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Лучевая диагностика для 

скрининга рака легкого 
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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. 

Середина ХХ века: курили почти все 

6 
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Рентгенография - метод скрининга РЛ? 

Е.В.Левченко «Скрининг рака легкого» Практическая онкология т.11, №2 -2010 

Рентгенография для выявления рака легкого I ст. 

Экспертов привлекали для оценки 3х исследований рентгенографии и предлагали в анкетном виде 

высказать тактику (рекомендовать после рентгенографии КТ или нет) в целях исключения находок, 

подозрительных на рак легкого. Давали возможность ответить, что качество недостаточное, чтобы 

сделать вывод. 

https://clck.ru/EQtG9                
https://vk.com/yatomograf?w=wall-40088535_895 

195 человек. 12  (7-19)искл. 176 человек 

https://vk.com/yatomograf?w=wall-40088535_895
https://vk.com/yatomograf?w=wall-40088535_895
https://vk.com/yatomograf?w=wall-40088535_895
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Рентгенография для выявления рака легкого I ст. 

Экспертов привлекали для оценки 3х исследований рентгенографии и предлагали в анкетном виде 

высказать тактику (рекомендовать после рентгенографии КТ или нет) в целях исключения находок, 

подозрительных на рак легкого. Давали возможность ответить, что качество недостаточное, чтобы сделать 

вывод. 

https://clck.ru/EQtG9                
https://vk.com/yatomograf?w=wall-40088535_895 

195 человек. 12  (7-19)искл. 176 человек 

Рентгенография для выявления рака легкого I ст. 

Результаты показали низкие показатели врачей-рентгенологов в возможностях различать рак легкого 

на 1 стадии по данным рентгенографии, однако с возрастанием опыта возможности специалистов 

вырастали. 

https://clck.ru/EQtG9                195 человек. 12  (7-19)искл. 176 человек 
https://vk.com/yatomograf?w=wall-40088535_895 

https://vk.com/yatomograf?w=wall-40088535_895
https://vk.com/yatomograf?w=wall-40088535_895
https://vk.com/yatomograf?w=wall-40088535_895
https://vk.com/yatomograf?w=wall-40088535_895
https://vk.com/yatomograf?w=wall-40088535_895
https://vk.com/yatomograf?w=wall-40088535_895
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Флюорография   НДКТ 
Рак пропущен   Рак выявлен   

Единственная методика в мире 

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

ФЛГ не спасает от рака легкого 

Эра низкодозной компьютерной томографии легких 

Young Sik Park, Lung Cancer Screening: Subsequent Evidences of NLST. 2014. http://dx.doi.org/10.4046/trd.2014.77.2.55 

VS VS 

 

Мокрота 

цитология 
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Эра низкодозной компьютерной томографии легких 

Young Sik Park, Lung Cancer Screening: Subsequent Evidences of NLST. 2014. http://dx.doi.org/10.4046/trd.2014.77.2.55 

VS VS 

 

Мокрота 

цитология 

Эра низкодозной компьютерной томографии легких 

Young Sik Park, Lung Cancer Screening: Subsequent Evidences of NLST. 2014. http://dx.doi.org/10.4046/trd.2014.77.2.55 

VS VS 

 

Мокрота 

цитология 
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Эра низкодозной компьютерной томографии легких 

Young Sik Park, Lung Cancer Screening: Subsequent Evidences of NLST. 2014. http://dx.doi.org/10.4046/trd.2014.77.2.55 

VS VS 

 

Мокрота 

цитология 

НДКТ грудной клетки - скрининг рака легких? 

Black WC.  Cancer 2007  

До NSLT с помощью НДКТ не снижается смертность от рака легкого 

Толстые срезы (5-10мм) на пошаговых/односпиральных КТ ? 
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Доказательство снижения смертности от рака легкого 

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

Снижение 

смертности от 

рака легкого 

Рандомизированное исследование  53’454 чел (55-74 лет, >30 п/л) 

(The National Lung Screening Trial). 

НДКТ 

Рентгенография 

20% 

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

Скрининг рака легкого с помощью МРТ? 

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

е 

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

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

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.  

КТ МРТ 
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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 

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=17jTSm

xkFIpvQLqSpwV6jqA25b5FtnNDS&fbclid=IwAR1Ozw

MdolQ_3CAFspYErv7yySl8ywIbYZyCiLeEnBAVPbeF

_lSP0ab6dEM&ll=52.22576612464452%2C55.28674

882024049&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.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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Международный опыт: рандомизированные исследования для снижения 
смертности от рака легкого в группе риска в скрининге 

21 

Рентгенография 

(флюорография) 

Oken MM, 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 

Снижает 

Единственный метод, который приводит к снижению 

смертей от РЛ. Доказано на 53,454 чел: The National Lung 

Screening Trial (NLST) 

Не снижает.  

Доказано на 155 000 чел: (PLCO)  

Prostate, Lung, Colorectal and 

Ovarian Cancer Screening Trial 

Томосинтез НДКТ МРТ ПЭТ 

 Нет  

доказательст

в 

 Нет  

доказательств 

 Нет  

доказательств 

Есть  

доказательств

а 

Есть  

доказательств

а 

Многолетние рандомизированные исследования снижение смертности от 
рака легкого и от всех причин с помощью скрининга с НДКТ 

* с 5 - 10 год скрининга 
doi: 10.1093/annonc/mdz169.  

20% 

NLST 

(2011г) 

 

NELSON 

(2020г) 

 

MILD 

(2019г) 

 

м24% 

ж61% 58%* 

H.deKoning. WCLC 2018 

Снижение смертности от рака легкого в скрининге с помощью НДКТ 

39% 

doi: 10.1056/NEJMoa1102873.  

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

LUSI (2020г) 

 

м6% 

ж69% 

Int J Cancer, June 4, 2019 
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Выживаемость на разных стадиях рака легкого 

23 

5-летняя выживаемость с РЛ  Общая выживаемость в зависимости от стадии РЛ  

Sands J, Tammemägi MC et al. Lung Screening Benefits and Challenges: A Review of The Data and Outline for Implementation. J Thorac Oncol. 2021 Jan;16(1):37-53. doi: 

10.1016/j.jtho.2020.10.127.  

5
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о
с
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 (
%
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Месяцы  Стадия TNM 

Стадии 

TNM 

Отличие скрининга от ранней диагностики 

Появление 

симптомов 

Скрининг 
Ранняя 

диагностика 

Инвазивный 
рак 

Распрост-
раненный рак Смерть 

Здоровые 
клетки 

Видоизме- 
ненные клетки 

Преинвазив-
ный рак 

Услуга предоставляется целевой популяции 
Услуга предоставляется только 

людям с уже имеющимися симптомами 

Центр диагностики и телемедицины http://medradiology.moscow/ 
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Преимущества скрининга для рака легкого перед диспансеризацией 

25 

Критерии Скрининг Диспансеризация 

Цель Снижение смертей от целевого заболевания 
Выявление состояний, заболеваний и 

факторов риска их развития* 

Доказанный путь к снижению смертей ДА НЕТ 

Индивидуальные приглашения** ДА НЕТ 

Группа риска ДА Не обязательно 

Высокое качество первичного теста ДА (НДКТ) НЕТ (флюорография) 

Экономическая эффективность ДА Не обязательно 

* Приказ МЗ РФ от 13 марта 2019 г. № 124н "Об утверждении порядка проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации 

определенных групп взрослого населения« https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/72130858/  

** Руководство по ранней диагностике рака. Всемирная организация здравоохранения. 2018 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272264/9789244511947-rus.pdf?ua=1 

Разработка ультра-НДКТ протокола для скрининга рака легкого 

Ультра-низкая доза 

Стандартная доза 



12.12.2021 

14 

tele-med.ai    

Терминология использования компьютерной томографии 

27 

* п. 2.2.1 СанПин 2.6.1.1192-03 

** Hans-Ulrich Kauczor et al. ESR/ERS statement paper on lung cancer screening. European Radiology 12 February 2020 

*** 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 ***, 

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. 

Центр диагностики и телемедицины http://medradiology.moscow/ 
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Терминология использования компьютерной томографии 

28 

* п. 2.2.1 СанПин 2.6.1.1192-03 

** Hans-Ulrich Kauczor et al. ESR/ERS statement paper on lung cancer screening. European Radiology 12 February 2020 

*** 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 ***, 

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. 

Центр диагностики и телемедицины http://medradiology.moscow/ 
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29 

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

дозы лучевой 

нагрузки для 

НДКТ в РФ 

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

(фоновая) доза 

лучевой нагрузки в 

год в Москве 

Ограничение 

дозы лучевой 

нагрузки для 

НДКТ в РФ 

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

Протокол сканирования ультра-НДКТ 
УСЛОВИЯ РАЗРАБОТКИ ПРОТОКОЛА 

СКАНИРОВАНИЯ: 

 Ограничение дозы лучевой нагрузки до 1 мЗв. 

 Соответствие волюметрии с референсным объемом 

 Оценка очагов на уровне верхушек лёгких. 

 64-срезовые КТ без итеративных реконструкций 

(2012) 

Пример ультра-НДКТ – вериф. аденокарцинома 

(0,8 мЗв , DLP= 48 mGy*cm, CTDIvol=0,9 mGy) 

Методические рекомендации по скринингу рака легкого / сост. В. А. Гомболевский, И. А. Блохин, А. Ш. Лайпан [и др.] // Серия «Лучшие практики лучевой и 

инструментальной диагностики». – Вып. 56. – М. : ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ», 2020. – 60 с. 

http://medradiology.moscow/f/metodicheskie_rekomendacii_po_skriningu_raka_legkogo.pdf   

Томограф: Toshiba Aquilion 64 

Фантом: Lungman N1 

3D принтер: Picaso 

Пластик: white FLEX 100% 

Волюметрия: Syngo.via VB20 

http://medradiology.moscow/f/metodicheskie_rekomendacii_po_skriningu_raka_legkogo.pdf
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Опыт запуска скрининга рака легкого в РФ 

33 

Опыт запуска скрининга РЛ с НДКТ: 

• Москва 

• Санкт-Петербург 

• Тюмень 

• Ханты-Мансийск 

• Самара 

 

Планируется: 

• Казань 

• Красноярск 

• Уфа 

• 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. 

Пилотный проект. Московский скрининг рака легкого 

2.Ультра-НДКТ 5.ПЭТ-КТ 

МРТ 
3.Биопсия 4.Верификация 6.Лечение 1. Группа 

риска 
Подозрение на рак Нет mts Аденокарцинома • Бессимпомный 

• 55+ лет 

• >30 пачка-лет 

• 1 год без КТ 

ОГК 

Удаление Биоматериал 

I этап (поликлиника) II этап (стационар) 

Аудит и образование 2017г  2018 г  Разница 

Сканирование без замечаний (рентгенолаборант) 72% 93% +29% 

Заключение без замечаний (врач-рентгенолог) 52% 76% +24% 

скрининг 

спасает 

жизни 

Центр диагностики и телемедицины http://medradiology.moscow/ 
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Пилотные проекты по скринингу РЛ в Москве 

35 

План реализации пилотного проекта 2017-2018 

36 
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Результаты пилотного проекта 2017-2018 

37 

Сравнения значений за первый год пилотного проекта  
«Московский скрининг рака легкого» (МСРЛ) с международными 
проектами 

Исследование  Всего лиц в 
скрининге ЗНО легкого на I стадии РЛ 

Китай, проект 2007-2012 (Zhao et al, 2015) 4690 0,6% (26) 76,0%  (20) 

LUSIG (Becker et al, 2015) 2028 1,1% (23) 73,9% (17) 

DANTE  (Infante et al, 2015) 1264 5,2% (66) 71,2% (47) 

NELSON (Horeweg et al, 2014) 7915 0,78% (62) 67,0% (44) 

UKLS (Field et al,  2016, Mascalchi et al) 1994 2,1% (42) 66,7% (28) 

MILD (Pastorino et al, 2012) 1186 4,1% (49) 63,0% (31) 

МСРЛ (Москва, 2017) 4762 1,3% (29) 58,6% (23) 

NLST (Church et al,, 2013) 26309 1,1% (292) 54,1% (158) 

DLCST (Wille et al, 2016, Saghir et al, 2012) 2052 0,83% (17)  41,2% (7) 

ITALUNG  (Paci et al, 2017) 1613 4,2% (67) 36,0% (24) 

Китай, проект 2010-2013 гг., (Zhao et al, 

2015) 
8145 1,68% (137) 34,3% (47) 

*Данные не опубликованы.  
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НДКТ для скрининга РЛ VS НДКТ против туберкулеза 

39 

*В работе анализ данных о курении из ЕМИАС 

**Результаты не опубликованы 

Пилотные проекты Московского скрининга 

40 
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Искусственный интеллект для 

скрининга рака легкого 

02 

Современное определение ИИ 

Указ Президента РФ «О развитии искусственного интеллекта в Российской Федерации», 

http://kremlin.ru/acts/news/61785  

 

ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ 

 

– комплекс технологических решений, позволяющий 

имитировать когнитивные функции человека 

(включая самообучение и поиск решений без заранее 

заданного алгоритма) и получать при выполнении 

конкретных задач результаты, сопоставимые, как 

минимум, с результатами интеллектуальной 

деятельности человека 

http://kremlin.ru/acts/news/61785
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Результаты 1000 пациентов в скрининге рака легкого 

779 человек будут с нормами (без патологически значимых узелков) 
180 людям нужно дополнительное КТ, но 

рака легкого на самом деле нет. 

У 41 будет диагностирован рак легкого  

13 будет 

проведена 

инвазивная 

процедура, но 

рака легкого на 

самом деле нет. 

4 рака легкого никогда не будут причиной смерти этих 

людей (гипердиагностика)  

3 будут спасены 

от рака легкого 

78% пациентов без подозрений 

на рак легкого 

Но сейчас скрининг остановлен, так как есть COVID 

Нагрузка на рентгенологов в РФ увеличивается  

Динамика увеличения кол-ва исследований и врачей-рентгенологов в РФ (2010 год выбран за 100%)  
 

КТ  

(кол-во КТ ОГК 

увеличилось в 4 раза по 

сравнению с 2019г) 

ММГ 
МРТ 

ФЛГ и 

РГ 

Рентгенологи 100% 105% 
117% 122% 125% 

129% 100% 100% 107% 114% 111% 
93% 100% 101% 104% 104% 107% 

93% 

100% 
123% 

202% 

233% 

274% 

167% 

100% 
113% 

156% 

190% 

231% 

187% 

100% 

144% 

209% 

272% 

369% 

581% 

0%

100%

200%

300%

400%

500%

600%

2010 2012 2014 2016 2019 2020

- Федеральная государственная служба статистики. Здравоохранение. https://rosstat.gov.ru/folder/13721 

- Отчет главного внештатного специалиста по лучевой и инструментальной диагностике МЗ РФ 2016, 2019 и 2021 на РОРР. 

https://minzdrav.gov.ru/vneshtatnye-spetsialisty/glavnyy-vneshtatnyy-spetsialist-19/plan-19, https://www.russianradiology.ru/jour/article/viewFile/93/95.pdf  

- Пропуски годов, где не удалось обнаружить данные. 
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Более высокая частота ошибок, из-за уменьшения времени 
обработки («быстрая медицина») 

Berlin L. Faster Reporting Speed and Interpretation Errors: Conjecture, Evidence, and Malpractice Implications. 

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

companion 

 

 

Фото https://59.ru/text/health/2013/06/11/62360321/ 

2021г - МЗ РФ Правила проведения рентгенологических исследований 

Пункт 9 
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Первоочередные задачи для ИИ  

Hosny A, Parmar C, Quackenbush J, Schwartz LH, Aerts HJWL. Artificial 
intelligence in radiology. Nat Rev Cancer. 2018 May 17.  

+ view detection, protocolling, anatomy detection, 

 image reconstruction, abnormality detection 

Выявление 
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Первоочередные задачи для ИИ  

Hosny A, Parmar C, Quackenbush J, Schwartz LH, Aerts HJWL. Artificial 
intelligence in radiology. Nat Rev Cancer. 2018 May 17.  

+ view detection, protocolling, anatomy detection, 

 image reconstruction, abnormality detection 

Выявление Классификация 
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Первоочередные задачи для ИИ  

Hosny A, Parmar C, Quackenbush J, Schwartz LH, Aerts HJWL. Artificial 
intelligence in radiology. Nat Rev Cancer. 2018 May 17.  

+ view detection, protocolling, anatomy detection, 

 image reconstruction, abnormality detection 

Выявление Классификация Наблюдение 
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Первоочередные задачи для ИИ  

Выявление Классификация Наблюдение 

https://arterys.com/lun

g 

AJR, March 2018, Vol. 210:3, pp. 480-48 https://www.auntminnie.com/index.aspx?sec=sup&sub=cto&pag=d
is&ItemID=119714 

http://www.ajronline.org/
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Будущее уже наступило, 
но оно распределено 
неравномерно  

Московский эксперимент по ИИ 2020-2021 (mosmed.ai) 

13 видов исследований 

21 компания 

45 Сервисов ИИ в ЕРИС 

3,5 млн исследований обработано 

102 
медицинских организаций 

(взрослая сеть: апц, стационары, 

специализированные) 

82 датасета подготовлено 

100 Грантов 421 млн руб 

6  ИИ-сервисов 

Оператор Эксперимента ГУБЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ»  

ГБУЗ «НПКЦ Диагностики 

и телемедицинских 

технологий ДЗМ» 
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Целевые 

направления для 

ИИ-сервисов, 

заявленные в 

Эксперименте 

(mosmed.ai) 

53 

54 

Дополнительная КТ 

серия (прислана  

ИИ-сервисом) 
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55 

Проблема, обоснование и решение 

Текущие вопросы 

1. Можно увеличивать выявляемость рака легкого в рамках диагностики на COVID-19? 

2. Врачи-рентгенологи на потоке пропускают рак легкого?  

3. Может ли искусственный интеллект помочь выявлять находки рака легкого на фоне COVID-19? 

 

Обоснование решения 

1. Экспертный анализ (пересмотр исследований); 

2. Автоматический анализ текстов протоколов; 

3. Автоматический поиск злокачественных новообразований при ИИ-анализе изображений; 
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Результаты поиска ЗНО на основании данных компьютерных 
томографий грудной клетки от 15.04.2020 - 06.06.2020гг. 

Возрастная 
группа 

Количество 
протоколов КТ 

ОГК 
% 

Верифицированн
ые раки легкого 

% 
Впервые 

выявленные раки 
легкого 

% 

0-20 лет 3335 2 0 0,000 0 0 

21-30 лет 18168 11 2 0,001 0 0 

31-40 лет 32215 20 1 0,001 1 0,001 

41-50 лет 33962 21 10 0,006 7 0,004 

51-60 лет 36574 23 23 0,014 19 0,012 

61-70 лет 23245 14 60 0,037 37 0,023 

71-80 лет 9721 6 30 0,019 14 0,009 

старше 81 года 4592 3 14 0,009 10 0,006 

Общее количество 161812 100% 140 0,087 88 0,054 

ВЫВОД:  

Распространенность впервые выявленных раков легкого в общей популяции очень низкая.  

Ни один рак легкого не пропущен врачами. Ценность применения ИИ для общей популяции 

сомнительна. 

Динамика 2018-2020гг выявления ЗНО по данным КТ грудной клетки в 
период с 15.03 по 30.09. 

Гипотеза №3:  

Уменьшение ЗНО в эпидемию. 

Вывод: 

Удельный вес ЗНО уменьшился в 2,5 

раза.  

 

 

 

Гипотеза №4:  

Уменьшение ЗНО в возрастной группе >50 

лет. 

Вывод: 

Удельный вес ЗНО уменьшился в 2,3 

раза. 

3760 
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5,9% 6,3% 2,5% 9,4% 10,3

% 

4,4% 

все возраста                              старше 50 лет 

КТ ОГК       ЗНО                              КТ ОГК       ЗНО n = 12097 
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Динамика 2018-2020гг пропусков ЗНО по данным КТ грудной клетки в 
период с 15.03 по 30.09. 

Гипотеза №5: Увеличение количества 

пропусков ЗНО в эпидемию. 

Вывод: удельный вес пропусков ЗНО 

уменьшился в 3,5 раза. 

 

 

 

Гипотеза №6: Увеличение количества 

пропусков ЗНО в эпидемию в возрастной 

группе > 50 лет. 

Вывод: удельный вес пропусков ЗНО 

среди пациентов > 50 лет уменьшился в 

1,2 раза. 
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10% 13% 12% 18% 7,7% 14,5

% 

все возраста                              старше 50 лет 

КТ ОГК       ЗНО                              КТ ОГК       ЗНО 

Финальный датасет, включающий все результаты анализов (n= 361) 

Сравнение результативности  
ИИ-анализа текстов и изображений 

Ретроспективный  

ИИ-анализ текстов 

протоколов(n= 161812) 

Все КТ грудной клетки  15.03.2020 - 30.09.2020  (n=240 тыс)  

Ретроспективный  

ИИ-анализ изображений 

(n= 5115) 

Проспективный анализ экспертами 

(«золотой стандарт») 

(n= 4270) 

Оценка ИИ-анализа текстов 

Чувствительность - 62%*  

Специфичность  - 95%  

Точность - 92% 

Оценка ИИ-анализа изображений 

Чувствительность - 60%  

Специфичность  - 51%  

Точность - 52% 

Вывод: применение автоматического анализа текстов и изображений имеет ограниченное 

применение для поиска ЗНО поданным КТ грудной клетки в период эпидемии. 

* В остальных случаях тексты протоколов не имеют однозначных признаков ЗНО легких. 
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ИИ-анализ для поиска рака легкого для всей популяции остановлен 

61 

В 2020 году в Эксперименте проведен ретроспективный анализ с помощью ИИ-сервиса для поиска ЗНО по 

данным изображений КТ органов грудной клетки среди пациентов с находками КТ-0, КТ-1 или КТ-2. 

Ретроспективный  

ИИ-анализ изображений  

старше 50 лет (n= 5115  100%) 

Подозрительные 

исследования >95%  

n= 2301 (45%) 

Вериф. ЗНО  

n= 13 (0,25%) 

Впервые РЛ 

n= 5 (0,09%) 

Возрастные 

интервалы 

Реальная 

распространенной 

рака легкого (сред) 

Результаты ИИ сервиса 

Количество 

пациентов 

Количество 

исследований с 

подозрениями на 

ЗНО (95-100%) 

Распространеннос

ть высокой 

вероятности ЗНО 

по данным ИИ 

50-59 0,6%  1447 643 44 % 

60-69 1,6%  958 465 48 % 

70+ 5,4% 418 177 42 % 

*https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.3322/caac.21590 

Результаты применения ИИ для поиска ЗНО:  

Вероятности рака легкого в разные возрастные интервалы. 

Сравнение реальной распространенности ЗНО с 

распространенностью ЗНО по результатам применения ИИ  

Ложноположительная находка. Неверная классификация 
1.2.840.113619.2.334.3.856328986.30.1586466765.721 

62 tele-med.ai 
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В легких есть находка, подозрительная на ЗНО. ИИ-сервис для поиска 
ЗНО в легких выявляет находку = истиноположительная находка. 

*личный архив Гомболевского В.А.  

На том же исследовании ИИ-сервис пропускает 9 из 10 находок, 
подозрительных на ЗНО = ложноотрицательные находки. 

Ложноотрицательные находки Истиноположительная 

*личный архив Гомболевского В.А.  
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При этом ИИ-сервис для ЗНО верно определяет исследование вцелом: 
оно содержит находку с высокой вероятностью 99,9% ЗНО. 

Ложноотрицательные находки 
Истиноположительная 

*личный архив Гомболевского В.А.  

Кроме этого, данное КТ проанализировано ИИ-сервисом для COVID-19: 
заключение ИИ-сервиса «КТ0». Это истиноположительная оценка ИИ. 

Ложноотрицательные 

находки 

Истиноположительная 

*личный архив Гомболевского В.А.  
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Заключение врача указывает на вторичные находки в легких и отмечает, 
что остальные изменения, не связанные с вирусной пневмонией. 

Ложноотрицательные 

находки 

Истиноположительная 

*личный архив Гомболевского В.А.  

Заключение врача указывает на вторичные находки в легких и отмечает, 
что остальные изменения, не связанные с вирусной пневмонией. 

Ложноотрицательные 

находки 

Истиноположительная 

*личный архив Гомболевского В.А.  
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Рак легкого как случайная находка - роль ИИ 

➔ Задача принципиально сложнее: 

○ поток пациентов не формируется 

исходя из группы риска; 

○ сопутствующие патологии легких 

усложняют процесс; 

 

➔ Пандемия усугубила ситуацию 

○ Фокус на очагах матового стекла 

○ Недостаток времени для детального 

анализа исследований 

 

Дальновидный взгляд на ошибки ИИ 

параметры 

Реальность – патология есть, она 

НЕ приведет к смерти приведет к смерти 

ИИ не выявил патологию 

ИИ выявил патологию 
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Дальновидный взгляд на ошибки ИИ 

параметры 

Реальность – патология есть, она 

НЕ приведет к смерти приведет к смерти 

ИИ не выявил патологию 
Нормально, как будто ИИ и не 

применялся? 

ИИ выявил патологию 

Заключение рентгенолога:  
Образование у корне правого легкого. 
Рекомендовано КТ 
 
Рекомендация ИИ: 
Нет патологии (отклонение 7%). 

.   

ИИ не нашел патологии 
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Выявленная находка не является образованием 

16 дней 

Заключение рентгенолога:  
Образование у корне правого легкого. 
Рекомендовано КТ 
 
Рекомендация ИИ: 
Нет патологии (отклонение 7%). 

Заключение рентгенолога:  
Легочная гипертензия. Легочных узлов в корне нет. 
 
Итого: 
Пациенту провели ненужное КТ: 

Дальновидный взгляд на ошибки ИИ 

параметры 

Реальность – патология есть, она 

НЕ приведет к смерти приведет к смерти 

ИИ не выявил патологию 
Нормально, как будто ИИ и не 

применялся? 

ИИ выявил патологию 

ИИ создает неизвестные 

проблемы дообследования 

того, что, возможно, не нужно 

дообследовать 
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Ложноположительные находки (излишние). 

ИИ выявил находку, но это не приведёт к смерти 
Ложноположительные находки в NLST (США) – 96,4% 

3,3% тяжёлых осложнений в 

результате интервенционных 

процедур. 

 
У 0,8% смерть в течение 2х 

мес из-за дообследования по 

поводу легочного узла. 

 
BachPB et al. JAMA 2012 

https://register.gotowebinar.com/recording/recordingView?webinarKey=6549308483752452875&registrantEmail=g_victor%40mail.ru 

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

https://register.gotowebinar.com/recording/recordingView?webinarKey=6549308483752452875&registrantEmail=g_victor@mail.ru


12.12.2021 

39 

Дальновидный взгляд на ошибки ИИ 

параметры 

Реальность – патология есть, она 

НЕ приведет к смерти приведет к смерти 

ИИ не выявил патологию 
Нормально, как будто ИИ и не 

применялся? 

ИИ пропустил настоящую 

патологию, которая приведёт к 

смерти 

ИИ выявил патологию 

ИИ создает неизвестные 

проблемы дообследования того, 

что, возможно, не нужно 

дообследовать 

ИИ пропустил настоящую патологию, которая приведёт  к смерти 

ИИ обнаружил  ИИ пропустил 
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ИИ пропустил настоящую патологию, которая приведёт  к смерти 

Оригинал Результат ИИ 

ИИ пропустил настоящую патологию, которая приведёт  к смерти 

Оригинал Результат ИИ КТ грудной клетки 
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Дальновидный взгляд на ошибки ИИ 

параметры 

Реальность – патология есть, она 

НЕ приведет к смерти приведет к смерти 

ИИ не выявил патологию 
Нормально, как будто ИИ и не 

применялся? 

ИИ пропустил настоящую 

патологию, которая приведёт  к 

смерти 

ИИ выявил патологию 

ИИ создает неизвестные 

проблемы дообследования того, 

что, возможно, не нужно 

дообследовать 

ИИ – молодец!  

Может принести не только 

пользу, но и вред? 

ИИ точно будет ошибаться, но в редких случаях 

Ультра-НДКТ грудной клетки. Пуля в сердце 



12.12.2021 

42 

Перспективы 

03 

https://m.ura.news/news/1052447506 

https://glaza.info/oficial/978-gde-i-kak-projti-fljuorografiju-v-mozyre.html 
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Оценка в динамике 

*Материалы предоставлены компанией Lunit 

Оценка в динамике 

*Материалы предоставлены компанией Lunit 
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Оценка в динамике 

*Материалы предоставлены компанией Lunit 

Оценка в динамике (ИИ «видит» на 2 года раньше врача) 

*Материалы предоставлены компанией Lunit 
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Оценка в динамике (ИИ «видит» на 2 года раньше врача) 

*Материалы предоставлены компанией Lunit 

90 

флюорография = 0,05 мЗв 
ультра-НДКТ = 0,04 мЗв 
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Иерархическая фазово-контрастная 
томография (Hierarchical Phase-Contrast 
Tomography (HiP-CT) до 1,3 -2,5 микрон. 
Published: 04 November 2021 

 

«Возможность видеть органы в 

таком масштабе действительно 

будет революционным. Когда мы 

начнем связывать HiP-CT с помощью 

методов искусственного 

интеллекта, мы впервые сможем с 

высокой точностью подтверждать 

клинические предположения.» Claire Walsh, Ph.D. 

Hierarchical Phase-Contrast Tomography (HiP-CT) легкого  
Nature. 

Walsh, C.L., Tafforeau, P., Wagner, W.L. et al. Imaging intact human organs with local resolution of cellular structures 

using hierarchical phase-contrast tomography. Nat Methods (2021). https://doi.org/10.1038/s41592-021-01317-x 

Hierarchical Phase-Contrast Tomography (HiP-CT) легкого (COVID-19) 
Nature. 

https://www.nature.com/articles/s41592-021-01317-x#article-info
https://www.nature.com/articles/s41592-021-01317-x#article-info
https://www.nature.com/articles/s41592-021-01317-x#article-info
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Ключевые мысли 

1. Скрининг рака легкого работает с помощью НДКТ. 

2. Медицина нуждается в ИИ (и эта потребность будет 

увеличиваться). 

3. Современные возможности ИИ превзошли человеческие. 

4. Сегодня уже есть масштабные проекты внедрения ИИ в 

практическое здравоохранение 

5. Будущее уже наступило, но оно распределено неравномерно 

 

 

airi.net 

Виктор Александрович Гомболевский 

gombolevskiy@airi.net 

 


