мм 8-14мм Более 15мм субсолидные 

Чувствительность 69,3 % 95,2 % 100 % 100 % 72,7 

Специфичность 96,4 % 99,6 % 99,6 % 100 % 99,2% 

Скрининг рака легкого с помщью МРТ? 

20 

Рентгенография 
(флюорография) 

Oken MM, Marcus PM, Hu P, et al. Baseline 
chest radiograph for lung cancer detection in 
the randomized Prostate, Lung, Colorectal and 
Ovarian Cancer Screening Trial. J Natl Cancer 
Inst. 2005;97:1832–9  

Reduced Lung-Cancer Mortality with Low-Dose 
Computed Tomographic Screening. N Engl J 
Med 2011; 365:395-409 

 Доказано на 53,454 чел:  
The National Lung Screening Trial (NLST) 

Доказано на 155 000 чел: 
Prostate, Lung, Colorectal and 
Ovarian Cancer Screening Trial  

Рандомизированные исследования снижения 
смертности в скрининге рака легких 

Томосинтез КТ МРТ ПЭТ 

 Нет  
доказательств 

 Нет  
доказательств 

 Нет  
доказательств 

Есть  
доказательства 

Есть  
доказательства 

20 
Радиология Москвы. http://medradiology.moscow/ 
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Опыт запуска скрининга рака легкого в РФ 

Опыт запуска скрининга 
РЛ: 
• Москва 
• Санкт-Петербург 
• Тюмень 
• Ханты-Мансийск 
• Самара 
 
Планируется: 
• Казань 
• Красноярск 

• Морозов С.П. и др. Низкодозная компьютерная томография в Москве для скрининга рака легких (НДКТ-МСРЛ): базовые результаты //Вопросы онкологии 2019. – Т.65. – №2 . – С. 224-233. 
• Арсеньев А.И. и др. Когортное исследование эффективности низкодозной компьютерной томографии и трансторакальной трепан-биопсии в ранней диагностике рака легкого. // Ветсник хирургии 

имени И.И. Грекова. -2018. -Т.177. -№1. -С. 60-64. 
• Гусамова Н.В. и др. Скрининг рака легкого методом НДКТ. Результаты за 2015-2017 годы КГБУЗ "Красноярский краевой клинический онкологический диспансер им. А.И.Крыжановского» 

//Современные достижения онкологии в клинической практике: материалы Всероссийской научно-практической конференции. РПФ "СМиК" Красноярск. – 2017 – С. 210. 
• Гусев К.В. и др. Опыт применения низкодозовой компьютерной томографии для раннего выявления рака легкого у населения Тюменской области //Академический журнал Западной Сибири. 2018. 

– Т. 14. – №. 5. – С. 26. 
• Егорова А. Г., Орлов А. Е. Основные направления концепции развития и совершенствования онкологической службы Самарской области //Информационные технологии в медицине и 

фармакологии. – 2015. – С. 50-53. 

Терминология использования компьютерной томографии 

* п. 2.2.1 СанПин 2.6.1.1192-03 
** Takahashi EA., et al. Prospective Pilot Evaluation of Radiologists and Computer-aided Pulmonary Nodule Detection on Ultra-low-Dose CT With Tin Filtration. J Thorac Imaging. 2018 Nov;33(6):396-401 
*** Demb J, et al. Analysis of Computed Tomography Radiation Doses Used for Lung Cancer Screening Scans. JAMA Intern Med. 2019 Sep 23. 

Название 

Стандартная 
компьютерная 

томография 

Низкодозная 
компьютерная 

томография (НДКТ) 

НДКТ для скрининга 
рака легкого 

Ультра-НДКТ** 

Анатомическая 
область 

Любая  Любая Органы грудной клетки Любая 

Доза лучевой 
нагрузки 

Лучевая нагрузка  
не ограничена* 

 
 
 
 
 

В среднем 7-8 мЗв 

Ниже, чем при стандартном 
КТ. 

 
 
 
 
 

<7 мЗв 

В пределах гос.норм для 
профил-х исследований. 

 
 
 
 

В США CTDIvol до 3мЗв***, 
РФ до 1 мЗв* 

До 1 мЗв* 
 
 
 
 
 
 

До 1 мЗв 

В России для скрининга рака легкого можно использовать только КТ-протоколы с дозой < 1 мЗв 
 

Для России НДКТ для скрининга рака легкого = ультра-НДКТ. 
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НДКТ в США количество и доза 

Доза лучевой нагрузки влияет на качество изображения 

2  
мЗв 

Разница в 10 раз 

0,2  
мЗв 

Ультра-НДКТ (не для скрининга) НДКТ для скрининга (США) 
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НДКТ можно настроить до 1 мЗв 

НДКТ для 
скрининга: 
 
1) 64-срез. КТ без 
итеративных 
реконструкций. 
 
2) 16-срез. КТ с 
итеративными 
реконструкциями 
 
Обычно томографы 
уже загружены на 
90% - запуск 
скрининга сложен. 
 

Почему мы говорим об НДКТ? 
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Почему мы говорим об НДКТ? 

Почему мы говорим об НДКТ? 
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Флюорография = 0,05 мЗв 
Ультра-НДКТ = 0,04 мЗв в <65 раз (в год 2,6 мЗв) 
 

Схема маршрутизации в скрининге рака легкого 

1.Врач 1-го звена 
(первичный визит) 

МО I этапа (поликлиника) 

1.Врач мед. 
профил-ки 

(повторный визит) 

3.Врач мед. 
профил-ки 

4. Прием 
онколога 

5. Верификация 7. Лечение 6. Дообследование 
72ч 

В ЕМИАС  
Z12.2 

Запись в онлайн 
таблицу 

База ПЭТ-КТ по ОМС 

Информационная система скрининга рака легкого 

2.1. Аудит 
НПКЦ ДИТ 

ДЗМ 

В ЕРИС LR4 или Код4 

При выставлении рентгенологом LR4 или Код 1 автоматически 
передается на аудит экспертов НПКЦ ДИТ ДЗМ 

3.1 Звонок 
пациентам, которые 

не пришли в ОМП 

Запись из онлайн в МИС 

Внесение данных в МИС и онлайн таблицу 

Группа риска Подозрение на рак Направление в МО2 

Визит 2 Визит 3 Визит 4 Визит 5-6 Визит 7-9 Визит 1 Визит 10 

В ЕРИС 
LR4 или Код1 

МО II этапа (стационар) 

зам. министра 
здравоохранения 

(Старшинин), 
глав. врачи 
поликлиник 

глав. врачи 
поликлиник, 

г.в.с. по лучевой 
диагностике 

г.в.с. по медицинской 
профилактике 

глав. врач стационара, 
г.в.с. онколог 

2.Проведение 
НДКТ 
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Синергия:  
скрининг (НДКТ) + профилактика (отказ от курения) 

31 

Tanner et al.2015 

+ За первые 5 лет 
отказа от курения 
риск РЛ снижается 

на: 

+ 

38 % 
25 % 12 % 

В скрининге можно не раздевать пациентов 
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ультра-НДКТ в   
скрининге рака легкого  

за  

Сколько времени для 
одного человека? 

*При наличии доп. человека без мед.образования в 
кабинете (санитар) 

35 

Как себя вести с очагами в легких? 
Симптоматические 

пациенты 

Эстраторакальная 

онкология в 

анамнезе 

Скрининг рака 

легкого 

Вне скрининга  

от 18 лет 

Вне скрининга 

старше 35 лет  

Симптомы 
Есть (температура, 

мокрота и др.) 
Есть / нет Нет 

Симптомы не 

связаны с узлом 

Симптомы не 

связаны с узлом 

Пример диагност. 

задачи 

Исключение 

пневмонии 
Исключение mts Поиск рака легкого КТ-коронарография КТ-коронарография 

Ожидаемый 

результат на КТ 

Обнаружение или 

исключение 

консолидаций, 

узелков 

Обнаружение или 

исключение узелков 

Обнаружение или 

исключение очагов 

Очаги неожиданная, 

но вероятная 

находка 

Очаги неожиданная, 

но вероятная 

находка 

Наличие 

алгоритмов 
Нет  Нет  Есть Есть Есть 

Волюметрия + / -  + / -  + 

Выполнение ПЭТ-

КТ согласно 
Нет 

Решения 

онкоконсилиума 
 Размер более 8 мм     

Единичный 

солидный очаг 

более 8 мм  

(объем >250 мл) 

Очаг более 8 мм. 

Выполнение ПЭТ/КТ 

при высоких рисках 

(Brock >10%)  

Тактика Ведения 
Специфический кейс (индивид. 

ведение) 

Lung-RADS (2014), 

BTS (2015), 

European (2017) 

BTS (2015)** Fleischner (2017)*** 

1. Oudkerk M. et al. European position statement on lung cancer screening 
2. Baldwin D. R., Callister M. E. J. The British Thoracic Society guidelines on the investigation and management of pulmonary nodules 
3. MacMahon H. et al. Guidelines for management of incidental pulmonary nodules detected on CT images: from the Fleischner Society 2017 
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Как себя вести с очагами в легких? 
Симптоматические 

пациенты 

Эстраторакальная 

онкология в 

анамнезе 

Скрининг рака 

легкого 

Вне скрининга  

от 18 лет 

Вне скрининга 

старше 35 лет  

Симптомы 
Есть (температура, 

мокрота и др.) 
Есть / нет Нет 

Симптомы не 

связаны с узлом 

Симптомы не 

связаны с узлом 

Пример диагност. 

задачи 

Исключение 

пневмонии 
Исключение mts Поиск рака легкого КТ-коронарография КТ-коронарография 

Ожидаемый 

результат на КТ 

Обнаружение или 

исключение 

консолидаций, 

узелков 

Обнаружение или 

исключение узелков 

Обнаружение или 

исключение очагов 

Очаги неожиданная, 

но вероятная 

находка 

Очаги неожиданная, 

но вероятная 

находка 

Наличие 

алгоритмов 
Нет  Нет  Есть Есть Есть 

Волюметрия + / -  + / -  + 

Выполнение ПЭТ-

КТ согласно 
Нет 

Решения 

онкоконсилиума 
 Размер более 8 мм     

Единичный 

солидный очаг 

более 8 мм  

(объем >250 мл) 

Очаг более 8 мм. 

Выполнение ПЭТ/КТ 

при высоких рисках 

(Brock >10%)  

Тактика Ведения 
Специфический кейс (индивид. 

ведение) 

Lung-RADS (2019), 

BTS (2015), 

European (2017) 

BTS (2015)** Fleischner (2017)*** 

1. Oudkerk M. et al. European position statement on lung cancer screening 
2. Baldwin D. R., Callister M. E. J. The British Thoracic Society guidelines on the investigation and management of pulmonary nodules 
3. MacMahon H. et al. Guidelines for management of incidental pulmonary nodules detected on CT images: from the Fleischner Society 2017 

 

37 37 

http://ndkt.ru 

Измерение объема очагов (волюметрия) 
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Результаты рандомизированных исследований  
скрининга рака легкого об эффективности НДКТ 

National Lung Screening Trial Research Team, 

Aberle DR et al. Reduced lung-cancer mortality 

with low-dose computed tomographic screening. 

N Engl J Med. 2011 Aug 4;365(5):395-409. doi: 

10.1056/NEJMoa1102873.  

20% 

NLST (2011г) 
 

Результаты рандомизированных исследований  
скрининга рака легкого об эффективности НДКТ 

National Lung Screening Trial Research Team, 

Aberle DR et al. Reduced lung-cancer mortality 

with low-dose computed tomographic screening. 

N Engl J Med. 2011 Aug 4;365(5):395-409. doi: 

10.1056/NEJMoa1102873.  

20% 

NLST (2011г) 
 

NELSON (2018г) 
 

44% 

Harry de Koning. Заявление на WCLC 2018 

Канада  



07.12.2019 

стр 19 

Результаты рандомизированных исследований  
скрининга рака легкого об эффективности НДКТ 

* с 5 - 10 год скрининга 

National Lung Screening Trial Research Team, 

Aberle DR et al. Reduced lung-cancer mortality 

with low-dose computed tomographic screening. 

N Engl J Med. 2011 Aug 4;365(5):395-409. doi: 

10.1056/NEJMoa1102873.  

Pastorino U et al. Prolonged lung cancer screening 

reduced 10-year mortality in the MILD trial: new 

confirmation of lung cancer screening efficacy. Ann 

Oncol. 2019 Jun 5. pii: mdz169. doi: 

10.1093/annonc/mdz169.  

20% 

NLST (2011г) 
 

NELSON (2018г) 
 

MILD (2019г) 
 

44% 58%* 

Harry de Koning. Заявление на WCLC 2018  

канада 

41 

Критерии British Thoracic Society (2015) 

BTS Guidelines for the Investigation and Management of Pulmonary Nodules by Callister et al. 

Thorax 2015;70:ii1-ii54. DOI:10.1136/thoraxjnl-2015-207168 



07.12.2019 

стр 20 

ПЭТ-КТ  

Пациент Н., 76 год, стаж курения - 37 лет  

НДКТ  ПЭТ-КТ  

07.07.2017 11.08.2017 

ПЭТ-КТ   11.08.2017 

34 дня 

8. Необходимо ПЭТ-КТ 

После верификации рака легкого 
необходимо дообследование  
ПЭТ-КТ и МРТ головного мозга. 
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Количество ПЭТ-КТ по ОМС в 
Москве 

тысяч 

https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=17jTSmxkFI
pvQLqSpwV6jqA25b5FtnNDS&fbclid=IwAR1OzwMdolQ_3C
AFspYErv7yySl8ywIbYZyCiLeEnBAVPbeF_lSP0ab6dEM&ll=5
2.22576612464452%2C55.28674882024049&z=3 

https://www.univadis.ru/business-news/184/ZHiteli-Moskvy-v-
chetyre-raza-chasche-stali-prohodit-issledovanie-utochnyayuschee-
nalichie-zlokachestvennyh-novoobrazovanij#? 

https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=17jTSmxkFIpvQLqSpwV6jqA25b5FtnNDS&fbclid=IwAR1OzwMdolQ_3CAFspYErv7yySl8ywIbYZyCiLeEnBAVPbeF_lSP0ab6dEM&ll=52.22576612464452,55.28674882024049&z=3
https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=17jTSmxkFIpvQLqSpwV6jqA25b5FtnNDS&fbclid=IwAR1OzwMdolQ_3CAFspYErv7yySl8ywIbYZyCiLeEnBAVPbeF_lSP0ab6dEM&ll=52.22576612464452,55.28674882024049&z=3
https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=17jTSmxkFIpvQLqSpwV6jqA25b5FtnNDS&fbclid=IwAR1OzwMdolQ_3CAFspYErv7yySl8ywIbYZyCiLeEnBAVPbeF_lSP0ab6dEM&ll=52.22576612464452,55.28674882024049&z=3
https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=17jTSmxkFIpvQLqSpwV6jqA25b5FtnNDS&fbclid=IwAR1OzwMdolQ_3CAFspYErv7yySl8ywIbYZyCiLeEnBAVPbeF_lSP0ab6dEM&ll=52.22576612464452,55.28674882024049&z=3
https://www.univadis.ru/business-news/184/ZHiteli-Moskvy-v-chetyre-raza-chasche-stali-prohodit-issledovanie-utochnyayuschee-nalichie-zlokachestvennyh-novoobrazovanij#?
https://www.univadis.ru/business-news/184/ZHiteli-Moskvy-v-chetyre-raza-chasche-stali-prohodit-issledovanie-utochnyayuschee-nalichie-zlokachestvennyh-novoobrazovanij#?
https://www.univadis.ru/business-news/184/ZHiteli-Moskvy-v-chetyre-raza-chasche-stali-prohodit-issledovanie-utochnyayuschee-nalichie-zlokachestvennyh-novoobrazovanij#?
https://www.univadis.ru/business-news/184/ZHiteli-Moskvy-v-chetyre-raza-chasche-stali-prohodit-issledovanie-utochnyayuschee-nalichie-zlokachestvennyh-novoobrazovanij#?
https://www.univadis.ru/business-news/184/ZHiteli-Moskvy-v-chetyre-raza-chasche-stali-prohodit-issledovanie-utochnyayuschee-nalichie-zlokachestvennyh-novoobrazovanij#?
https://www.univadis.ru/business-news/184/ZHiteli-Moskvy-v-chetyre-raza-chasche-stali-prohodit-issledovanie-utochnyayuschee-nalichie-zlokachestvennyh-novoobrazovanij#?
https://www.univadis.ru/business-news/184/ZHiteli-Moskvy-v-chetyre-raza-chasche-stali-prohodit-issledovanie-utochnyayuschee-nalichie-zlokachestvennyh-novoobrazovanij#?
https://www.univadis.ru/business-news/184/ZHiteli-Moskvy-v-chetyre-raza-chasche-stali-prohodit-issledovanie-utochnyayuschee-nalichie-zlokachestvennyh-novoobrazovanij#?
https://www.univadis.ru/business-news/184/ZHiteli-Moskvy-v-chetyre-raza-chasche-stali-prohodit-issledovanie-utochnyayuschee-nalichie-zlokachestvennyh-novoobrazovanij#?
https://www.univadis.ru/business-news/184/ZHiteli-Moskvy-v-chetyre-raza-chasche-stali-prohodit-issledovanie-utochnyayuschee-nalichie-zlokachestvennyh-novoobrazovanij#?
https://www.univadis.ru/business-news/184/ZHiteli-Moskvy-v-chetyre-raza-chasche-stali-prohodit-issledovanie-utochnyayuschee-nalichie-zlokachestvennyh-novoobrazovanij#?
https://www.univadis.ru/business-news/184/ZHiteli-Moskvy-v-chetyre-raza-chasche-stali-prohodit-issledovanie-utochnyayuschee-nalichie-zlokachestvennyh-novoobrazovanij#?
https://www.univadis.ru/business-news/184/ZHiteli-Moskvy-v-chetyre-raza-chasche-stali-prohodit-issledovanie-utochnyayuschee-nalichie-zlokachestvennyh-novoobrazovanij#?
https://www.univadis.ru/business-news/184/ZHiteli-Moskvy-v-chetyre-raza-chasche-stali-prohodit-issledovanie-utochnyayuschee-nalichie-zlokachestvennyh-novoobrazovanij#?
https://www.univadis.ru/business-news/184/ZHiteli-Moskvy-v-chetyre-raza-chasche-stali-prohodit-issledovanie-utochnyayuschee-nalichie-zlokachestvennyh-novoobrazovanij#?
https://www.univadis.ru/business-news/184/ZHiteli-Moskvy-v-chetyre-raza-chasche-stali-prohodit-issledovanie-utochnyayuschee-nalichie-zlokachestvennyh-novoobrazovanij#?
https://www.univadis.ru/business-news/184/ZHiteli-Moskvy-v-chetyre-raza-chasche-stali-prohodit-issledovanie-utochnyayuschee-nalichie-zlokachestvennyh-novoobrazovanij#?
https://www.univadis.ru/business-news/184/ZHiteli-Moskvy-v-chetyre-raza-chasche-stali-prohodit-issledovanie-utochnyayuschee-nalichie-zlokachestvennyh-novoobrazovanij#?
https://www.univadis.ru/business-news/184/ZHiteli-Moskvy-v-chetyre-raza-chasche-stali-prohodit-issledovanie-utochnyayuschee-nalichie-zlokachestvennyh-novoobrazovanij#?
https://www.univadis.ru/business-news/184/ZHiteli-Moskvy-v-chetyre-raza-chasche-stali-prohodit-issledovanie-utochnyayuschee-nalichie-zlokachestvennyh-novoobrazovanij#?
https://www.univadis.ru/business-news/184/ZHiteli-Moskvy-v-chetyre-raza-chasche-stali-prohodit-issledovanie-utochnyayuschee-nalichie-zlokachestvennyh-novoobrazovanij#?
https://www.univadis.ru/business-news/184/ZHiteli-Moskvy-v-chetyre-raza-chasche-stali-prohodit-issledovanie-utochnyayuschee-nalichie-zlokachestvennyh-novoobrazovanij#?
https://www.univadis.ru/business-news/184/ZHiteli-Moskvy-v-chetyre-raza-chasche-stali-prohodit-issledovanie-utochnyayuschee-nalichie-zlokachestvennyh-novoobrazovanij#?
https://www.univadis.ru/business-news/184/ZHiteli-Moskvy-v-chetyre-raza-chasche-stali-prohodit-issledovanie-utochnyayuschee-nalichie-zlokachestvennyh-novoobrazovanij#?
https://www.univadis.ru/business-news/184/ZHiteli-Moskvy-v-chetyre-raza-chasche-stali-prohodit-issledovanie-utochnyayuschee-nalichie-zlokachestvennyh-novoobrazovanij#?
https://www.univadis.ru/business-news/184/ZHiteli-Moskvy-v-chetyre-raza-chasche-stali-prohodit-issledovanie-utochnyayuschee-nalichie-zlokachestvennyh-novoobrazovanij#?
https://www.univadis.ru/business-news/184/ZHiteli-Moskvy-v-chetyre-raza-chasche-stali-prohodit-issledovanie-utochnyayuschee-nalichie-zlokachestvennyh-novoobrazovanij#?
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Результаты Московского скрининга рака легкого (2017-2019гг.) 

проведено 
НДКТ 

11104 308 

верифицированные 
раки легкого* 

*Канцеррегистр, BIGDATA ДИТ, МГОБ №62 
П.п – процентный пункт  

Снижение летальности от рака 
легкого первом году в скрининге 

50% 

27% 

вне скрининга в скрининге 

-23% 

- г.Москва - скрининг 

Удельный вес ранних стадий 
рака легкого 

29% 

40% 
66% 

+38% 

Вне скрининга Скрининг (пилот): 
От общего кол-ва 
РЛ, выявленных 
после 1-го НДКТ  

Скрининг (пилот):  
От общего кол-ва 
РЛ, выявленных 
после 2-го НДКТ  

29.04.2019 ПРОЕКТ СКРИНИНГ РАКА ЛЕГКОГО ПОЛУЧИЛ ПРЕМИЮ МОСКВЫ В ОБЛАСТИ МЕДИЦИНЫ 

10 

поликлиник 
 с НДКТ 

23,2 

охват группы 
риска % 

Экономическая эффективность скрининга РЛ   

*РОЛЬ СКРИНИНГА В УПРАВЛЕНИИ ЭПИДЕМИОЛОГИЕЙ РАКА ЛЕГКОГО В КРАСНОЯРСКОМ КРАЕ  
Сафонцев И.П., Зуков Р.А., Модестов А.А., Слепов Е.В., Сон И.М., Ларичева И.В.Вопросы онкологии. 2017. Т. 63. № 3 С. 385-393. 

I – II 
стадия  

III – IV 
стадия  

Стоимость лечения одного 
больного раком легкого 

140 520 руб 

478 119 руб 

Показатель  
Экономическая 
эффективность 

Прямая экономическая 
эффективность целевого 

скрининга РЛ с помощью НДКТ 

7 089 579 руб в год 
(или 35 447 895 руб за 5 лет) 

Общий экономический эффект 
целевого скрининга  

76 297 895 рублей 

«Чистая» экономическая 
эффективность от  

скрининга рака легкого  
(с вычетом стоимости НДКТ) 

16 297 895 рублей  
за 5 лет * 

При расчете на 3000 человек в группе риска 
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Искусственный интеллект в скрининге рака легкого 

Проект «Компьютерное зрение» в Москве (ДИТ совместно с ДЗМ) 

Приоритеты 

Источник: https://www.aidoc.com/ 

Локализация 

Источник: https://www.riveraintech.com/clearread-ct/ 

Оценка динамики 

Источник: https://www.riveraintech.com/clearread-ct/ 

Шаблон протокола 

Источник: http://qure.ai/qxr.html 

1. 2. 

3. 4. 
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«Искусственный интеллект» для НДКТ в скрининге. 

1. Снижение лучевой 
нагрузки 

2. Триаж 
исследований 

3. Выявление 
очагов 

4. Классификация 5. Наблюдение 6. Аудит 

Безопасность. 
Качество. 

Скорость. 
 

Безопасность. 
Качество.  

Качество. Скорость. 
 

Безопасность. 
Качество. 

Снижение лучевой 
нагрузки в 10 раз. 

75% врачей не нашли 
разницы между  
КТ и НДКТ+ИИ 

Экономия времени. 
Врачи раньше 

смотрят патологию и 
могли бы не 

смотреть норму. 

AUC врача с ИИ на 
14% выше, чем без 

ИИ. 

AUC классификация 
рака на 15% лучше, 

чем врачи- 
рентгенологи 

26% экономия 
времени врачей. 

95% точность 
определения  

Lung-RADS. 

Грудная клетка обычной формы. В лёгочной 
паренхиме при нативном исследовании  
инфильтративных изменений не 
определяется.  В S4,S8 правого легкого 
единичные полусолидные очажки до 3 мм. 
Лёгочный рисунок не изменён.  Трахея и 
бронхи проходимы. Стенки  бронхов не 
утолщены, проходимость их не нарушена.  
Диафрагма расположена обычно, контуры 
ровные, чёткие, синусы свободные.  
Сердце обычных размеров и формы. 
Костно-деструктивных изменений, 
увеличенных внутригрудных л/у не 
выявлено. 
 

Б
ез

 И
И

 
П

о
сл

е 
И

И
 

https://arterys.com/lung https://algomedica.com AJR, 2018, Vol. 210:3, pp. 480-48 

4
9 Центр диагностики и телемедицины. http://medradiology.moscow/ 

Выявленные случайные находки в скрининге рака легкого*  
(удельный вес находок) 

*СЛУЧАЙНЫЕ НАХОДКИ ПРИ СКРИНИНГЕ РАКА ЛЕГКОГО МЕТОДОМ НИЗКОДОЗНОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ  
Николаев А.Е., Гомболевский В.А., Гончар А.П., Шапиев А.Н., Лайпан А.Ш., Морозов С.П. Туберкулез и болезни легких. 2018. Т. 96. № 11. С. 60-
68. 
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Результаты исследований скрининга рака легкого 

В НДКТ-скрининге NLST сниж. смертности от 
всех причин на 6,7%*. 

National Lung Screening Trial Research Team, Aberle DR et al. Reduced lung-

cancer mortality with low-dose computed tomographic screening. N Engl J Med. 

2011 Aug 4;365(5):395-409. doi: 10.1056/NEJMoa1102873.  

6,7% 

NLST (2011г) 
 

Результаты исследований скрининга рака легкого 

В НДКТ-скрининге NLST сниж. смертности от 
всех причин на 6,7%*. 

В НДКТ-скрининге MILD сниж. смертности от 
всех причин на 32% (с 5 - 10 лет)** 

National Lung Screening Trial Research Team, Aberle DR et al. Reduced lung-

cancer mortality with low-dose computed tomographic screening. N Engl J Med. 

2011 Aug 4;365(5):395-409. doi: 10.1056/NEJMoa1102873.  

Pastorino U et al. Prolonged lung cancer screening reduced 10-year mortality in 

the MILD trial: new confirmation of lung cancer screening efficacy. Ann Oncol. 

2019 Jun 5. pii: mdz169. doi: 10.1093/annonc/mdz169.  

6,7% 32% 

MILD (2019г) 
 

NLST (2011г) 
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52 http://medradiology.moscow/ 

Коронарный кальциноз 

Аневризма аорты 

Рак легкого 

Расширение лег. ствола 

Узлы щитовидной железы 

Денситометрия печени 

Образования надпочечников 
Денситометрия костей (QCT) 

… Перелом позвонков 

Паракардиальный жир 

Эмфизема – оценка ХОБЛ 

Идиопатический лег. фиброз 

ndkt.ru 

Проект «Ультра-НДКТ 2.0» 

52 http://medradiology.moscow/ 52 Центр диагностики и телемедицины. http://medradiology.moscow/ 

53 http://medradiology.moscow/ 

Диаметр аорты Паракардиальный жир 

ndkt.ru 

53 http://medradiology.moscow/ 53 Центр диагностики и телемедицины. http://medradiology.moscow/ 

Пример сложной задачи Пример простой задачи 

Проект «Ультра-НДКТ 2.0» 

А - 3D-модель сердца модель ПО GE. ЭЖТ - эпикардиальная жировая ткань. ПЖТ - 

перикардиальная жировая ткань.  

Б - Пример с интерфейса с контурами перикарда, размеченные двумя экспертами и 

алгоритмом машинного обучения. 

А Б 

https://www.siemens-healthineers.com/digital-health-solutions/digital-solutions-
overview/clinical-decision-support/ai-rad-companion#Clinical_Outcomes 
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Решение 

Поэтапный запуск проекта «Ультра-НДКТ 2.0» с поиском 
клин.находок, машртутизацией, оценкой исходов. 

Рестроспективный этап Проспективный этап 

Ключевые показатели эффективности проекта: 

- Оценка снижения смертности от всех причин. 

- Оценка экономической эффективности. 

- Оценка качества раборты врача-рентгенолога. 

- Оценка времени работы врача-рентгенолога. 

Рандомизированное проспективное исследование 

Люди в группе риска 

«Обычное» 
Ультра-НДКТ 

Ультра-НДКТ 2.0 

Флюорография 

Скрининг рака легкого 

Сравнение исходов 
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ПОПУЛЯРНЫЙ ВОПРОС 

Заменит ли врача искусственный интеллект? 

Да.  
Врач, который будет пользоваться ИИ, заменит врача, 
который не будет пользоваться ИИ? 

ПОПУЛЯРНЫЙ ВОПРОС 

Заменит ли врача искусственный интеллект? 

Да.  
Врач, который будет пользоваться ИИ, заменит врача, 
который не будет пользоваться ИИ? 

«… Нейронные сети представляют собой большой прогресс в медицинской визуализации… 
необходимые усилия по развитию уже были завершены. Основные задачи, которые необходимо 
решить выполнимы (сбор и классификация качественных данных для обучения и тестирования, 
выбор правильной стратегии.., а также достаточно мощные компьютерные ресурсы). С текущими 
достижениями в области программного и аппаратного обеспечения ни в одной из них не 
присутствует непреодолимых проблем.» 
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ПОПУЛЯРНЫЙ ВОПРОС 

Заменит ли врача искусственный интеллект? 

Да.  
Врач, который будет пользоваться ИИ, заменит врача, 
который не будет пользоваться ИИ? 

«… Нейронные сети представляют собой большой прогресс в медицинской визуализации… 
необходимые усилия по развитию уже были завершены. Основные задачи, которые необходимо 
решить выполнимы (сбор и классификация качественных данных для обучения и тестирования, 
выбор правильной стратегии.., а также достаточно мощные компьютерные ресурсы). С текущими 
достижениями в области программного и аппаратного обеспечения ни в одной из них не 
присутствует непреодолимых проблем.» 

Мнение экспрета про скрининг рака легкого в США 

Ella Kazerooni,  
MD, FACR, chair of the American College of Radiology Lung 
Cancer Screening Committee and ACR Thoracic Imaging Panel. 

«Рак легкого каждый год убивает больше людей, чем рак 
молочной железы, колоректального рака, рака 
предстательной железы вместе взятые. После внедрения в 
масштабах всей страны (США) этот экономичный тест (НДКТ) 
был бы самым эффективным для скрининга рака в истории» 

2018г* 

*https://www.acr.org/Media-Center/ACR-News-Releases/2018/Nelson-Lung-Cancer-Screening-Study-Confirms-NLST-Results 
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НАШИ ПАРТНЕРЫ 


