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Цель исследования: оценить сопоставимость показателей коронарного кальция по данным исследо-
ваний ультранизкодозной компьютерной томографии (ультра-НДКТ) без ЭКГ-синхронизации и: а) бескон-
трастной КТ с ЭКГ-синхронизацией, б) КТ-коронарографии с ЭКГ-синхронизацией.

Материал и методы. В исследование вошло 283 исследования, состоящие из 68 парных исследова-
ний, выполненных за одно посещение, бесконтрастной ультра-НДКТ без ЭКГ-синхронизации и бескон-
трастной КТ с ЭКГ-синхронизацией, а также исследований 49 пациентов с наличием бесконтрастной уль-
тра-НДКТ без ЭКГ-синхронизации, бесконтрастной КТ с ЭКГ-синхронизацией и КТ-коронарографии с ЭКГ-
синхронизацией и внутривенным введением контрастного препарата, выполненные за одно посещение, 
удовлетворяющие всем критериям включения и исключения из исследования.

Количественные показатели коронарного кальция рассчитывались по индексу Агатстона, а также 
с использованием шкалы CAC-DRS (оценка степени кальцификации по баллам от 0 до 3 и количества пора-
женных артерий от 0 до 4 баллов). Степень стеноза коронарных артерий анализировалась с использовани-
ем шкалы CAD-RADS (0-5).

Производилось сравнение указанных выше показателей с использованием визуальной/количественной 
оценки коронарного кальция при ультра-НДКТ без ЭКГ-синхронизации и показателей визуальной/количе-
ственной оценки при КТ с ЭКГ-синхронизацией, а также со степенью стеноза при КТ-коронарографии 
у одних и тех же пациентов.

Результаты. По результатам сравнения показателей точности определена возможность при интерпре-
тации результатов ультра-НДКТ без ЭКГ-синхронизации использовать количественную шкалу (индекс 
Агатстон, количественная шкала CAC-DRS) для оценки коронарного кальция в скрининге рака легкого 
в сравнении с КТ с ЭКГ-синхронизацией.

При составлении корреляционной матрицы для оценки взаимосвязи между визуальной, количествен-
ной шкалами оценки кальцификации коронарных артерий при ультра-НДКТ без ЭКГ-синхронизации и КТ 
с ЭКГ-синхронизацией в сравнении с КТ-коронарографией определяются очень сильные положительные 
статистически значимые корреляционные взаимосвязи.
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Выводы. Методики оценки коронарного кальциноза по данным ультра-НДКТ грудной клетки и КТ с ЭКГ-
синхронизацией сопоставимы, поэтому оценивать коронарный кальций в скрининге рака легкого по дан-
ным ультра-НДКТ возможно на достоверно высоком уровне как при помощи количественной, так и визуаль-
ной шкалы CAC-DRS.

Purpose. To assess the comparability of coronary calcium values measured on ultralow-dose computed 
tomography studies without ECG-synchronization versus a) non-contrast computed tomography with ECG syn-
chronization, b) CT coronography with ECG synchronization.

Materials and methods. The study comprised 283 studies: 68 patients who underwent contrast-free ultra-
LDCT without ECG synchronization and contrast-free CT with ECG synchronization performed in a single visit, and 
49 patients with contrast-free ultra-LDCT without ECG synchronization, non-contrast CT with ECG synchronization, 
and CT coronography with ECG synchronization and intravenous injection of contrast agent, also carried out in one 
visit, meeting all inclusion and exclusion criteria of the study.

Quantitative coronary calcium values were calculated with the Agatston score and the CAC-DRS scale (score of 
calcification degree from 0 to 3 and the number of affected arteries from 0 to 4 points). The degree of coronary 
artery stenosis was analyzed with CAD-RADS scale (0-5).

The above parameters were compared using visual/quantitative assessment of coronary calcium on ultra-LDCT 
without ECG synchronization and visual/quantitative assessment for CT with ECG synchronization, as well as the 
degree of stenosis on CT coronography in the same patients.
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Введение
Сердечно-сосудистые заболевания отличают-

ся клинической, демографической и социально-

экономической значимостью [1]. Одним из из-

вестных предикторов ишемической болезни сер-

дца (ИБС) является выраженность коронарного 

кальциноза. Взаимосвязь между уровнем коро-

нарного кальция и развитием острых состояний – 

осложнений сердечно-сосудистых заболеваний – 

показана в нескольких международных популяци-

онных исследованиях [2]. Развитие методов 

скрининга является актуальной мультидисципли-

нарной задачей. Для оценки сердечно-сосуди-

стых рисков используются различные шкалы 

(CAC-DRS, CAD-RADS), и дискуссия об их эффек-

тивности и универсальности ведется очень актив-

но [2–4]. По данным бесконтрастной КТ органов 

грудной клетки возможно оценивать такое изме-

нение коронарных артерий, как их кальцифика-

цию [5].

В последнее время МСКТ сердца все шире 

применяется в кардиологической  практике и как 

следствие проблема оценки стеноза коронарных 

артерий при помощи методов лучевой диагности-

ки все больше изучается и отечественными специ-

алистами [6, 7]. В ряде исследований продемон-

стрирована прямая взаимосвязь выявляемости 

коронарного кальция со смертностью от ИБС в по-

пуляции [8, 9].

Для стратификации изменений, выявленных по 

данным низкодозной компьютерной томографии 

(НДКТ) органов грудной клетки, компьютерной 

томографии (КТ) грудной клетки без ЭКГ-син-

хронизации или КТ с ЭКГ-синхронизацией, на дан-

ном этапе широко используется шкала CAC-DRS, 

разработанная и рекомендованная к использова-

нию в клинической практике обществами SCCT 

(Society of Cardiovascular Computed Tomography) 

и STR (Society of Thoracic Radiology) [10, 11].

Для КТ-коронарографии в 2016 г. группой авто-

ров была разработана система оценки КТ-коро-

нарографии под названием Coronary Artery Disease 

Reporting and Data System (CAD-RADS), которая 

была разработана Cardiovascular Computed 

Tomography (SCCT), American College of Radiology 

(ACR) и North American Society for Cardiovascular 

Imaging (NASCI) [12].

Ультранизкодозная компьютерная томография 

(ультра-НДКТ) для скрининга рака легкого с 2020 г. 

рекомендована Европейским обществом рентге-

нологов и Европейским респираторным общест-

вом при дозе лучевой нагрузки менее 1 мЗв [13]. 

В России доза лучевой нагрузки ограничена 1 мЗв 

для профилактических рентгеновских исследова-

ний [14]. Поэтому с 2017 по 2020 г. под руководст-

вом ГБУЗ “Научно-практический клинический 

центр диагностики и телемедицинских техноло-

гий ДЗМ” в Москве реализован пилотный проект 

по скринингу рака легкого с использованием 

ультра -НДКТ [15]. В доступной литературе не об-

наружено исследований, которые сравнивают 

коли чественные показатели коронарного кальция 

по данным ультра-НДКТ с “золотым стандартом”, 

в связи с этим возникает вопрос о возможности 

применения шкалы CAC-DRS для стратификации 

изменений, выявленных по данным ультра-НДКТ, 

а также сопоставимы ли выявленные риски с дан-

ными КТ-коронарографии.

Цель исследования
1. Оценить сопоставимость показателей коро-

нарного кальция по данным бесконтрастной КТ 

с ЭКГ-синхронизацией и ультра-НДКТ грудной 

клетки без ЭКГ-синхронизации.

Results. Based on the results of accuracy indices comparison, the possibility to use quantitative scale 
(Agatston score, CAC-DRS quantitative scale) to assess coronary calcification in the lung cancer screening in 
comparison with ECG-synchronized CT was determined during interpretation of ultra-LDCT without ECG synchro-
nization. The correlation matrix to assess correlation between visual, quantitative scales of coronary artery chang-
es and calcification at ultra-LDCT without ECG synchronization and quantitative scale at CT with ECG synchroniza-
tion vs. CT coronography identifies very strong positive statistically significant correlations.

Conclusion. Methods of coronary calcinosis assessment with chest ultra-LDCT and CT with ECG synchroniza-
tion are comparable, therefore it is possible to assess coronary calcium in lung cancer screening by ultra-LDCT 
data at a reliable-high level using both quantitative and visual CAC-DRS scales.
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2. Оценить сопоставимость шкал стратифика-

ции по данным КТ-коронарографии с ЭКГ-син-

хронизацией и ультра-НДКТ грудной клетки без 

ЭКГ-синхронизации.

Материал и методы
Дизайн исследования: аналитическое проспек-

тивное поперечное исследование.

Исследование согласовано с Независимым эти-

чес ким комитетом Московского регионального 

отде ления Российского общества рентгенологов 

и радиологов (протокол №3/2020 от 23 июля 2020 г.).

Отбор пациентов: все пациенты на базе 

Городской клинической больницы №1 имени 

Н.И. Пирогова ДЗМ, МНОЦ МГУ имени М.В. Ломо-

носова, ГКБ №71 ДЗМ, направленные на КТ-коро-

нарографию с 1 марта 2020 г.

Объем выборки:

1) 68 пациентов с наличием бесконтрастной 

ультра-НДКТ без ЭКГ-синхронизации, бескон-

трастной КТ с ЭКГ-синхронизацией.

2) 49 пациентов с наличием бесконтрастной 

ультра-НДКТ без ЭКГ-синхронизации, бескон-

трастной КТ с ЭКГ-синхронизацией и КТ-коро-

нарографии с ЭКГ-синхронизацией и внутривен-

ным введением контрастного препарата.

Критерии включения в исследования:

• пациент имеет направление от лечащего вра-

ча на проведение КТ-коронарографии;

• возраст пациента от 50 лет до 75 лет; курение 

более 20 пачек/лет;

• значение частоты сердечных сокращений 

(ЧСС) у пациента непосредственно перед иссле-

дованием ≤80 в минуту;

• отсутствуют противопоказания к внутривен-

ному введению контрастного препарата.

Критерии исключения из исследования:

• беременные или кормящие женщины;

• почечная недостаточность (кроме пациентов 

на диализе);

• тяжелая и/или анафилактическая реакция на 

введение йодсодержащего контрастного вещест-

ва в анамнезе;

• неспособность пациента адекватно задержи-

вать дыхание.

Условия досрочного выбывания 

пациентов из исследования:

• отказ пациента от участия в исследовании;

• возникновение аллергических реакции на йод-

содержащий контрастный препарат при проведе-

нии КТ-коронарографии с ЭКГ-синхро низа цией;

• обнаружение артефактов, затрудняющих ин-

терпретацию изображений.

• р = 0,05

• Желаемая мощность 80%

• Стандартное отклонение σ = 100 (индекс Агат-

стона).

• Минимальное клинически значимое расхож-

дение – 50 (индекс Агатстона).

Статистическая обработка

При проведении статистического анализа ис-

пользовались валидные данные, восстановление 

пропущенных значений не проводилось.

Для представления категориальных перемен-

ных использовались объединенные столбчатые 

диаграммы с указанием процентных долей каждой 

из категорий.

При проведении корреляционного анализа ис-

пользовались непараметрические коэффициенты 

корреляции Спирмена и tau-b Кендалла c указани-

ем значения коэффициента и точного значения р. 

Результаты визуализировались с помощью корре-

ляционных матриц.

Сравнение в связанных группах проводилось 

с помощью критерия Вилкоксона с указанием точ-

ного значения р, нулевая гипотеза отвергалась 

при точной двусторонней значимости <0,05.

Сбор данных реализован с помощью Microsoft 

Office, статистическая обработка реализована 

с помощью программного пакета Jamovi 

(v.1.6.21.).

Протоколы сканирования 

и оборудование

Исследования проводились на 3 компьютер-

ных томографах (Toshiba Aquilion 64, Canon Medical 

Systems, Япония; Philips iCT 256, США; Somatom 

Drive 2х128, Siemens, Германия). Исследования 

были выполнены по ультра-НДКТ-протоколам 

в скрининге рака легкого [16] и согласно реко-

мендациям по проведению КТ-коронарографии 

[17].

Пациентам проводились КТ-коронарография 

и ультра-НДКТ органов грудной клетки за 1 посе-

щение. Доза лучевой нагрузки во время этого 

иссле дования ультра-НДКТ не превышала 1 мЗв, 

что соответствует требованиям СанПиНа 

2.6.1.1192–03 для проведения профилактических 

медицинских рентгенологических процедур и на-

учных исследований.

Во время КТ-коронарографии пациенту вну-

тривенно вводили контрастный препарат йовер-

сол 350 объемом 100 мл. В каждом исследовании 

индекс коронарного кальция и стенозирование ко-

ронарных артерий по данным КТ-коронаро графии 
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с ЭКГ-синхронизацией были оценены 3 рентге-

нологами независимо друг от друга. Схема иссле-

дования представлена на рис. 1.

Перед началом исследования нами были вы-

двинуты следующие гипотезы

Гипотеза №1

При использовании количественной шкалы вы-

явленные риски коронарных событий по данным 

ультра-НДКТ без ЭКГ-синхронизации сопостави-

мы с выявленными рисками коронарных событий 

по данным КТ с ЭКГ синхронизацией.

Альтернативная гипотеза (На): при использова-

нии количественной шкалы выявленные риски ко-

ронарных событий по данным ультра-НДКТ без 

ЭКГ-синхронизации не сопоставимы с выявлен-

ными рисками коронарных событий по данным КТ 

с ЭКГ синхронизацией.

Гипотеза №2

При использовании визуальной шкалы выяв-

ленные риски коронарных событий по данным 

ультра-НДКТ без ЭКГ-синхронизации сопостави-

мы с выявленными рисками коронарных событий 

по данным КТ с ЭКГ синхронизацией.

Альтернативная гипотеза (На): при использова-

нии визуальной шкалы выявленные риски коро-

нарных событий по данным ультра-НДКТ без ЭКГ-

синхронизации не сопоставимы с выявленными 

рисками коронарных событий по данным КТ с ЭКГ 

синхронизацией.

Гипотеза №3

Выявленные риски коронарных событий по 

данным ультра-НДКТ без ЭКГ-синхронизации со-

поставимы с выявленными рисками коронарных 

событий по данным КТ-коронарографии.

Альтернативная гипотеза (На): выявленные ри-

ски коронарных событий по данным ультра-НДКТ 

без ЭКГ-синхронизации не сопоставимы с выяв-

ленными рисками коронарных событий по данным  

КТ-коронарографии.

Для проверки гипотез выполнялись следующие 

сравнения, представленные в табл. 1–4.

• Пациенты, имеющие направление от лечащего врача 

на проведение КТ-коронарографии;

• Возраст пациента от 50 лет до 75 лет;

• Значение частоты сердечных сокращений (ЧСС) у пациента 

непосредственно перед исследованием ≤80 в минуту;

• Отсутствие противопоказаний к введению контрастного препарата.

Критерии исключения:

• Беременные или кормящие женщины;

• Почечная недостаточность (кроме пациентов на диализе);

• Тяжелая и/или анафилактическая реакция на введение йодсодержащего 

контрастного вещества в анамнезе

• Неспособность пациента адекватно задерживать дыхание.

Всего вошло в исследование

n = 76

Доступная для анализа выборка

n = 68

Измерение коронарного кальция 

по данным ультра-НДКТ

n = 68

Измерение коронарного кальция и стеноза 

коронарных артерий по данным КТ-коронарографии

n = 49

Выбыли

n = 26

Выбыли

n = 8

Досрочно выбыли:

• Отказ пациента от участия в исследовании;

• Возникновение аллергической реакции на йодо содержащий контрастный 

препарат при проведении КТ-коронарографии с ЭКГ-синхронизацией;

• Обнаружение артефактов, затрудняющих интерпретацию изображений.

Рис. 1. Дизайн исследования.
Fig. 1. Study design.
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Таблица 1. Сравнение показателей с использованием визуальной оценки коронарного кальция на ультра-НДКТ без 
ЭКГ синхронизации и КТ с ЭКГ-синхронизацией у одних и тех же пациентов

Table 1. Comparison of indices using visual assessment of coronary calcium on ultra-LDCT without ECG synchronization and 
CT with ECG synchronization in the same patients

 Ультра-НДКТ без ЭКГ-синхронизации  КТ с ЭКГ-синхронизацией

 А – индекс Агатстона = 0 (CAC–DRS = 0) А – индекс Агатстона = 0 (CAC–DRS = 0)

 Б – индекс Агатстона = 1–100 (CAC–DRS = 1) Б – индекс Агатстона = 1–100 (CAC–DRS = 1)

 В – индекс Агатстона = 101–300 (CAC–DRS = 2) В – индекс Агатстона = 101–300 (CAC-DRS=2)

 Г – индекс Агатстона = 301+ (CAC–DRS = 3) Г – индекс Агатстона = 301+ (CAC–DRS = 3)

Таблица 2. Сравнение показателей с использованием количественной оценки коронарного кальция на ультра-НДКТ 
без ЭКГ синхронизации и КТ с ЭКГ-синхронизацией у одних и тех же пациентов

Table 2. Comparison of indices using quantitative assessment of coronary calcium on ultra-LDCT without ECG synchroniza-
tion and CT with ECG synchronization in the same patients

 Ультра-НДКТ без ЭКГ-синхронизации  КТ с ЭКГ-синхронизацией

 А – индекс Агатстона = 0 (CAC–DRS = 0) А – индекс Агатстона = 0

 Б – индекс Агатстона = 1–100 (CAC–DRS = 1) Б – индекс Агатстона = 1–100

 В – индекс Агатстона = 101–300 (CAC–DRS = 2) В – индекс Агатстона = 101–300

 Г – индекс Агатстона = 301+ (CAC–DRS = 3) Г – индекс Агатстона = 301+

Таблица 3. Сравнение показателей с использованием визуальной оценки коронарного кальция на ультра-НДКТ без 
ЭКГ-синхронизации и количественной оценки для КТ с ЭКГ-синхронизацией у одних и тех же пациентов

Table 3. Comparison of indices using visual assessment of coronary calcium on ultra-LDCT without ECG synchronization and 
quantitative assessment of coronary calcium on CT with ECG synchronization in the same patients

 Ультра-НДКТ без ЭКГ-синхронизации  КТ с ЭКГ-синхронизацией

 А – индекс Агатстона = 0 (CAC–DRS = 0) А – индекс Агатстона = 0 (CAC–DRS = 0)

 Б – индекс Агатстона = 1–100 (CAC–DRS = 1) Б – индекс Агатстона = 1–100 (CAC–DRS = 1)

 В – индекс Агатстона = 101–300 (CAC–DRS = 2) В – индекс Агатстона = 101–300 (CAC–DRS = 2)

 Г – индекс Агатстона = 301+ (CAC–DRS = 3) Г – индекс Агатстона = 301+ (CAC–DRS = 3)

Таблица 4. Сравнение показателей коронарного кальция на ультра-НДКТ без ЭКГ-синхронизации и степенью 
стеноза на КТ-коронарографии у одних и тех же пациентов

Table 4. Comparison of coronary calcium indices on ultra-LDCT without ECG synchronization and the degree of stenosis on 
CT coronography in the same patients

 Ультра-НДКТ без ЭКГ-синхронизации  КТ с ЭКГ-синхронизацией

 А – индекс Агатстона = 0 (CAC–DRS = 0) А – CAD–RADS 0 стеноз = 0% 

 Б – индекс Агатстона = 1–100 (CAC–DRS = 1) Б – CAD–RADS 1 стеноз = 1–24%  

 В – индекс Агатстона = 101–300 (CAC–DRS = 2) В – CAD–RADS 2 стеноз = 25–49% 

 Г – индекс Агатстона = 301–1000 (CAC–DRS = 3) Г – CAD–RADS 3 средний стеноз = 50–69 % 

 Д – индекс Агатстона = 1001+ (CAC–DRS = 3) Д – CAD–RADS 4–5 тяжелый стеноз 70–100%
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Результаты
Согласно ранее выдвинутых гипотез нами был 

произведен сравнительный анализ изменений по-

лученных данных с использованием визуальной 

и количественной шкал по данным ультра-НДКТ 

с количественной шкалой по данным КТ с ЭКГ-

синхронизацией, а также показатели визуальной, 

количественной шкал по данным ультра-НДКТ 

и количественной шкалы по данным КТ c ЭКГ-

синхронизацией сравнивались с количественной 

шкалой по данным КТ-коронарографии, что пред-

ставлено в табл. 5 и рис. 2 в виде распределения 

баллов ранговых шкал по частоте встречаемости 

с дальнейшим сравнением между друг другом, 

как по выраженности изменений артерий сердца, 

так и по количеству выявленных пораженных ко-

ронарных артерий при использовании разных 

методик.

Рис. 2. Распре де  ление баллов по частоте встречаемости.
Сравнения визуальной и количественной шкал по данным ультра-НДКТ с количественной шкалой по 
данным КТ с ЭКГ-синхронизацией (в первых 6 строках 1, 3 и 5 строки (баллы от 0 до 3)) и количества 
пораженных артерий (в первых 6 строках 2,4 и 6 строки (баллы от 0 до 4)).
Сравнения визуальной, количественной шкал по данным ультра-НДКТ, количественной шкалы по данным 
КТ c ЭКГ-синхронизацией с количественной шкалой по данным КТ-коро нарографии (нижние 8 строк 
(баллы от 0 до 4)). 
ВШ – визуальная шкала; КПА – количество пораженных артерий; КШ – количественная шкала; КПА – 
количество пораженных артерий; КТ-КГ – КТ-коронарография; КПА-количество пораженных артерий.

Fig. 2. Distribution of points by occur rence frequency. 
Comparison of visual and quantitative scales according to ultra-LDCT WITH a quantitative scale based on 
cardiac-CT with ECG (in the first 6 lines 1, 3 and 5 lines (runks from 0 to 3)) and the number of affected arteries 
(in the first 6 lines 2,4 and 6 lines (runks from 0 to 4)). Comparison of visual, quantitative scales according to 
ultra-LDCT AND quantitative scale according to cardiac-CT with ECG WITH quantitative scale according to 
CT-coronarography (low 8 lines (runks from 0 to 4)).
ВШ – visual scale; КПА – number of affected arteries; КШ – quantitative scale; КПА – number of affected 
arteries; КТ-КГ – CT coronary angiography with ECG; КПА – number of affected arteries.
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1. Общее сравнение шкал при интерпрета-

ции бесконтрастных (ультра-НДКТ без ЭКГ-

синхронизации) изображений и КТ-коронаро-

графии с ЭКГ-синхронизацией

1a. Ниже представлена корреляционная мат-

рица для оценки взаимосвязи между визуальной, 

количественной шкалами изменений и кальцифи-

кации коронарных артерий при НДКТ без ЭКГ 

и количественной шкалы при КТ с ЭКГ-синхро-

низацией против КТ-коронарографии (статисти-

ческие материалы:  табл. 6, график 1). 

При составлении корреляционной матрицы для 

оценки взаимосвязи между визуальной, количест-

венной шкалами изменений и кальцификации 

коро нарных артерий при ультра-НДКТ без ЭКГ-

синхронизации и количественной шкалы при КТ 

с ЭКГ-синхронизацией против КТ-коронаро гра-

фия определяются очень сильные положитель-

ные статистически значимые корреляционные 

взаимосвязи.

1б. Ниже представлена корреляционная мат-

рица для оценки взаимосвязи между количеством 

пораженных коронарных артерий при ультра-НДКТ 

без ЭКГ (как визуальная, так и количественная 

шкалы) и количественной шкалы при КТ с ЭКГ син-

хронизацией в сравнении с КТ-коронарографии. 

(статистические материалы:  табл. 7, график 2).  

При составлении корреляционной матрицы для 

оценки взаимосвязи между количеством поражен-

ных артерий при визуальном подсчете при ультра-

НДКТ без ЭКГ-синхронизации против КТ с ЭКГ-

синхронизацией против КТ коронарографии 

с ЭКГ-синхронизацией определяются очень силь-

ные положительные статистически значимые 

корре ляционные взаимосвязи.

2. По результатам сравнения показателей 

точности была определена возможность при 

интерпретации ультра-НДКТ без ЭКГ-синхро-

низации использовать количественную шкалу 

(индекс Агатстона, количественная шкала 

CAC-DRS) для оценки коронарного кальция 

в скрининге рака легкого в сравнении с КТ 

с ЭКГ-синхронизацией.

2а. Ниже представлена корреляционная матри-

ца оценки взаимосвязи индекса Агатстона, опре-

деляемого по данным ультра-НДКТ без ЭКГ-син-

хронизации в сравнении с КТ с ЭКГ-синхрони-

зацией, на которой определяется очень сильная 

положительная статистически значимая корреля-

ционная взаимосвязь (Spearman's rho=0,930 p-

value <0,001; Kendall's Tau B = 0,859 p-value <0,001) 

(статистические материалы: табл. 8, График 3). 

2b. Сравнение показателей с использованием 

количественной оценки коронарного кальция при 

ультра-НДКТ без ЭКГ-синхронизации и КТ с ЭКГ-

синхронизацией у одних и тех же пациентов (ста-

тистические материалы: табл. 9, График 4).

При составлении корреляционной матрицы 

для сравнения данных оценки по количественной 

шкале изменений коронарных артерий при ультра-

НДКТ без ЭКГ-синхронизации против КТ с ЭКГ-

синхронизацией определяется очень сильная 

поло жительная статистически значимая корреля-

ционная взаимосвязь (Spearman's rho = 0,974 p-

value <0,001; Kendall's Tau B = 0,969 p-value <0,001).

Таблица 5. Сравнение ранговых переменных связанных выборок

Table 5. Comparison of rank variables of related samples

Пара сравнения Кри те рий Ста тис тика p

КШ НДКТ без ЭКГ КШ КТ с ЭКГ

W
ilc

o
xo

n
 W

0,00 0,011

КПА НДКТ без ЭКГ КПА КТ с ЭКГ 0,00 0,002

ВШ НДКТ без ЭКГ КШ КТ с ЭКГ 0,00 0,35

КПА НДКТ без ЭКГ КПА КТ с ЭКГ 4,00 0,07

КШ НДКТ без ЭКГ КШ КТ-КГ 56,00 0,51

КПА НДКТ без ЭКГ КПА КТ-КГ 15,50 0,013

КШ КТ с ЭКГ КШ КТ-КГ 32,50 0,044

КПА КТ с ЭКГ КПА КТ-КГ 0,00 NaN

ВШ НДКТ без ЭКГ КШ КТ-КГ 28,00 0,15

КПА НДКТ без ЭКГ КПА КТ-КГ 0,00 0,06

Примечание. ВШ – визуальная шкала, КШ – количественная шкала, КПА – количество пораженных 
артерий, КТ – компьютерная томография, НДКТ – низкодозная КТ, КТ-КГ – КТ-коронарография.
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Таблица 8. Корреляционная матрица оценки взаимосвязи индекса 
Агатстона, определяемого по данным ультра-НДКТ без ЭКГ-
синхронизации в сравнении с КТ с ЭКГ-синхронизацией

Table 8. Correlation matrix assessing the correlation of Agatston score 
index determined with ultra-LDCT without ECG synchronization versus CT 
with ECG synchronization

Индекс Агатстон 
на НДКТ без ЭКГ

Индекс Агатстон 
на КТ с ЭКГ-
синхрони зацией

Коэффициент 
корреляции Спирмена

0,930

p-value <0,001

Показатель Тау-b 
Кендалла

0,859

p-value <0,001

График 3. Корреляционная матрица 
оценки взаимосвязи индекса Агат стона, 
определяемого по данным ультра-НДКТ 
без ЭКГ-син хронизации в сравнении с КТ 
с ЭКГ-синхронизацией.

Diagram 3. Correlation matrix assessing the 
correlation of Agatston score index determined 
with ultra-LDCT without ECG synchronization 
versus CT with ECG synchronization.

Таблица 9. Сравнение показателей с использованием количественной 
оценки коронарного кальция при ультра-НДКТ без ЭКГ-синхронизации и 
КТ с ЭКГ-синхронизацией у одних и тех же пациентов

Table 9. Comparison of coronary calcium quantification indices on ultra-
LDCT without ECG synchronization and CT with ECG synchronization in the 
same patients

КШ CAC-DRS A 
(ультра-НДКТ без ЭКГ)

КШ CAC-DRS A 
(КТ с ЭКГ)

Коэффициент 
корреляции Спирмена

0,974 ***

p-value <0,001

Показатель 
Тау-b Кендалла

0,969 ***

p-value <0,001

Note. * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001 

График 4. Сравнение показателей 
с использованием количественной оцен-
ки коронарного кальция при ультра-
НДКТ без ЭКГ-синхронизации и КТ 
с ЭКГ-синхронизацией у одних и тех же 
пациентов.

Diagram 4. Comparison of coronary 
calcium quantification indices on ultra-
LDCT without ECG synchronization and CT 
with ECG synchronization in the same 
patients.
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2c. Корреляционная матрица для оценки коли-

чества пораженных артерий при визуальном под-

счете при ультра-НДКТ без ЭКГ-синхронизации и 

при КТ с ЭКГ-синхронизацией (статистические 

материалы: табл. 10, График 5).  

 При составлении корреляционной матрицы 

для сравнения количества пораженных артерий 

при количественном подсчете при использовании 

ультра-НДКТ без ЭКГ-синхронизации и КТ с ЭКГ-

синхронизацией определяется очень сильная по-

ложительная статистически значимая корреляци-

онная взаимосвязь (Spearman's rho = 0,982 p-value 

<0,001; Kendall's Tau B = 0,964 p-value <0,001).

Обсуждение 
Кальциноз коронарных артерий – наиболее ча-

сто встречаемая находка в скрининге рака легкого 

с частотой встречаемости от 26 до 93% [18–21]. 

В нашем исследовании были отобраны пациенты, 

удовлетворяющие критериям включения в скри-

нинг рака легкого (возраст пациента от 50 до 

75 лет; курение более 20 пачек/лет) со средним 

возрастом 61,9 года (мужчины 58%, женщины 

42%). В целях создания максимально репрезента-

тивной выборки исследователи не исключали па-

циентов с индексом Агатстона, равным 0, так как 

стеноз коронарных артерий может быть обуслов-

лен не только кальцинированной, но и смешанной, 

и мягкой бляшкой. Исследований с 0 кальциевым 

индексом от общего количества был 41% (28/68) 

(см. рис. 2), что коррелирует с данными исследо-

ваний встречаемости коронарного кальция в попу-

ляции, изучаемой в рамках скрининга [4, 18, 20].

При сравнении индекса Агатстона по данным 

ультра-НДКТ без ЭКГ-синхронизации и КТ с ЭКГ-

синхронизацией определяется сильная положи-

тельная статистически значимая корреляционная 

взаимосвязь, что представлено в табл. 8 и на рис. 

5, тем не менее данная количественная оценка по 

индексу Агатстона имеет менее сильную взаимос-

вязь, чем при сравнении данных ультра-НДКТ без 

ЭКГ-синхронизации и КТ с ЭКГ-синхронизацией 

с использованием количественной шкалы CAC-

DRS. Вариабельность индекса Агатстона по дан-

ным ультра-НДКТ без ЭКГ-синхронизации в срав-

нении с КТ с ЭКГ-синхронизацией обусловлена 

высоким уровнем шума (рис. 3), что в свою оче-

редь приводит к высоким значениям абсолютной 

ошибки. Тем не менее данный факт возможно ис-

править при использования поправочных коэффи-

циентов для каждого фактора кальцификации [22]. 

В табл. 6 и на графике 3 продемонстрированы 

данные сопоставимости количественной шкалы 

CAC-DRS для ультра-НДКТ без ЭКГ-синхронизации 

и КТ с ЭКГ-синхронизацией, которые имеют боль-

шую статистически значимую корреляционную 

взаимосвязь в сравнении с оценкой по данным 

шкалы Агатстона так, как CAC-DRS является ран-

ковой шкалой. 

Несмотря на то что при ультра-НДКТ без ЭКГ-

синхронизации высокий уровень шума при срав-

нении сопоставимости визуальной шкалы, исполь-

Таблица 10. Корреляционная матрица для оценки количества 
пораженных артерий при визуальном подсчете при ультра-НДКТ без 
ЭКГ-синхронизации и при КТ с ЭКГ-синхронизацией

Table 10. Correlation matrix to estimate the number of affected arteries during 
visual assessment of ultra-LDCT without ECG synchronization and of CT with 
ECG synchronization

КПА (ультра-НДКТ без ЭКГ)

КПА (КТ с ЭКГ) Коэффициент 
корреляции Спирмена

0,982 ***

p-value <0,001

Показатель Тау-b 
Кендалла

0,964 ***

p-value <0,001

Note. * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001 

График 5. Корреляционная матрица для 
оценки количества пораженных артерий 
при визуальном подсчете при ультра-
НДКТ без ЭКГ-синхронизации и при КТ 
с ЭКГ-синхронизацией.

Diagram 5. Correlation matrix to estimate 
the number of affected arteries during 
visual assessment of ultra-LDCT without 
ECG synchroni zation and of CT with ECG 
synchronization.
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зованных при оценке ультра-НДКТ без ЭКГ-син-

хронизации в сравнении количественной шкалы 

по данным КТ с ЭКГ-синхронизацией отмечается 

очень сильная положительная статистически 

значи мая корреляционная взаимосвязь. Исходя 

из этого представляется возможным оценивать 

изображения из скрининга рака легкого на пред-

мет коронарного кальциноза на достоверном 

уровне, что продемонстрировано в табл. 8 и гра-

фике 5. Использование визуальной шкалы для 

оценки коронарного кальция особенно актуально 

у исследуемых с выраженным уровнем шума, что, 

например, может быть обусловлено высоким ин-

дексом массы тела, что снижает чувствительность 

к оконтуриванию при автоматических и полуавто-

матических методиках подсчета.

Рис. 3 (а–г). При КТ с ЭКГ-синхронизацией и ультра-НДКТ изображениях (а, б), выполненных с целью оценки коро-
нарного кальция и скрининга рака легкого, соответственно, визуализируется выраженная кальцинация левой перед-
ней нисходящей артерии >300 по индексу Агатстона. Так как поражена только одна артерия, но с высокими индек-
сами Агатстона, то по CAC-DRS данному пациенту присваивается CAC-DRS A3/N1, как по данным КТ с ЭКГ-
синхронизацией, так и по ультра-НДКТ. На КТ с ЭКГ-синхронизацией и ультра-НДКТ изображениях (в, г), выполнен-
ных с целью оценки коронарного кальция и скрининга рака легкого соответственно, визуализируется мягкая 
кальцинация левой передней нисходящей артерии <100 по индексу Агатстона (CAC-DRS A1/N1).

Fig. 3 (а–г). Cardiac CT with ECG and ultra-LDCT (а, б) performed to assess coronary calcium and lung nodules in cancer 
screening. On both CT visualize severe calcification of the left anterior descending artery (Agatston >300). Only one artery 
is affected, but with high Agatston score, according to CAC-DRS is assigned A3/N1 for this patient, both according to CT 
with ECG synchronization and ultra-LDCT. Soft calcification of the left anterior descending artery (CAC-DRS A1/N1, Agatston 
<100) visualize on cardiac CT with ECG and ultra-LDCT (в, г) from lung cancer screening.

а

в

б

г
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По результатам сопоставления показателей 

коли чественной шкалы CAC-DRS для ультра-НДКТ 

без ЭКГ-синхронизации и степени стеноза по 

шкале CAD-RADS при КТ-коронарографии в по-

следнем сравнении была определена взаимо-

связь показателя ранка коронарного кальция 

по данным ультра-НДКТ без ЭКГ-синхронизации 

со степенью стеноза по данным КТ-коро наро-

графии, которая продемонстрирована в табл. 6, 7 

и на графиках 3, 4. В нашей выборке исследова-

ний даже в исследованиях КТ с ЭКГ-синхронизацией 

с нулевым коронарным кальцием не было выявле-

но исследований с необструктивным (25–49%) 

стенозом по КТ-коронарографии. В 3 (6,12%) из 

49 исследований ранковая стратификация по дан-

ным ультра-НДКТ без ЭКГ-синхронизации была 

выше, чем по данным КТ-коронарографии на 

1 пункт. В сопоставлении использования визуаль-

ной и количественной шкал, стратифицирующих 

коронарные риски по данным ультра-НДКТ без 

ЭКГ-синхронизации, в сравнении с рисками, 

оценен ными по данным КТ-коронарографии, 

определяются очень сильные положительные ста-

тистически значимые корреляционные взаимос-

вязи (см. табл. 6 и график 3). 

По данным большого ретроспективного иссле-

дования, оценка содержания кальция в коронар-

ных артериях (САС) как характеристика бляшек 

надежнее предсказывает будущий риск сердечно-

сосудистых событий у пациентов с подозрением 

на ИБС, чем наличие сужения просвета сосудов. 

Риск сердечно-сосудистых заболеваний возра-

стает вместе с увеличением количества и объема 

бляшек независимо от того, было ли выявлено 

с помощью КТ-коронарографии сужение в какой-

либо коронарной артерии на 50% или более [23]. 

При оценке показателя кальциевого индекса 

возмож но дальнейшее реклассифицирование 

бессимптомных пациентов на категории с низким 

и высоким риском развития ИБС и сердечно-сосу-

дистых заболеваний, несмотря на наличие факто-

ров риска [24].

Согласно данным ретроспективного исследо-

вания, самым оптимальным методом по оценке 

коронарного кальциноза при НДКТ без ЭКГ-

синхронизации является артерии-ассоциирован-

ный метод, заключающийся в оценке каждой арте-

рии по баллам 0-3 (0 – нет кальциноза, 1 – слабый, 

2 – умеренный, 3 – выраженный кальциноз), затем 

баллы суммируют и оценивают по 4 категориям: 

0, 1–3, 4–6 и 7–12 баллов. При данном методе точ-

ность выше, чем при оценке сразу всех артерий, 

а также время оценки уменьшается по сравнению 

с использованием сегмент-ассоциированного 

метода  [25]. Повышение скорости оценки количе-

ственного показателя коронарного кальция можно 

достичь путем применения в практике алгоритмов 

искусственного интеллекта (ИИ). Однако будущие 

алгоритмы должны сигнализировать о высоком 

уровне шума при ультра-НДКТ и о необходимости 

в данном случае использовать для оценки визу-

альную шкалу, что позволит снизить количество 

ложноотрицательных результатов ИИ [26]. 

Выводы
1. Методики оценки коронарного кальциноза 

по данным ультра-НДКТ грудной клетки и КТ с ЭКГ-

синхронизацией сопоставимы, поэтому оценивать 

коронарный кальций в скрининге рака легкого по 

данным ультра-НДКТ возможно на достоверно 

высо ком уровне как при помощи количественной, 

так и визуальной шкалы CAC-DRS.

2. С учетом отсутствия большого количества 

ложноотрицательных результатов при сравнении 

ультра-НДКТ с контрастной КТ-коронарографией 

и выявленной сильной положительной статистиче-

ски значимой корреляции при сравнении ультра-

НДКТ с КТ с ЭКГ-синхронизацией надеемся на 

широкое использование шкал оценок CAC-DRS 

в московском скрининге рака легкого. 
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