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Цель
Поиск корреляции между кальцификацией груд-

ного отдела аорты и остеопорозом по данным уль-
тра-НДКТ у пациентов в скрининге рака легкого.

Материалы и методы 
Количественная оценка кальцификации грудно-

го отдела аорты выполнялась полуавтоматическим 
методом в программе OsiriX по индексу Agatston. 
Количественная оценка МПК позвонков (Th12, L1) 
была выполнена при помощи асинхронной QCT-
денситометрии. Коэффициент корреляции был рас-
считан по формулам Пирсона и Спирмена. ретро-
спективное исследование включены результаты 
ультра-НДКТ 61 пациентов, из которых  27 - мужчины 
(44%) и 34 - женщины (56%) ; в возрастной группе 57-
87 лет. Данная группа пациентов была исключительно 
для оценки кальциноза аорты и МПК.

Результаты 
В ретроспективное исследование включены ре-

зультаты ультра-НДКТ 61 пациентов, из которых  27 
- мужчины (44%) и 34 - женщины (56%) ; в возрастной 
группе 57-87 лет. Проведено количественное опре-

деление выраженности кальцификации аорты по ин-
дексам Агатстон, Volume, Mass, а также качественный 
и количественный анализ встречаемости кальцифи-
кации аорты, а также остеопороза при проведении 
скрининга рака лёгкого. Прове-дена оценка корреля-
ции между кальцификацией грудной аорты и МПК по-
звонков на уровне Th12-L1. 

Заключение 
По данным исследования не удалось выявить кор-

реляцию между кальцификацией грудного отде-
ла аорты и снижением МПК тел Th12-L1 позвонков. 
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Введение
Находки со стороны сердечно-сосудистой системы 

часто выявляются с помощью низ-кодозной компью-
терной томографии (НДКТ), которая используется в 
скрининге рака лёгко-го [1, 2]. В Московском скринин-
ге рака легкого используется не НДКТ, а ультра-низ-
кодозная компьютерная томография (ультра-НДКТ), 
так как в Российской Федерации более жесткие кри-
терии по допустимой дозе лучевой нагрузки для об-
следования здорового населения, чем в США и мно-
гих странах Европы. При ультра-НДКТ доза лучевой 
нагрузки не превышает 1 мЗв, однако исследование 
становится более шумным, что приводит к снижению 
качества [3]. Одной из важных случайных находок в 
скрининге является кальцификация грудного отдела 
аорты, которая отражает наличие атеросклероза, а 
также ассоциирована с развитием ишемической бо-
лезни сердца, инсультов и повышением риска сердеч-
но-сосудистых событий и смертности [2, 4-7]. 

По данным НДКТ, выполненным в рамках скринин-
га рака легкого, можно количест-венно оценивать по-
казатели минеральной плотности кости (МПК), что по-
зволяет выявить остеопороз (при МПК< 80 mg/cm3) и 
остеопению (при МПК от 80 до 120 mg/cm3) [8]. В Рос-
сии остеопорозом страдают 34% женщин и 27% муж-
чин в возрасте старше 50 лет [9]. Ранняя диагностика 
остеопороза у бессимптомных пациентов позволяет 
снизить риск возникнове-ния патологических пере-
ломов [8-10].

В последнее время как эпидемиологические, так 
и клинические исследования показа-ли, что пациенты 
с низкой МПК подвергаются значительно большему 
риску развития сер-дечно-сосудистых заболеваний, а 
также неожиданных сердечно-сосудистых событий, 
более тяжелого коронарного атеросклероза и сосу-
дистой кальцификации [11-16]. Согласно данным ли-
тературы, выраженная кальцинация аорты на уров-
не Th12 или брюшного отдела является предиктором 
снижения МПК и, следовательно, возникновения низ-
коэнергетических переломов [17-19].  Мы не нашли 
данных, отражающих корреляцию между кальцифи-
кацией грудного отдела аорты и снижением МПК на 
уровне Th12-L1 позвонков по данным ультра-НДКТ у 
пациентов в скрининге рака легкого. 

дования показали, что пациенты с низкой ми-
неральной плотностью костной ткани (МПК) под-
вергаются значительно большему риску развития 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), а также 
неожиданных сердечно-сосудистых событий, более 
тяжелого коронарного атеросклероза и сосудистой 
кальцификации [12-17].

Цель исследования
Целью данного исследования является поиск кор-

реляции между кальцификацией грудного отдела аор-
ты и остеопорозом по данным ультра-НДКТ у пациен-
тов в скрининге рака легкого. 

Материалы и методы
	 В ретроспективное исследование вошли уль-

тра-НДКТ, полученные на компьютерном томогра-
фе Toshiba Aquilion 64 (Canon Medical System, Japan), 
откалиброванном под возможность количествен-
ной оценки МПК по данным QCT-денситометрии 
[10, 20]. Информационное согласие не требовалось. 
Исследования были выполнены по ультра-НДКТ про-
токолам в скрининге рака легкого [21]. В исследова-
ние входили ультра-НДКТ пациентов, удовлетворяю-
щих критериям включения/исключения в группе риска 
рака легкого [21]. Также критериями исключения яв-
лялись наличие электрокардиостимуляторов, метал-
локонструкций, переломы Th12-L1 позвонков, опухо-
левое поражение Th12-L1 позвонков. Нижняя граница 
сканирования включала тело L1 позвонка целиком.

Количественная оценка кальцификации восходя-
щей части, дуги и нисходящей части грудного отдела 
аорты выполнялась полуавтоматическим методом в 
программе OsiriX по индексу Agatston (Рисунок 1 а, 
б). Количественная оценка МПК позвонков (Th12, L1) 
выполнялась полуавтоматическим методом в про-
грамме Mindways при помощи асинхронной QCT-
денситометрии [10, 20]. Оценка кальцификации аор-
ты и МПК выполнялась врачом-ординатором первого 
года обучения по специальности рентгенология.

Для оценки корреляции между кальцификацией 
грудной аорты и МПК позвонков на уровне Th12-L1 
был рассчитан коэффициент корреляции по форму-
лам Пирсона и Спирмена.
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Рисунок 1 (а, б). Ультра-НДКТ из скрининга рака легкого. Акси-
альный срез толщиной 1 мм, «костное окно». Полуавтомати-
ческая сегментация кальцинатов грудной аорты при помощи 

программы Osirix. а - кальцинат в дуге аорты выделен желтым 
цветом (стрелка). б - кальцинат в восходящем отделе аорты 

выделен красным цветом (стрелка).

Результаты
В период с марта по июль 2019 г. в рамках про-

екта Московского скрининга рака лег-кого было вы-
полнено 1433 ультра-НДКТ исследований. Из них 323 
ультра-НДКТ были вы-полнены на томографе, откали-
брованном под возможность количественной оцен-
ки МПК по данным QCT-денситометрии. В исследо-
вание вошли результаты 61 ультра-НДКТ пациентов, 
удовлетворяющие всем критериям включения и ис-
ключения. Возраст пациентов составил от 57 до 87 
лет, из них 27 пациентов - мужчины (44%) и 34 - жен-
щины (56%).

Так как индекс Agatston применяется для оценки 
кальцификации коронарных артерий, то разграниче-
ние показателей кальциевого индекса (0, 1 to 9, 10 to 

99, 100 to 399, and >400) не подходят для оценки каль-
цификации аорты[22, 23]. В данном исследовании раз-
граничения кальциевого индекса составили 0, 1-5000, 
5000-10000 и >10000. В ходе количественной оценки 
кальцификации грудного отдела аорты по индексу 
Agatston выявлено, что в 10% случаев кальцификация 
аорты отсутствовала, в 55% случае кальциевый индекс 
составил менее 5000, в 25% случаев кальциевый ин-
декс составил 5000-10000, в 10% - кальциевый индекс 
составил более 10000.  

При количественной оценке минеральной плотно-
сти костной ткани позвонков на уровне Th12-L1 при 
помощи асинхронной QCT-денситометрии остеопо-
роз (МПК< 80 mg/cm3) и остеопения (МПК от 80 до 
120 mg/cm3) были выявлены с одинаковой частотой, 
каждый в 44.3% случаев. В 11.4% случаев минеральная 
плотность костной ткани находилась в пределах нор-
мы (График 1).

График 1. Частота встречаемости остеопороза, остеопении 
и нормальной МПК по данным ультра-НДКТ в скрининге рака 

легкого.

Результаты полуавтоматической оценки кальцифи-
кации аорты и оценки минеральной плотности кост-
ной ткани доступны по ссылке https://goo-gl.su/KYa6.

При оценке корреляции между кальцификацией 
грудной аорты и МПК позвонков на уровне Th12-L1 ко-
эффициент корреляции по формуле Пирсона составил 
0, по формуле Спирмена составил 0,14, что показыва-
ет отсутствие корреляции между переменными.

Поиск корреляции между кальцификацией грудной аорты и остеопорозом в Москоском скрининге рака легкого.
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Обсуждение
В ходе данного исследования не удалось выявить 

корреляцию между кальцификацией грудного отдела 
аорты и снижением МПК тел Th12-L1 позвонков. 

По данным зарубежных исследований, которые 
показывают наличие взаимосвязи ме-жду остеопо-
розом и сердечно-сосудистыми заболеваниями, в 
частности, кальцификацией аорты, оценка произво-
дилась либо по данным рентгенографии [17, 18], либо 
на стандартных компьютерных томограммах [19], где 
уровень шума ниже, чем на ультра-НДКТ. Количест-
венная оценка кальцификации производилась на 
уровне брюшного отдела аорты, измерения МПК тел 
позвонков производилась на одном уровне с иссле-
дуемым отделом аорты [17-19].

Для количественной оценки МПК необходимо учи-
тывать ряд факторов. Для оценки методом асинхрон-
ной QCT-денситометрии исследования должны быть 
выполнены на отка-либрованном томографе [10, 20, 
24]. Также не все исследования, выполнение в рам-
ках скри-нинга рака легкого, включают поясничные 
позвонки, а для оценки МПК в область исследо-вания 
должен полностью входить L1 позвонок. 

Данное исследование имеет ряд ограничений. При 

достижении дозы лучевой нагрузки менее 1 мЗв при 
ультра-НДКТ уровень шума в исследовании становит-
ся выше, что может влиять на показатели при количе-
ственной оценке аортальной кальцификации и МПК. 
Отсутствие корреляции между остеопорозом и каль-
цификацией грудной аорты может быть обусловлено 
малым размером выборки в данном исследовании.

Для уменьшения уровня шума в НДКТ исследова-
ниях Европейским обществом тора-кальной визуали-
зации рекомендовано применение алгоритмов ите-
ративных реконструкций [25]. Однако их применение 
связано с уменьшением показателей количественной 
оценки кальцинатов, что искажает возможность до-
стоверной оценки таких исследований [26]. В данном 
исследовании алгоритмы итеративных реконструк-
ций не применялись.

Заключение
По данным исследования не удалось выявить кор-

реляцию между кальцификацией грудного отдела 
аорты и снижением МПК тел Th12-L1 позвонков по дан-
ным ультра-НДКТ в скрининге рака легкого.
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