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Данный обзор посвящен исследованию возможностей 
компьютерной томографии (КТ) органов грудной клетки 
(ОГК) как инструмента прогнозирования сердечно-сосуди-
стой (СС) смертности у больных раком легкого (РЛ), что 
особенно актуально в связи с высоким уровнем кардиовас
кулярной смертности в данной группе пациентов.

В последние десятилетия наблюдается снижение ле-
тальности от злокачественных новообразований, однако 
СС-смертность у больных РЛ остается значительно выше, 
чем в общей популяции. Стандартные шкалы оценки СС-
риска не учитывают специфических факторов, связанных с 
онкологическим заболеванием и его лечением. Проведен-
ный анализ литературы по методологии PRISMA охватил 
68  публикаций из 869 первоначально отобранных источни-
ков, включая оригинальные исследования, систематические 
обзоры и метаанализы, опубликованные до апреля 2025  г. 
Исследования были распределены по трем тематическим 
группам: низкодозный КТ-скрининг и СС-риск, периопера-
ционная оценка осложнений и применение алгоритмов ма-
шинного обучения для автоматизированной оценки риска. 
Ключевыми прогностическими КТ-маркерами выявлены 
коронарный кальций, кальцинация клапанов и аорты, объ-
ем и плотность эпикардиального жира, а также признаки 
хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ).

Интеграция данных КТ  ОГК в клиническую практику 
представляет значительный потенциал для совершенствова-

This review examines the potential of chest computed to-
mography (CT) as a tool for predicting cardiovascular (CV) 
mortality in patients with lung cancer (LC), a topic of high 
relevance given the elevated rate of CV death in this patient 
population.

While cancer-related mortality has declined in recent decades, 
CV mortality among LC patients remains significantly higher 
than in the general population. Standard CV risk assessment tools 
do not account for the specific factors associated with cancer 
and its treatment. This scoping review, conducted in accordance 
with PRISMA-ScR guidelines, analyzed 68 publications from 
an initial pool of 869 sources, including original research, sys-
tematic reviews, and meta-analyses published up to April 2025. 
The literature was categorized into three themes: low-dose CT 
screening and CV risk, perioperative risk assessment, and the use 
of machine learning for automated risk stratification.

Key prognostic CT markers identified include coronary 
artery calcification, valvular and aortic calcification, epicardial 
fat volume and density, and signs of chronic obstructive pul-
monary disease (COPD). The integration of chest CT data into 
clinical practice holds significant potential for improving pre-
ventive strategies and reducing CV mortality in cancer patients. 
Furthermore, the application of machine learning algorithms 
to CT image analysis offers promising new opportunities for 
the personalized diagnostics and treatment of LC patients with 
high CV risk.
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ния профилактики и снижения кардиоваскулярной смерт-
ности среди онкологических больных. Использование алго-
ритмов машинного обучения для анализа КТ-изображений 
открывает новые перспективы в персонализации диагно-
стики и лечения больных РЛ, имеющих высокий СС-риск.
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Введение 

В последние десятилетия отмечено снижение 
показателей смертности населения от злокаче-
ственных образований благодаря улучшению 
качества профилактики, диагностики и лечения 
рака, что приводит к росту числа излеченных 
[1]. В российском популяционном исследовании 
в Архангельской области доля смертей онколо-
гических пациентов от причин, не связанных 
с индексным раком, составила от 13 до 45  % 
от всех смертей при злокачественных новоо-
бразованиях, подлежащих скринингу в рамках 
диспансеризации взрослого населения [2]. В 
связи с этим все более актуальным становится 
неонкологический прогноз  — в частности, риск 
сердечно-сосудистых (СС) осложнений и смерт-
ности. 

Несмотря на значительные успехи в сниже-
нии смертности от злокачественных образова-
ний, риск смерти от СС у больных раком легкого 
(РЛ) требует особого внимания. Авторы работы 
[3] отмечают, что у больных РЛ риск смерти от 
СС-заболеваний значительно выше, чем в общей 
популяции (отношение заболеваемости/смертно-
сти ~1,7). В когорте участников американской 
национальной программы скрининга National 
Lung Screening Trial (NLST) количество леталь-
ных исходов от СС причин (24,8  %) даже пре-
высило таковое от самого РЛ (24,1 %) [4]. Одной 
из причин повышенной СС-смертности являют-
ся общие факторы риска: подавляющее боль-
шинство пациентов со злокачественным заболе-
ванием легкого  — это курильщики со стажем, 
для которых характерна высокая распространен-
ность атеросклероза и хронической обструктив-
ной болезни легких (ХОБЛ). Однако стандарт-
ные шкалы СС-риска, применяемые в общей 
популяции (например, SCORE2, Framingham), 
не учитывают влияния онкологического диагно-
за и специфического лечения (химио- и луче-
вой терапии, таргетных препаратов), способного 
усугублять повреждение СС-системы [5, 6]. Это 

обосновывает необходимость разработки новых, 
адаптированных к онкологическим пациентам, 
подходов к прогнозированию СС-событий.

Сегодня компьютерная томография органов 
грудной клетки (КТ ОГК) признана золотым 
стандартом не только в диагностике РЛ, но и 
заболеваний СС-системы. КТ играет ключевую 
роль на всех стадиях ведения больных РЛ: от 
скрининга и раннего выявления опухолей до 
стадии уточнения распространенности процесса, 
оценки эффективности терапии и дальнейшего 
наблюдения [7]. Несмотря на то, что протоколы 
КТ для визуализации сердца и для диагностики 
РЛ имеют различия, современные рутинные ис-
следования легких позволяют обнаружить зна-
чимые предикторы СС-смертности. 

В последние годы показано, что случайные 
кардиальные находки несут ценную прогности-
ческую информацию. Согласно исследованию, 
проведенному в рамках проекта «Московский 
скрининг рака легкого», случайные находки 
встречаются в более 85 % случаев при проведе-
нии скрининга методом низкодозной КТ (НДКТ) 
у бессимптомных пациентов [8]. Наиболее ча-
сто случайные находки были выявлены в СС 
(75,4  %) и дыхательной (68,3  %) системах, при 
этом они были клинически значимыми. 58 % из 
них не были описаны врачами-рентгенологами 
по данным НДКТ. Таким образом, значитель-
ный пласт данных о состоянии СС-системы у 
пациентов, страдающих РЛ, нередко может оста-
ваться вне поля зрения специалистов при оценке 
КТ, что указывает на существующие сложности 
в диагностическом процессе и подчеркивает ак-
туальность поиска новых подходов к их интер-
претации.

Высокая распространенность факторов 
СС-риска и повреждений у онкологических 
пациентов при недостаточной эффективности 
стандартных методов их оценки обусловливают 
интерес к интеграции данных КТ-диагностики 
РЛ в модели прогнозирования СС-смертности. 
Применение современных технологий обработ-
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ки изображений, включая алгоритмы машинно-
го обучения, позволяет количественно оценивать 
ряд ключевых КТ-биoмаркеров СС-риска: объ-
ем и плотность эпикардиальной жировой ткани 
(ЭЖТ), кальций в коронарных и грудных арте-
риях, размеры и функция камер сердца, состо-
яние легочной артерии и др. [9] Анализ этих 
показателей может существенно дополнить кли-
ническую стратификацию риска и способство-
вать своевременному началу профилактических 
кардиологических мероприятий. Целью данного 
обзора является систематизация и обобщение 
актуальных научных данных о роли КТ ОГК в 
прогнозировании СС-смертности у больных РЛ.

Методы

Критерии соответствия. Дизайн обзорного 
исследования разработан с учетом рекомендаций 
Preferred Reporting Items for Systematic reviews 
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews 
(PRISMA-ScR) [10]. Определены критерии вклю-
чения источников, направленные на максималь-
но широкий охват релевантной литературы при 
обеспечении фокусировки на теме обзора. Попу-
ляция: взрослые пациенты (≥18 лет) с диагнозом 
РЛ (злокачественные новообразования бронхов 
и легкого, код C34 по МКБ-10) на любом этапе 
заболевания (от скрининга/диагностики до лече-
ния и выживания). 

Экспозиция: проведение КТ  ОГК, включаю-
щей: 1) низкодозную КТ для скрининга, 2) ди-
агностическую КТ и 3) плановую КТ, каждая 
из которых может выполняться с внутривенным 
контрастированием или без него. На полученных 
изображениях оцениваются кардиоваскулярные 
биомаркеры, имеющие доказанное клиническое 
значение для стратификации риска СС-заболе-
ваний, а именно: степень кальцификации сосу-
дов, объем ЭЖТ, размеры и морфология сердца 
и крупных сосудов, а также наличие атеромато-
зных бляшек и состояние стенок артерий.

Исходы исследования включают первичные и 
вторичные показатели СС-прогноза. Первичный 
исход  — СС-смертность, который оценивается 
как в периоперационный период, так и на протя-
жении всего времени наблюдения. К вторичным 
исходам относятся нефатальные СС-события, 
такие как инфаркт миокарда, инсульт, развитие 
сердечной недостаточности и кардиотоксиче-
ские осложнения терапии. 

Включались публикации следующих катего-
рий: оригинальные исследования (наблюдатель-
ные и интервенционные клинические исследо-
вания, содержащие новые оригинальные данные 
по указанной популяции и в соответствующем 
контексте); синтетические обзоры (метаанализы, 
систематические обзоры, выполнявшие вторич-

ный анализ данных); рекомендации и консен-
сусные документы (клинические руководства, 
экспертные рекомендации, консенсусные заяв-
ления); тематические редакционные статьи и 
комментарии, опубликованные в рецензируе-
мых журналах, при условии наличия в них но-
вых данных или оригинальных аналитических 
выводов (каждый источник проверялся на соот-
ветствие этому критерию). 

Исключались следующие материалы: единич-
ные описания случаев (case reports), материалы 
конференций (тезисы, постеры), публикации в 
непроверяемых источниках (неопубликованные 
рукописи, неопубликованные манускрипты, пре-
принты без рецензирования), а также письма в 
редакцию, если в них отсутствовали новые ори-
гинальные данные.

Источники информации. Основной поиск ли-
тературы проведен в международной базе дан-
ных PubMed для англоязычных публикаций, а 
также в Российской научной электронной библи-
отеке eLIBRARY.RU — для поиска релевантных 
работ на русском языке. Дополнительно изуча-
лись списки литературы ключевых выявленных 
публикаций (так называемый snowball search), 
и выполнен целевой поиск в системе Google 
Scholar для учета труднодоступных или неин-
дексируемых в основных базах источников. 

Поиск охватывал публикации до апреля 
2025  г. Географических ограничений не накла-
дывалось; язык  — русский или английский. 

Поиск. В PubMed использовалась комбина-
ция текстовых слов и терминов Medical Subject 
Headings (MeSH), нацеленная на пересечение 
понятий СС-риска/смертности, РЛ и КТ. По-
исковый запрос включал группы терминов, 
объединенные с помощью булевых операторов 
AND/OR, следующего вида: (“cardiovascular 
mortality”[Title/Abstract] OR “cardiovascular 
risk”[Title/Abstract] OR “cardiac death”[Title/
Abstract] OR “cardiovascular complications”[Title/
Abstract] OR “MACE”[Title/Abstract]) AND (“lung 
cancer”[Title/Abstract] OR “lung neoplasm”[Title/
Abstract] OR “C34”[Title/Abstract] OR “non-small 
cell lung cancer”[Title/Abstract] OR “NSCLC”[Title/
Abstract]) AND (“computed tomography”[Title/
Abstract] OR “CT”[Title/Abstract] OR “chest 
CT”[Title/Abstract] OR “low-dose CT”[Title/
Abstract]).

Аналогичные ключевые слова на русском 
языке использовались для поиска в eLIBRARY.
RU. Поисковый запрос выглядел следующим об-
разом: (рак легкого OR немелкоклеточный рак 
OR злокачественная опухоль легкого) AND (ком-
пьютерная томография OR КТ OR низкодозная 
КТ) AND (сердечно-сосудистая смертность OR 
кардиоваскулярная смертность OR сердечно-со-
судистый риск OR кардиоваскулярный риск OR 
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ишемическая болезнь сердца OR атеросклероз 
OR кальцификация артерий OR кардиотоксич-
ность OR кардиальные осложнения OR дилата-
ция аорты OR расширение легочного ствола OR 
эпикардиальный жир). 

В Google Scholar вводились упрощенные ком-
бинации на английском языке. Все найденные 
ссылки экспортировались в менеджер библио-
графии для последующей экспертизы и удале-
ния дубликатов.

Извлечение данных. Для стандартизованного 
извлечения информации из включенных источ-
ников была заранее разработана электронная 
форма (таблица), которая апробировалась на 
нескольких первых статьях и уточнялась по 
мере необходимости. Каждая публикация ана-
лизировалась двумя независимыми участника-
ми обзора; выделенные ими данные сверялись, 
и любые несоответствия обсуждались коллеги-
ально до достижения консенсуса. Из каждого 
источника извлекались следующие переменные: 
авторы, год и страна проведения исследования, 
язык публикации, тип (дизайн) исследования, 
размер выборки, ключевые критерии включе-
ния (например, скрининговая популяция, после-
операционные пациенты и т.д.), цель исследо-
вания, оцениваемые КТ-параметры (конкретные 
биомаркеры и методы: кальциноз сосудов, объ-
ем жира, алгоритм искусственного интеллекта и 
пр.), основные результаты в контексте СС-исхо-
дов (например, связь определенного показателя 
с наступлением СС-событий, значение относи-
тельного риска/коэффициента регрессии и т.д.), 

сформулированные авторами выводы и реко-
мендации. При необходимости из метаанализов 
дополнительно извлекались суммарные оценки 
эффектов (относительный риск, коэффициент 
опасности и т.п.), а из руководств  — ключевые 
положения, отражающие позицию экспертного 
сообщества.

Результаты

Отбор источников доказательств. На рис.  1 
представлена PRISMA-диаграмма, отражающая 
процесс идентификации и отбора источников.

В результате автоматизированного поиска 
было выявлено 65 англоязычных публикаций в 
PubMed, 11  англоязычных публикаций в Google 
Scholar и 793  русскоязычные публикации в 
eLIBRARY. После удаления дубликатов оста-
лось 66 англоязычных работ. На этапе первично-
го скрининга были отобраны 66  англоязычных 
и 34  русскоязычные публикации. Из них по 
причине отсутствия доступа к полным текстам 
исключили три англоязычные и одну русскоя-
зычную статьи. Детальный анализ полных тек-
стов привел к исключению 11  англоязычных и 
17  русскоязычных публикаций из-за несоответ-
ствия тематике и формату (например, отсутствие 
данных КТ или тезисы конференций). В  итого-
вый обзор включено 52  англоязычные и 16 рус-
скоязычных исследований, всего 68 публикаций; 
из них 44  оригинальные статьи, 17  обзоров, 
три редакционные статьи, два метаанализа, 
одно экспертное согласованное руководство  

Рис. 1. Блок-схема поиска и отбора публикаций
Fig. 1. Study identification and selection flowchart
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и клинические рекомендации. Хронологически 
включенные исследования охватывают период с 
2004 по 2025  гг.; при этом основная масса опу-
бликована после 2015 г., что отражает нараста-
ющий научный интерес к проблеме в последнее 
десятилетие (рис.  2). 

География представленных данных широка: 
исследования проведены в Северной Америке, 
Европе (Великобритания, Нидерланды, Италия, 
Испания, Сербия и др.), Восточной Азии (Ки-
тай, Япония) и Австралии, а также имеются 
мультицентровые международные проекты. 

Характеристики включенных источников. Та-
блица в дополнительных материалах содержит 
обобщенные характеристики всех источников 
доказательств, включенных в обзор. В таблице 
указаны: авторы (первый автор и соавторы), год, 
страна, язык, тип публикации, цель исследова-
ния, количество пациентов, основные резуль-
таты и выводы авторов относительно связи с 
СС-исходами.

Синтез результатов

Распределение исследований по тематиче-
ским группам. Для систематизации результатов 
все включенные в анализ исследования были 
разделены на три тематические группы на базе 
их основных целей и методов: 1) низкодозный 
КТ-скрининг и предикторы СС-риска (37 иссле-
дований); 2) периоперационная оценка и эффек-
ты от лечения (30 исследований); 3) алгоритмы 

машинного обучения (16 исследований). Одно 
исследование могло быть отнесено к нескольким 
группам, если оно охватывало пересекающиеся 
темы (например, оценка СС-риска с использо-
ванием алгоритмов машинного обучения), что 
позволило более полно отразить мультидис-
циплинарный характер ряда исследований. В 
табл.  1 приведены основные характеристики и 
ключевые находки по каждому тематическому 
направлению.

Коронарный кальций. Значительная часть 
проанализированных исследований сосредото-
чена на использовании низкодозного КТ-скри-
нинга РЛ для одновременной оценки СС-ри-
ска. Эта интеграция представляет уникальную 
возможность для профилактики не только РЛ, 
но и кардиоваскулярной патологии. Распро-
страненность коронарного кальциноза среди 
участников скрининга варьирует от 44 [11] 
до 93  % [12], при этом его наличие ассоци-
ировано с двух-трехкратным повышением ри-
ска СС-смертности [13, 14]. Исследование из 
Польши показало, что 83,7 % мужчин и 40,7 % 
женщин, проходящих скрининг РЛ, имели очень 
высокий риск СС-заболеваний по шкале SCORE 
(>10  %) [15]. В пилотном проекте Манчестер-
ского скрининга РЛ 93  % участников без уста-
новленного СС-заболевания имели высокий 
десятилетний риск по шкале QRISK2 (≥10  %), 
что вдвое превышает аналогичный показатель 
среди контрольной группы из общенациональ-
ного опроса (21,1 против 10,3  %) [12].

Рис. 2. Распределение публикаций по годам
Fig. 2. Annual distribution of included publications
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Таблица 1. Тематические направления, характеристики и ключевые находки

Тематическое 
направление

Кол-во 
исследо-

ваний
Целевая 

популяция Основные маркеры Ключевые находки

Низкодозный 
КТ-скрининг 
и предикторы 
СС риска

37 Курильщики 
и бывшие 
курильщики 
с высоким 
риском РЛ

Коронарный кальциноз
Кальцинация клапанов сердца и сте-
нок аорты
Объем и плотность эпикардиального 
жира
ХОБЛ (в т.ч. эмфизема)

Выявление коронарного кальция при скри-
нинге РЛ позволяет более чем в два раза 
точнее прогнозировать СС-смертность.
Кальцификация аорты и клапанного ап-
парата служит независимым предиктором 
СС-событий и смертности, что подтверж-
дено многоцентровыми исследованиями 
(12,2 vs 4  % событий в группах риска).
Изменения объема ЭЖТ (увеличение 
>11  % или снижение >7  % за два года) 
ассоциированы с повышением общей 
смертности (отношение шансов  — 1,15–
1,34), снижение объема и увеличение 
плотности (>2 HU) независимо предсказы-
вают СС-смертность (отношение шан-
сов  — 1,27–1,78).
У пациентов с ХОБЛ риск субклиниче-
ской коронарной болезни сердца увеличен 
на 28–32  % (отношение шансов  — 1,28–
1,32), а наличие эмфиземы повышает ча-
стоту инфарктов и инсультов с 4 до 7  %.

Периопераци-
онная оценка 
и эффекты от 
лечения (в т.ч. 
химио-, имму-
но-, лучевая 
терапия) 

30 Пациенты с 
операбель-
ным РЛ или 
получающие 
химио-, 
иммуно- или 
лучевую 
терапию

Кальциноз коронарных артерий  — 
количественный (Agatston score) и 
визуальный.
Кальциноз стенок грудной аорты (вос-
ходящей и нисходящей).
Кальциноз клапанов (аортального, 
митрального).
Экстракоронарные кальцификации  — 
включая кальциноз дуги аорты, брахи-
оцефальных артерий и других сосудов 
грудной клетки.
Объемы камер сердца (левого и пра-
вого желудочков, предсердий)  — как 
потенциальный маркер ремоделиро-
вания.
Сосудистое воспаление  — по данным 
ПЭТ-КТ (в одном исследовании).
Признаки сосудистых патологий аор-
ты  — аневризмы, дилатации.
Прогрессирование сосудистого каль-
циноза на фоне терапии (в частности, 
иммунотерапии)

Кальциноз коронарных артерий, аорты 
и других ее ветвей, выявляемый на КТ, 
ассоциирован с повышенным СС-риском и 
может прогрессировать на фоне иммуно-
терапии, что подчеркивает диагностиче-
скую ценность КТ для оценки риска и 
мониторинга лечения

Алгоритмы 
машинного 
обучения

16 Участники 
скрининга, 
больные РЛ

CNN, RNN, гибридные модели, авто-
сегментация

ИИ, особенно глубокие нейронные сети, 
значительно улучшает автоматизиро-
ванную и точную оценку СС риска по 
КТ-данным у больных РЛ, позволяя 
прогнозировать смертность и осложнения, 
а также расширять возможности персона-
лизированной профилактики

Table 1. Thematic Areas, Characteristics, and Key Findings

Thematic area N studies Target 
population Main CT Markers Key Findings

Low-Dose CT 
Screening and 
CV Risk Predic-
tion

37 Smokers and 
ex-smokers at 
high risk of 
lung cancer

Coronary artery calcification (CAC) 
Aortic/valvular calcification
Epicardial adipose tissue (EAT) 
volume & density
COPD/emphysema

CAC detection in lung cancer screening 
>2-fold increases prediction accuracy for CV 
mortality.
Aortic/valvular calcification is an independent 
predictor of CV events (event rate: 12.2  % 
vs 4  % in high-risk vs low-risk groups).
Change in EAT volume (>11  % increase or 
>7  % decrease over 2 years) correlates with 
increased all-cause mortality (OR 1.15–1.34). 
Decreased EAT volume and increased density 
(>2 HU) independently predict CV mortality 
(OR 1.27–1.78).
COPD increases the risk of subclinical 
coronary artery disease by 28–32  % (OR 
1.28–1.32). Emphysema raises the incidence 
of MI/stroke from 4  % to 7  %.
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Примечательно, что визуальные полуколиче-
ственные методы оценки коронарного кальция 
показали высокую прогностическую ценность, 
сопоставимую с количественными методиками 
[16]. Исследование с участием 2000 пациентов 
из NLST продемонстрировало, что наличие лю-
бого уровня кальцификации связано с более чем 
трехкратным увеличением риска СС-смертности 
(отношение шансов ~3,3–3,4). В свою очередь, 
автоматизированная количественная оценка ко-
ронарного кальциноза по данным НДКТ про-
демонстрировала высокую диагностическую 
точность (F1-метрика 0,89 для коронарных ар-
терий) и воспроизводимость (κ  =  0,91) [17], 
что позволяет интегрировать ее в скрининговые 
протоколы. Клинические исследования выявили, 
что 60,5  % пациентов с показаниями к статино-
терапии не получают лечение до скрининга, а 
выявление коронарного кальциноза приводит к 
назначению статинов в 2,6 раза чаще [18]. Дол-
госрочные наблюдения [19] показали снижение 
СС-смертности на 48  % при включении данных 
о коронарном кальцинозе в заключения НДКТ. 
Метаанализ 20  175 наблюдений подтвердил до-
зозависимый характер связи между объемом 
кальциноза и прогнозом: при индексе Агатсто-
на >400 риск СС-смерти возрастал более чем 
вдвое (отношение рисков: 2,55; 95  %-ный ДИ: 
1,70–3,84) [14]. Эти данные обосновывают це-
лесообразность рутинной оценки коронарного 
кальциноза в программах скрининга для опти-
мизации превентивных стратегий. 

Кальциноз клапанов сердца и стенок аорты. 
Кальцификация стенок аорты и клапанов серд-
ца, выявляемая при НДКТ в рамках скрининга 
РЛ, демонстрирует значимую прогностическую 
ценность. В многоцентровом когортном иссле-
довании автоматизированная оценка объема 

кальция в аорте вошла в прогностическую мо-
дель с C-статистикой 0,71, где 34  % пациентов 
с риском ≥  6  % имели 12,2  % СС-событий про-
тив 4  % в группе низкого риска [20]. Dirrichs 
и соавт. выявили кальцификации стенок аорты 
у 85  % участников программы скрининга, с 
умеренной корреляцией с коронарным кальци-
ем (r  =  0,515) [21]. Christensen и соавт. устано-
вили, что кальцификация аортального клапана 
независимо предсказывает общую смертность 
(коэффициент рисков (от англ. hazard ratio, 
HR) составил 1,041), инфаркты (HR  =  1,021) и 
инсульты (HR  =  1,027) [22]. Автоматизирован-
ные методы оценки, такие как в работе Isgum 
с соавторами, продемонстрировали высокую 
точность при анализе аортального кальция [23]. 
Эти данные подтверждают клиническую целе-
сообразность интеграции оценки аортальных и 
клапанных кальцификатов в алгоритмы страти-
фикации риска.

Объем и плотность эпикардиального жира. 
Эпикардиальная жировая ткань (ЭЖТ), оценива-
емая методом автоматизированного анализа на 
НДКТ ОГК, демонстрирует значимую прогно-
стическую ценность для стратификации карди-
оваскулярного риска у пациентов, проходящих 
скрининг РЛ. Атипичные изменения объема 
ЭЖТ (увеличение >11  % или снижение >7  % 
за два года) ассоциированы с повышением об-
щей смертности (HR  =  1,15–1,34), тогда как 
снижение объема и увеличение плотности (>2 
HU) независимо предсказывают СС-смертность 
(HR  =  1,27–1,78) [24]. Использование 3D U-Net 
архитектуры для сегментации ЭЖТ на несинхро-
низированных с ЭКГ КТ-исследованиях позво-
ляет интегрировать этот биомаркер в рутинную 
практику без дополнительной лучевой нагрузки 
[25]. Многовариантный анализ подтверждает не-

Thematic area N studies Target 
population Main CT Markers Key Findings

Perioperative 
CV Risk and 
Treatment Ef-
fects (including 
chemotherapy, 
immunotherapy, 
radiotherapy) 

30 Patients with 
operable lung 
cancer or re-
ceiving chemo-/
immuno-/radio-
therapy

CAC (Agatston score, visual).
Thoracic aortic calcification (ascend-
ing and descending).
Valvular (aortic, mitral) calcification.
Extracoronary calcifications (aortic 
arch, brachiocephalic arteries and 
other thoracic vessels).
Cardiac chamber volumes (left and 
right ventricles, atria) as a potential 
marker of remodelling.
Vascular inflammation by PET-CT 
(in one study).
Signs of aortic pathologies (aneu-
rysm, dilation).
Progression of vascular calcifica-
tion on the background of therapy 
(immunotherapy)

CT-detected calcification of the coronary 
arteries, aorta, and other vessels is associ-
ated with increased CV risk. Progression of 
calcification, particularly during immunother-
apy, underscores the value of CT for risk 
stratification and treatment monitoring.

Machine 
Learning (ML) 
Algorithms

16 Screening par-
ticipants, lung 
cancer patients

CNN, RNN, hybrid models, au-
to-segmentation

AI, particularly deep neural networks, sig-
nificantly enhances the automated, accurate 
assessment of CV risk from CT data in lung 
cancer patients. This enables prediction of 
mortality/complications and supports personal-
ized preventive strategies.
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зависимость прогностической значимости ЭЖТ 
от кальциевого индекса коронарных артерий 
и традиционных факторов риска. Полученные 
данные подчеркивают возможность использова-
ния КТ-скрининга для одновременной оценки 
онкологических и кардиометаболических ри-
сков, оптимизируя профилактические стратегии 
у пациентов с высоким СС-риском.

Хроническая обструктивная болезнь легких 
(в том числе эмфизема). ХОБЛ у больных РЛ 
ассоциируется с повышенным СС-риском, что 
подтверждается данными КТ-скрининга. В дат-
ском исследовании по скринингу РЛ (Danish 
Lung Cancer Screening Trial, DLCST), включав-
шем 1535 курильщиков с длительным стажем 
курения, наличие ХОБЛ выявлялось у 59  % 
участников, причем независимо от других фак-
торов риска, таких как возраст, пол, гиперхо-
лестеринемия и курение, степень обструкции 
коррелировала с субклиническим атероскле-
розом: для легкой и умеренно тяжелой ХОБЛ 
отношение шансов повышения коронарного 
кальциевого индекса (Agatston) составило 1,28 
и 1,32 соответственно [26]. Аналогично, в ко-
горте крупного многоцентрового исследователь-
ского проекта, посвященного изучению ХОБЛ, 
COPDGene (4078 участников), 44 % обследован-
ных по критериям скрининга имели эмфизему, 
что в 25  % случаев сопровождалось новым ди-
агнозом СС-заболевания и почти вдвое увеличи-
вало частоту инфарктов и инсультов (7 против 
4  %, p  =  0,006) [11]. Эти данные указывают, 
что ХОБЛ и эмфизема не только усиливают 
риск развития РЛ, но и являются независимы-
ми предикторами СС-осложнений, что требует 
комплексного подхода к диагностике и лечению 
данной категории пациентов.

Периоперационная оценка и эффекты от ле-
чения (в том числе химио-, иммуно-, лучевая те-
рапия). Для периоперационной стратификации 
СС-рисков у больных РЛ КТ позволяет эффек-
тивно использовать ряд неинвазивных маркеров. 
К числу наиболее информативных относятся 
кальциевый индекс коронарных артерий (CAC/
CACS), кальциноз аорты, объемные характери-
стики камер сердца и сосудистая ригидность. 
Например, в исследовании Yang et al. с уча-
стием 4491 пациента CACS по данным КТ без 
ЭКГ-синхронизации достоверно коррелировал с 
частотой неблагоприятных СС-событий в пери-
операционный период, подтверждая его прогно-
стическую ценность [27]. Аналогично Dirrichs 
et al. выявили, что экстракоронарные кальцифи-
кации, включая стенки аорты и клапаны, были 
связаны с основными кардиособытиями у 501 
пациента [21]. Объемы предсердий и желудоч-
ков, определенные по КТ, также предлагались 
как новые биомаркеры сердечного риска [28].

Что касается оценки влияния лечения (вклю-
чая химио-, иммуно- и лучевую терапию) на со-
судистую систему, КТ является одним из важных 
инструментов для динамического мониторинга. 
Drobni et al. по данным КТ показали, что у па-
циентов, получающих ингибиторы контрольных 
точек иммунного ответа, происходит прогресси-
рование кальциноза стенок аорты, что потенци-
ально увеличивает риск поздних кардиососуди-
стых осложнений [29]. García et al. при помощи 
ПЭТ−КТ продемонстрировали, что воспаление 
сосудистой стенки и кальциноз аорты могут 
предшествовать острым СС-событиям [30]. По-
добные исследования подчеркивают важность 
интеграции КТ-биомаркеров в онкологические 
протоколы, особенно при иммунотерапии и лу-
чевом лечении, как в случае с исследованием 
Mets et al., где оценка сосудистого статуса по-
зволила прогнозировать риск осложнений у 3648 
пациентов [20].

Алгоритмы машинного обучения. На основе 
комплексного анализа представленных научных 
публикаций можно выделить ключевые направ-
ления применения искусственного интеллек-
та (ИИ) в оценке СС-риска по данным КТ у 
больных РЛ. Особую ценность представляют 
алгоритмы глубокого обучения, такие как свер-
точные нейронные сети (Convolutional Neural 
Network, CNN), которые обеспечивают авто-
матизированное выявление и количественную 
оценку кальцинатов в коронарных артериях, 
грудной аорте и клапанах сердца по низкодо-
зовым и стандартным КТ-изображениям. Так, 
по данным крупного исследования, проведенно-
го на материалах NLST, модели ИИ позволили 
прогнозировать долгосрочную СС-смертность с 
площадью под ROC-кривой до 0,82, значительно 
превышая показатели визуальной оценки рентге-
нологами [31]. ИИ-методы также эффективны в 
оценке ЭЖТ [25]. Дополнительно показано, что 
автоматизированный подсчет кальция в коронар-
ных артериях позволяет точно стратифицировать 
пациентов по категориям риска и прогнозиро-
вать возникновение инфарктов и инсультов как 
в общей популяции, так и среди лиц с онко-
логическими заболеваниями [17, 32]. Помимо 
оценки кальцификации, использование ИИ по-
зволяет выявлять и количественно оценивать 
признаки других СС-патологий на КТ, таких 
как признаки сердечной недостаточности, кар-
диомегалию и патологию клапанов сердца, что 
повышает точность и полноту прогностических 
моделей [20]. Кроме того, инновационным под-
ходом стало применение ИИ-моделей для оцен-
ки КТ-маркеров в динамике. Lu с соавт. предло-
жили гибридную модель на основе сверточной 
и рекуррентной нейронных сетей (CNN-RNN) 
для анализа выживаемости пациентов в иссле-
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довании по скринингу РЛ [33]. Модель объеди-
няет оценку данных КТ и временные данные 
из серии обследований. Это позволило предска-
зать риск смерти от сердечно-легочных причин 
с точностью до 0,76, что превышает точность 
человеческих оценок. 

Таким образом, внедрение ИИ-методов не 
только повышает эффективность рутинного и 
скринингового обследования, но и позволяет 
использовать существующие данные КТ для 
многофакторной персонализированной оценки 
СС-риска больных РЛ.

Обсуждение

Краткое описание полученных доказательств. 
Настоящий обзор охватывает широкий спектр 
исследований, посвященных анализу потенци-
альных возможностей КТ ОГК как инструмен-
та комплексной оценки состояния пациентов. 
В обзор включены исследования, охватывающие 
широкий спектр подходов: от оценки КТ-марке-
ров СС-риска на основе данных скрининговых 
исследований до применения высокотехнологич-
ных методов, основанных на использовании ИИ. 
Такой интегративный подход позволяет сформи-
ровать целостное представление о диагностиче-
ском потенциале КТ ОГК.

КТ ОГК представляет собой ценный источник 
информации не только об опухолевой патологии, 
но и о состоянии СС-системы. Зачастую вни-
мание рентгенологов фокусируется преимуще-
ственно на выявлении онкологических находок, 
в то время как изменения, не относящиеся непо-
средственно к профилю основного заболевания, 
остаются вне поля зрения. Однако накапливаю-
щиеся научные данные убедительно демонстри-
руют клиническую значимость таких находок. В 
частности, наличие кальцинатов в артериях или 
аневризмы аорты у онкологических пациентов 
имеют прямое прогностическое значение и тре-
буют соответствующего реагирования.

Проанализированные в рамках обзора иссле-
дования показывают, что систематическое вни-
мание к сопутствующим изменениям при скри-
нинговой КТ может способствовать улучшению 
выживаемости. Эти данные подчеркивают важ-
ность комплексного диагностического подхода, 
который может оказывать не менее выраженное 
влияние на прогноз пациента, чем строго онко-
логически ориентированные стратегии.

С практической точки зрения, ключевые вы-
воды настоящего обзора заключаются в следу-
ющем. Коронарный кальций в настоящее время 
является наиболее изученным и валидирован-
ным КТ-маркером СС-риска. Его количествен-
ная оценка должна рассматриваться в качестве 
обязательного элемента при проведении КТ ОГК 

по любым показаниям. Накоплено убедительное 
количество данных, свидетельствующих, что ве-
дение пациентов с учетом показателей кальцие-
вого индекса (например, при принятии решения 
о назначении статинов) способствует улучше-
нию прогноза.

Объем ЭЖТ рассматривается как новый не-
зависимый фактор риска, особенно при сочета-
нии с метаболическим синдромом. Внедрение 
автоматизированных методов количественной 
оценки ЭЖТ открывает перспективы для ее ин-
теграции в клиническую практику. В будущем 
включение объема ЭЖТ в состав комбинирован-
ных моделей оценки риска наряду с индексом 
коронарного кальция может повысить точность 
стратификации пациентов, подверженных риску 
СС-осложнений.

Эффективное внедрение результатов в клини-
ческую практику предполагает не только иден-
тификацию повышенного риска, но и принятие 
соответствующих лечебных решений. Много-
численные исследования показали, что сведения 
о высоком СС-риске теряют клиническую цен-
ность, если не сопровождаются последующим 
медикаментозным либо хирургическим вмеша-
тельством. В связи с этим необходимо разра-
ботать четкие алгоритмы ведения пациентов, 
включающие критерии направления к кардио-
логу, показания к проведению КТ-ангиографии 
и рекомендации по профилактической терапии.

Таким образом, результаты настоящего об-
зора подтверждают важность интеграции кар-
диологических и онкологических подходов в 
ведении пациентов. Явление, ранее обознача-
емое как competition between cancer and heart 
disease (соревнование между онкологическими 
и СС-заболеваниями за жизнь пациента) [34], 
приобретает черты синергии: достижение успе-
ха в лечении одной патологии невозможно без 
учета другой. Если онкологическое заболевание 
излечено, но пациент погибает от инфаркта ми-
окарда, поставленная цель не может считать-
ся достигнутой. Следовательно, современный 
специалист, осуществляющий ведение больного 
с РЛ, должен выходить за пределы онкологиче-
ской парадигмы. КТ, являясь основным инстру-
ментом диагностики в пульмонологии, может 
также служить информативным методом оценки 
состояния СС-системы  — важно использовать 
этот потенциал в клинической практике.

Ограничения обзора. Основными ограничени-
ями обзора являются гетерогенность включенных 
исследований, отсутствие формальной оценки 
их качества и выраженная неоднородность ис-
следуемых популяций, поскольку большинство 
данных основано на условно здоровых куриль-
щиках. Нехватка исследований среди пациентов 
с поздними стадиями РЛ ограничивает возмож-
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ность экстраполяции выводов на более тяжелые 
клинические группы. Имеет место дисбаланс 
географического распределения работ, при этом 
данные по РФ крайне ограничены, что затруд-
няет адаптацию международных рекомендаций. 

Направления будущих исследований. В буду-
щем планируется проведение исследований с 
целью оценки диагностической и прогностиче-
ской значимости вышеописанных КТ-маркеров 
СС-риска у больных РЛ, в том числе в условиях 
специализированных онкологических учрежде-
ний. Особое внимание будет уделено проблеме 
оценки внепульмональных изменений на КТ-ис-
следованиях в онкологических диспансерах и 
других узкопрофильных стационарах, что может 
приводить к недооценке риска СС-осложнений 
и снижению качества комплексной медицинской 
помощи.

Кроме того, на фоне растущего интереса к 
автоматизации интерпретации лучевых изобра-
жений актуальной задачей становится дальней-
шее изучение алгоритмов ИИ, способных выяв-
лять внепульмональные КТ-признаки СС-риска. 
Перспективные исследования в этой области мо-
гут быть направлены не только на клиническую 
валидацию таких алгоритмов, но и на оценку 
их эффективности в условиях узкоспециализи-
рованных стационаров, не ориентированных на 
СС-патологию. Полученные данные потенциаль-
но смогут служить научным обоснованием для 
принятия управленческих решений о закупке и 
внедрении ИИ-инструментов в онкологические 
и другие специализированные учреждения, что, 
в свою очередь, позволит повысить качество 
мультидисциплинарного подхода к ведению па-
циентов с онкологическими заболеваниями.

Заключение

Проведенный обзор демонстрирует двойную 
клиническую ценность КТ при наблюдении 
пациентов с РЛ: помимо традиционной роли 
метода в выявлении и динамическом контроле 
онкопатологии, КТ позволяет получать ценные 
сведения о кардиоваскулярном статусе. Эти 
данные существенны для стратификации риска 
и профилактики осложнений. Однако подобная 
информация нередко остается вне фокуса вни-
мания онкологов и рентгенологов. В результате 
упускается возможность своевременной коррек-
ции комплексной терапии и индивидуализации 
стратегии лечения, что могло бы повысить ка-
чество медицинской помощи.

Внедрение КТ-биомаркеров в рутинную 
клиническую практику может способствовать 
раннему выявлению пациентов, находящихся в 
группе высокого риска СС-событий, что особен-
но актуально для больных с ранними стадиями 

РЛ и длительно выживающих после успешного 
противоопухолевого лечения. Такой междисци-
плинарный подход, интегрирующий усилия он-
кологов и кардиологов, полностью соответствует 
принципам персонализированной медицины и 
способен существенно улучшать исходы у дан-
ной группы пациентов.
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