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Цель исследования
обосновать модель селективного скринин-

га рака легкого и оценить ее результатив-
ность.

Материал и методы
В 2017 г. проведен первичный (baseline) 

этап селективного скрининга злокачествен-
ных новообразований легких посредством 
низкодозной компьютерной томографии 
(нДкТ). проект проведен на базе 10 амбула-
торно-поликлинических медицинских орга-
низаций г.Москвы (10 компьютерных томо-
графах, имеющих 64 среза: «Toshiba Aquilion 
64» и «Toshiba CLX»). Была выполнена на-
стройка протоколов сканирования, ограни-
ченных предельной дозой лучевой нагрузки 
до 1 мЗв (в соответствии с требованиями 
п. 2.2.1 санпин 2.6.1.1192-03). В исследова-
нии приняли участие 5310 пациентов (53% 
мужчин, 47% женщин) в возрасте 18-92 года 
(в среднем 62 года). Верификация диагнозов 
осуществлялась в условиях специализирован-
ных медицинских организаций; ее результа-
ты получены из информационной системы 
«государственный раковый регистр». 

результаты
Было проведено 5310 нДкТ, в соответ-

ствии с критериями в исследование включе-
ны результаты 4762 (89,6%) из них. Выявле-
но: 291 (6,1%) лиц с очагами 3-й категории 
по «LungRADS», 228 (4,8%)  — с очагами 
категории 4а, 196 (4,1%)  — с очагами кате-
горий 4b, 4x. Все пациенты с очагами 4b, 4x 
маршрутизированы в соответствии с мето-
дологией проекта и приказом Департамента 
здравоохранения Москвы. Злокачественные 
новообразования верифицированы у 84 из них 
(1,76% от общего числа обследованных). на 
I-II стадии заболевание активно выявлено у 
40,3% лиц. Впервые в российской Федерации 
определено необходимое количество («number 
needed to screen») нДкТ-исследований для 
выявления одного верифицированного слу-
чая рака легкого (57) и для выявления одного 
случая рака легкого в I стадии (207). 

Выводы
с учетом мирового и собственного опы-

та утверждаем, что наиболее системным ре-
шением проблемы раннего выявления рака 
легкого является селективный скрининг по-
средством низкодозной компьютерной томо-
графии.
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Введение

онкологическая патология устойчиво занима-
ет второе место среди причин смертности насе-
ления. Проблема злокачественных новообразо-
ваний (Зно) носит не только медицинский, но 
и выраженный социально-экономический, демо-
графический характер [1, 2, 3, 4]. В российской 
Федерации среди умерших в трудоспособном 
возрасте доля погибших от Зно составляет в 
среднем 16%; аналогичный уровень потерь и в 
репродуктивном возрасте в женской популяции 
[1, 2]. Преодоление проблемы онкологической 
смертности требует сложных, многокомпонент-
ных мероприятий, фактически  — осуществле-
ния особой государственной политики в сфере 
здравоохранения. такие мероприятия, в силу их 
чрезвычайной важности и высокой стоимости, 
должны быть тщательнейшим образом обосно-
ваны и спланированы. осуществление меро-
приятий, включая расходование необходимых 
ресурсов, должно проводиться под особым кон-
тролем. 

Исходя из сказанного, мы предположили, что 
в условиях московского здравоохранения будет 
представляться целесообразным реализация 
программы раннего выявления онкологической 
патологии; при этом начинать следует с Зно 
легкого [1, 2, 5]. такой выбор предварительно 
был обусловлен следующим. рак легкого это 
одно из самых агрессивных злокачественных 
новообразований. Во многих странах мира эта 
болезнь служит основной причиной смертности 
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среди пациентов с онкологической патологией. 
В российской Федерации в числе ведущих лока-
лизаций рак легкого занимает устойчивое третье 
место среди обоих полов, а у мужчин  — первое. 
Для жителя россии риск умереть от Зно состав-
ляет 12,8% (вне зависимости от пола), при этом 
риск смерти именно от рака легкого особенно 
высок  — 2,6% (для мужчин  — 5,5%, для жен-
щин  — 0,7%) [1, 2]. Пятилетняя выживаемость 
составляет менее 15%, еще более усугубляет 
ситуацию поздняя диагностика. Потенциально 
рак легкого относится к наиболее актуальной 
медицинской и социально-экономической про-
блеме, требующей особых усилий, новых высо-
коэффективных подходов по преодолению.

Цель исследования
обосновать модель селективного скрининга 

рака легкого и оценить ее результативность.

Материал и методы

Для аналитической части исследования использованы 
данные многолетних эпидемиологических и статистиче-
ских наблюдений в сфере онкологии [1, 2], материалы ве-
дущих мировых популяционных скрининговых программ 
[6-19]. Использованы методы анализа и синтеза.

Методика обследования. низкодозные компьютерные 
томографии (нДКт) проводились на 10 компьютерных 
томографах, имеющих 64 среза: «Toshiba Aquilion 64» и 
«Toshiba CLX». на каждом из аппаратов выполнена на-
стройка специализированных низкодозных протоколов 
сканирования, ограниченных предельной дозой луче-
вой нагрузки до 1 мЗв (в соответствии с требованиями 
п. 2.2.1 СанПин 2.6.1.1192-03). В процессе выполнения 
нДКт средняя доза лучевой нагрузки составила 0,7 мЗв 
(от 0,4 до 0,9 мЗв). Протоколы разделены по трем ве-
совым категориям: до 69 кг, 70-89 кг, 90 кг и более. на 
двух томографах использовались установленные системы 
шумоподавления «AIDR 3D». Сканирование выполнялось 
при задержке дыхания на глубине вдоха с отведенными к 
голове руками. Параметры сканирования: напряжение 135 
кВ; сила тока 10-25 ма; скорость ротации рентгеновской 
трубки 0,375  — 0,75 сек; матрица 512х512; FOV  — M; 
Range  — 360 мм; направление  — out; Sure Exp. 3D  — 
OFF; CTDI 0.6  — 1.2 мГр; DLP 28,4  — 56 мГр х см; 
AIRD  — strong (при наличии). результаты сканирования 
представлены серией аксиальных срезов толщиной 1 мм с 
шагом между срезами 0,5 мм, кернел FC07. Данные ска-
нирования обрабатывались, анализировались и сохранялись 
с помощью программного обеспечения в составе единого 
радиологического Информационного Сервиса (ерИС) [20]. 

Классификация очагов проводилась в соответствии с 
«LungRADS» (версия 2014 года) [9].

Характеристика пациентов и верификация. Критерии 
включения пациентов в группу риска: возраст старше 55 
лет; стаж табакокурения 30 пачка/лет и более (курение по 
1 пачке каждый день на протяжении 30 лет или курение 
по 2 пачки каждый день на протяжении 15 лет). 

Критерии исключения: отказ от курения более 15 лет 
назад; наличие злокачественных новообразований легкого, 
бронхов, трахеи, метастатического поражения легкого при 
других онкологических заболеваниях в анамнезе; рак лег-
кого в анамнезе; пациенты, которым в течение последне-
го календарного года провели компьютерную томографию 
грудной клетки (при отсутствии медицинских показаний 
для повторного проведения нДКт). 

В скрининговом исследовании приняли участие 5310 
пациентов (53% мужчин, 47% женщин) в возрасте от 18 
до 92 лет (в среднем 62 года). Вес пациентов колебался от 
45 до 125 кг, составляя в среднем 73 кг.

Верификация диагнозов осуществлялась в условиях 
специализированных медицинских организаций (осущест-
влялись консультации врачей-онкологов, дополнительные 
лучевые и лабораторные, а также патогистологические ис-
следования).

Сведения о верификации получены, в том числе, из 
информационной системы «Государственный раковый ре-
гистр». 

В исследование включены результаты скрининговых и 
верифицирующих обследований, выполненных в течение 
2017 г.

Статистический анализ. Произведен расчет критерия 
«number need to screen (NNS)»: отношение общего количе-
ства обследованных лиц к числу лиц с выявленным иско-
мым заболеванием. Критерий позволяет дать объективные 
данные о том, какую группу лиц необходимо обследовать 
для выявления 1 случая с верифицированным диагнозом 
(нужной стадией или исходом). Соответственно, было 
определено необходимое количество исследований для вы-
явления одного случая рака легкого и для выявления одно-
го случая рака легкого в I стадии. Проведено сравнитель-
ное изучение с данными ведущих мировых популяционных 
скрининговых программ [6, 7, 10, 11, 13, 15, 16-19, 21-23].

Применялись методы описательной статистики, пока-
затели вариации.

результаты

Для обоснования модели селективного скри-
нинга рака легкого проведен анализ эпидемиоло-
гических и статистических данных, результатов 
международных популяционных скрининговых 
программ.

Концентрация внимания на проблеме рака 
легкого обусловлена негативной эпидемиоло-
гической ситуацией, а также  — явным дисба-
лансом диагностических и лечебных аспектов 
преодоления этого заболевания. Поясним это 
утверждение детально.

В 2016 г. заболеваемость раком легкого в 
рФ составила 23,77 на 100 тысяч населения (по 
центральном федеральному округу  — 19,4, по 
г. москве  — 12,86). В целом, заболеваемость 
раком легкого снижается; за последние 10 лет 
в рФ ее прирост носит отрицательный характер 
(-9,88%). однако, эта тенденция имеет место 
только при совместной оценке обоих полов или 
мужского населения отдельно. Уровень заболе-
ваемости раком легкого у женщин вызывает се-
рьезную обеспокоенность. В период 2006-2016 
гг. ее прирост составил 13,07% (при среднегодо-
вом темпе 1,22%). Данная ситуация характерна 
как для россии в целом, так и для москвы в 
частности (рис. 1). 

В 2016 г. смертность от рака легкого в рФ 
составила 19,94 на 100 тысяч населения (по 
центральном федеральному округу  — 17,8, по 
г. москве  — 14,12). В структуре смертности 
населения россии от злокачественных новооб-
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рис. 1. динамика заболеваемости раком легкого, трахеи и бронхов в рФ и в Москве (в период 2007-2016 гг., 
линия тренда – линейный прогноз)

рис. 2. динамика смертности от рака легкого, трахеи и бронхов в рФ и в Москве (в период 2007-2016 гг., 
линия тренда  — линейный прогноз)
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разований опухоли легкого (совместно с пораже-
ниями трахеи и бронхов) занимают наибольший 
удельный вес  — 17,4%. Более одной четверти 
(точнее 26,5%) случаев смерти мужчин от Зно 
обусловлены раком данной локализации. Данная 
ситуация не имеет положительной динамики. В 
целом по стране за последние 10 лет отмечается 
снижение смертности от рака легкого (-15,34%), 
но свою лидирующую позицию, относительно 
других нозологий, он не теряет. У женщин си-
туация снова тревожна  — хоть рак легкого в 
структуре смертности занимает лишь четвертое 
место (6,8%) за последние 10 лет наметилась 
тенденция хоть и не достоверного, но все же 
прироста этого показателя. Иная ситуация в г. 
москве, здесь в период 2007-2016 г. отмечается 
тенденция роста смертности от рака легкого у 
обоих полов (рис. 2).

рост смертности обусловлен поздней выяв-
ляемостью. По состоянию на начало 2017 г. в 
рФ показатель несвоевременной диагностики 
максимален именно при новообразованиях лег-
кого, трахеи и бронхов (среднероссийский по-
казатель  — 40,9%). Эта ситуация, к сожалению, 
характерна и для столицы.

можно утверждать, что в москве сложился 
дисбаланс между своевременной диагностикой 
и качеством лечения.

Действительно, в десятилетней перспекти-
ве наблюдается двукратный рост индекса на-
копления контингентов, выраженное снижение 
летальности, в том числе  — на первом году 
после установления диагноза. В целом эти тен-
денции соответствуют общероссийским; они 
свидетельствуют о принципиальном росте каче-
ства медицинской помощи (рис. 3). Программы 
модернизации, развитие высокотехнологичных 
методов, постоянное совершенствование кадро-
вых ресурсов привели к значительному улучше-
нию исходов лечения рака легкого в москве. но 
одновременно, как ни парадоксально, значимо 
ухудшились показатели выявляемости.

Как следует из диаграмм (рис. 4-5) удельный 
вес рака легкого, выявленного на IV стадии, вы-
рос почти на 9% (с 40,3% в 2007 г. до 49,1% в 
2016 г.) а число активно выявленных лиц сни-
зилось на 6% (с 23,3% в 2007 г. до 17,4% в 
2016 г.). Выявленный дисбаланс свидетельствует 
о совершенно недостаточной работе по ранне-
му выявлению рака легкого, особенно на до-
клинической, бессимптомной стадии. В 2016 г. 
в москве всего лишь 15,2% лиц с Зно легкого 
выявлено на I стадии, а 13,3% на второй.

Сказанное выше обуславливает необходи-
мость системного подхода к организации сво-
евременного выявления рака легкого и дальней-

рис. 3. динамика некоторых показателей, характеризующих качество медицинской помощи при раке легкого 
в рФ и в Москве (в период 2007-2016 гг.)
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шей маршрутизации пациентов. таким образом 
необходимо внедрение современной методики 
скрининга.

некоторые организации рекомендуют про-
водить скрининг рака легкого в клинической 
практике только для лиц с высоким риском, при 
наличии высокотехнологичных средств диагно-
стики и лечения [12]. Фактически, речь идет о 
селективном скрининге (т.е. ориентированным 
на определенную группу риска). несомненно, 
ключевым направлением для скрининга Зно 
легких является лучевая диагностика. Среди 
ее современных методов именно компьютер-
ную томографию пытались использовать для 
организации системного раннего выявления 
Зно легких; при этом активно применялись 
протоколы с низкой дозой облучения. наибо-
лее известны соответствующие исследования 
DLST  — Danish Lung Cancer Screening Trial, 
MILD  — Multicentric Italian Lung Detection, 

ITALUNG  — Italian Lung Cancer Screening Trial, 
Detection And screening of early lung cancer with 
Novel imaging TEchnology  — DANTE,German 
Lung Cancer Screening Intervention Trial  — LUSI, 
NLST  — National Lung Screening Trial [6, 7, 15, 
16, 21, 23]. на сегодняшний день единственное 
исследование  — NLST  — позволило досто-
верно установить, что скрининг рака легких с 
использованием компьютерной томографии с 
низкой дозой облучения приводит к снижению 
смертности от рака легких на 20% [6]. Кроме 
этого, в 2003 году стартовал проект NELSON 
(Dutch-Belgian Lung Cancer Screening trial), кото-
рый отличается от NLST прежде всего исполь-
зованием критериев объемного измерения оча-
говых образований в легких [11]. такой подход 
считается более перспективным и эффективным 
не только для раннего выявления, но прежде 
всего для верной оценки динамики трансформа-
ций очаговых образований. В Китае примерно с 

рис. 4. динамика выявления Зно легких на разных стадиях (в период 2007-2016 гг.)

рис. 5. динамика удельного веса лиц с Зно легких, выявленных активно (в период 2007-2016 гг.)
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2000 г. проведен целый ряд пилотных проектов 
по нДКт-скринингу рака легкого, охвативших 
от нескольких десятков до тысяч лиц из групп 
риска. Полученные результаты легли в основу 
национального руководства по скринингу рака 
легкого с использованием нДКт и специальной 
правительственной программы, стартовавшей в 
2015 г. [17, 18]. В 2017 году в европе официаль-
но рекомендовано развертывание национальных 
скрининговых программ на основе низкодозной 
компьютерной томографии (нДКт) в течение 
последующих 48 месяцев [14]. В том же году 
признано необходимым осуществление нацио-
нальной программы нДКт-скрининга и в Юж-
ной Корее [13].

таким образом, для решения проблемы сво-
евременной диагностики рака легкого на по-
пуляционном уровне целесообразно проводить 
селективный скрининг посредством нДКт. реа-
лизация такого решения дает возможность рас-
считывать на положительные сдвиги в области 
своевременного выявления и снижения смерт-
ности от рака легкого при внедрении нДКт в 
систему здравоохранения г. москвы.

В 2017 г. ГБУЗ «научно-практический центр 
медицинской радиологии ДЗм» совместно с 
ГБУЗ «московский научно-практический центр 
борьбы с туберкулезом ДЗм», ГБУЗ «москов-
ская городская онкологическая больница №62 
ДЗм», городскими поликлиниками № 2, 5, 12, 
36, 45, 109, 170, 180, 212 и диагностическим 
центром №5, при поддержке Департамента здра-
воохранения г. москвы организовал и реализо-
вал проект «московский скрининг рака легкого» 
путем применения низкодозной компьютерной 
томографии (нДКт-мСрЛ).

Проект направлен на проведение селектив-
ного скрининга Зно легкого в амбулаторно-
поликлиническом звене на основе нДКт [24]. 
разработаны методические и административные 
документы, подготовлены и инсталлированы 
низкодозные протоколы, проведено обучение 
персонала, выстроена система маршрутизации. 
также был подготовлен проект нормативного 
документа, утвержденного в виде приказа Де-
партамента здравоохранения города москвы от 
01.02.2017 г. № 49 «о реализации пилотного 
проекта «низкодозная компьютерная томогра-
фия грудной клетки как скрининговый метод 
диагностики рака легкого и других заболеваний 
органов грудной клетки».

основные организационные аспекты проекта 
опубликованы нами ранее [24, 25].

В течение 2017 г. было проведено 5310 нДКт, 
в соответствии с критериями в исследование 
включены результаты 4762 (89,6%) из них. 

В исследуемой выборке выявлено: 291 (6,1%) 
лиц с очагами 3-й категории по «LungRADS», 

228 (4,8%)  — с очагами категории 4а, 196 
(4,1%)  — с очагами категорий 4b, 4x. Как сле-
дует из табл. 1 все пациенты с очагами 4-ой 
категории по «LungRADS» были маршрутизи-
рованы в соответствии с методологией проекта 
и приказом Департамента здравоохранения мо-
сквы.

У 371 (7,8%) обследованных оказались слу-
чайные патологические находки, не связанные с 
очагами в легких, но подозрительными на рак 
(пневмония, саркоидоз и т.д.). Эти лица также 
были направлены на консультации врачей-спе-
циалистов.

Таблица 1. Удельный вес лиц с различными очагами по 
классификации «LungRADS», выявленными в процессе 

селективного скрининга с помощью НДКТ

Категория очага, рекомен-
дации

Количество обследованных лиц

абс. относит.,%

4b, 4x; направление к 
онкологу 196 4,1%

4a; ндКТ-контроль через 
3 мес. 228 4,8%

3; ндКТ-контроль через 
6 мес. 291 6,1%

0,1; ндКТ-контроль через 
12 мес. 4047 85,0%

Всего 4762 100 %

У маршрутизированных 196 лиц с очагами 
4-ой категории по «LungRADS» установлены 
следующие результаты:

 –  злокачественное новообразование легко-
го  — 84 (42,9%),

 – доброкачественное новообразование легко-
го  — 31 (15,8%),

 – иные исходы (воспалительные и дегене-
ративно-дистрофические процессы в легких, 
внутрилегочных лимфатических узлах, отказ 
пациента от углубленного исследования)  — 81 
(41,3%).

Детальная информация о структуре выявлен-
ной онкологической патологии представлена в 
табл. 2.

Таблица 2. Распределение пациентов с верифицированными 
новообразованиями легких

ново-
обра-
зова-
ния / 
Коли-
чество 
паци-
ентов

Злокачественные, стадии

добро-
каче-
ствен-
ные

I II III IV
не 
уста-
новлена

Всего

абс., 23 10 18 31 2 84 31

от-
носит., 
%*

0,48% 0,21% 0,38% 0,65% 0,04% 1,76% 0,65%

* удельный вес из числа всех лиц, прошедших скрининг

С позиций обеспечения своевременного, 
раннего выявления Зно легкого чрезвычайно 
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важен следующий результат  — как следует из 
диаграммы (рис.6) на I стадии рак обнаружен и 
верифицирован у 28,1% пациентов, на II  — у 
12,2%. 

Используя данные о верифицированных слу-
чаях, мы установили следующие значения кри-
терия «NNS»:

 – необходимое количество исследований для 
выявления одного случая с очагами 4b, 4x кате-
гории по «LungRADS»  — 24;

 – необходимое количество исследований для 
выявления одного верифицированного случая 
рака легкого  — 57;

 – необходимое количество исследований для 
выявления одного случая рака легкого в I ста-
дии  — 207.

обсуждение

Дисбаланс между своевременной диагности-
кой и качеством лечения Зно легкого вынуждает 
разрабатывать системные решения, направлен-
ные на максимально раннее выявление данной 
патологии. мировая практика доказывает эффек-
тивность скрининговых обследований методом 
низкодозовой компьютерной томографией [6, 
7, 11, 13-16, 21-23]. В результате первого года 
проекта «московский скрининг рака легкого» 
получены данные, свидетельствующие о том, 
что ситуация, приведенная на рис. 4, стала ме-
няться в положительном направлении. Благодаря 
внедрению селективного скрининга посредством 
нДКт в г. москве на ранних стадиях теперь 
выявляется 40,3% пациентов с Зно легкого (из 

рис. 6. Удельный вес пациентов с Зно легких на разных стадиях, выявленных активно в процессе 
селективного скрининга посредством ндКТ

Таблица 3. Сводные данные о результативности программа скрининга рака легкого посредством НДКТ

исследование Всего лиц, про-
шедших ндКТ-
скрининг

Выявлено Зно 
легкого

из них, выявлено 
Зно легкого на I 
стадии

«nns»

1 случай Зно 1 случай Зно на I 
стадии

ндКТ-МСрЛ (Москва, 2017) 4762 1,76% (84) 28,1% (23) 57 207

neLson (Horeweg et al, 2014) 7915 0,78% (62) 67,0% (44) 128 180

MILD (Pastorino et al, 2012) 1186 4,1% (49) 63,0% (31) 24 38

nLst (Church et al,, 2013) 26309 1,1% (292) 54,1% (158) 89 165

DLCst (Wille et al, 2016, 
saghir et al, 2012)

2052 0,83% (17) 41,2% (7) 121 293

LUsIG (Becker et al, 2015) 2028 1,1% (23) 73,9% (17) 88 119

DAnte (Infante et al, 2015) 1264 5,2% (66) 71,2% (47) 19 27

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

UKLs (Field et al, 2016, 
Mascalchi et al, 2016)

1994 2,1% (42) 66,7% (28) 48 71

Китай, проект 2007-2012 гг., 
(Zhao et al, 2015)

4690 0,6% (26) 76,0% (20) 180 235

Китай, проект 2010-2013 гг., 
(Zhao et al, 2015)

8145 1,68% (137) 34,3% (47) 60 173
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группы риска). Причем выявление это происхо-
дит активно.

Проведено сравнение полученных показа-
телей с опубликованными результатами иных 
масштабных программ скрининга рака легкого 
посредством нДКт (табл. 3).

По сравнению с литературными данными 
можно констатировать отставание показателей 
результативности для выявления Зно на I ста-
дии, но в целом результативность выявления рака 
легкого (по показателю «NNS для 1 случая Зно») 
может быть охарактеризована как высокая.

Вместе с тем, прямое сравнение показате-
лей выявляемости в столь разных популяциях 
(Восточная европа, Западная европа, Северная 
америка, азия) безусловно является не вполне 
достоверным, а носит скорее общий, ориенти-
рующий характер.

Это утверждение подтверждается и статисти-
ческим анализом. По обобщенным данным из 
международных публикаций, среднее значение 
показателя «NNS» для выявления 1 случая Зно 
составляет 78,1+50,5 (мода  — 24, медиана  — 
74), коэффициент вариации v=64,67%, линейный 
коэффициент вариации Kd=55,19%. Для показа-
теля «NNS» для выявления 1 случая Зно на I 
стадии среднее значение составляет 136,8+83,3 
(медиана  — 142), коэффициент вариации 
v=60,87%, линейный коэффициент вариации 
Kd=52,92%. Приведенные данные свидетель-
ствуют, что совокупность значений характери-
зуется умеренной вариацией, а значит  — она 
неоднородна и средняя для нее недостаточна 
типична. 

Исходя из сказанного можно сделать вывод 
о необходимости:

дальнейшего совершенствования мониторин-
га лиц, прошедших первичный скрининг (осо-
бенно с учетом выполняемых новых раундов 
исследований);

проведения мощной информационной кампа-
нии среди лиц, прошедших скрининг, для вы-
полнения ими полученных рекомендаций по 
маршрутизации;

анализа и расширения перечня критериев 
включения в группу риска для повышения вы-
являемости Зно на I стадии (в т.ч. с учетом 
гендерных особенностей эпидемиологических 
показателей в г. москве).

Полагаем чрезвычайно важным отметить, 
что в большинстве цитируемых публикаций 
речь идет о многолетних проектах, состоявших 
из нескольких раундов нДКт-исследований. В 
данной статье мы приводим результаты базово-
го скрининга в течение 1 календарного года. В 
дальнейшем, по факту выполнения последую-
щих раундов, мы будем дополнять данные, оце-
нивать их динамику.

Перспективы дальнейших исследований: 
внедрение объемного полуавтоматического 

анализа изображений для уменьшения количе-
ства ложноположительных результатов,

изучение возможностей применения интел-
лектуальных технологий для контроля качества 
нДКт,

оценка возможностей трансформации про-
граммы в многоцелевой скрининг,

экономический анализ нДКт-скрининга,
повторный сравнительный анализ показате-

лей эффективности скрининга после каждого 
раунда нДКт исследований.

Выводы

Эпидемиологическая ситуация с злокаче-
ственными новообразованиями легких в г. мо-
скве требует немедленного осуществления ком-
плексных мер по приоритетному обеспечению 
своевременной диагностики и эффективной 
маршрутизации.

С учетом мирового опыта наиболее систем-
ным решением проблемы раннего выявления 
рака легкого является селективный скрининг 
посредством низкодозной компьютерной томо-
графии.

В 2017 г. в москве успешно осуществлен 
первичный (baseline) этап скрининга злокаче-
ственных новообразований легких посредством 
низкодозной компьютерной томографии. Проект 
проведен на базе 10 амбулаторно-поликлиниче-
ских медицинских организаций.

В результате нДКт 4762 человек, включен-
ных в группу риска, очаги 4-й категории по 
«LungRADS» выявлены у 4,1% (196) лиц. на 
сегодняшний день злокачественные новообразо-
вания верифицированы у 84 из них (1,76% от 
общего числа обследованных). на I-II стадии 
заболевание активно выявлено у 40,3% лиц с 
верифицированным диагнозом злокачественного 
новообразования.

Впервые в российской Федерации, по ре-
зультатам скрининговой программы, опреде-
лено необходимое количество («number needed 
to screen») нДКт-исследований для выявления 
одного верифицированного случая рака легкого 
(57) и для выявления одного случая рака легкого 
в I стадии (207).
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Study aim
To justify selective lung cancer screening via low-dose 

computed tomography and evaluate its effectiveness.
Materials and methods
In 2017 we have concluded the baseline stage of “Low-

dose computed tomography in Moscow for lung cancer screen-
ing (LDCT-MLCS)” trial. The trial included 10 outpatient clin-
ics with 64-detector CT units (Toshiba Aquilion 64 and Toshiba 
CLX). Special low-dose protocols have been developed for 
each unit with maximum effective dose of 1 mSv (in accor-
dance with the requirements of paragraph 2.2.1, Sanitary Regu-
lations 2.6.1.1192-03). The study involved 5,310 patients (53% 
men, 47% women) aged 18-92 years (mean age 62 years). Di-
agnosis verification was carried out in the specialized medical 
organizations via consultations, additional instrumental, labora-
tory as well as pathohistological studies. The results were then 
entered into the “National Cancer Registry”.

Results
5310 patients (53% men, 47% women) aged 18 to 92 years 

(an average of 62 years) participated in the LDCT-MLCS. The 
final cohort was comprised of 4762 (89.6%) patients. We have 
detected 291 (6.1%) Lung-RADS 3 lesions, 228 (4.8%) Lung-
RADS 4A lesions and 196 (4.1%) Lung-RADS 4B/4X lesions. 
All 4B and 4X lesions were routed in accordance with the 
project’s methodology and legislative documents. Malignant 
neoplasms were verified in 84 cases (1.76% of the cohort). 
Stage I-II lung cancer was actively detected in 40.3% of these 
individuals. For the first time in the Russian Federation we 
have calculated the number needed to screen (NNS) to identify 
one lung cancer (NNS=57) and to detect one Stage I lung 
cancer (NNS=207).

Conclusions
Based on the global experience and our own practices, we 

argue that selective LDCT is the most systematic solution to 
the problem of early-stage lung cancer screening.

Keywords: screening; lung cancer; low-dose computed 
tomography; number needed to screen; radiology; oncology


