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Введение

Согласно статистическим данным, одной 
из существенных проблем в хирургии являет-
ся значительная частота летальности и после-
операционных осложнений, достигающая при 
длительных и обширных оперативных вмеша-
тельствах 12–27,5 %, а у пожилых пациентов – до 
40  %. Частота осложнений после радикальных 
операций на органах грудной клетки составляет 
16–60 %, а летальность – более 11,2 %. Характер 
и особенности торакальной операции напря-
мую влияют на риск развития сердечно-сосуди-
стых осложнений в интра- и послеоперацион-
ных периодах [1].

Главными причинами послеоперационных 
осложнений и летальных исходов являются 
кардиореспираторные нарушения, а среди кар-
диальных осложнений в большинстве случаев 
лидируют нарушения ритма сердца и ишемия 
миокарда [2].

Лечение центрального рака легкого (ЦРЛ) 
напрямую зависит от локализации первичной 
опухоли, от его распространенности, а также от 

наличия сопутствующих заболеваний как врож-
денных, так и приобретенных [3]. Согласно ли-
тературным данным, у больных раком легкого 
наиболее высок риск атеросклероза коронарных 
артерий (КА) и событий, связанных с ним [4]. В 
отечественной литературе отсутствуют данные 
о примерном числе таких пациентов, тогда как, 
например, в США их около 7 млн [5].

Оценка риска кардиоваскулярных осложне
ний перед выполнением некардиальных 
операций является серьезной клинической про-
блемой, однако число публикаций по оценке 
риска кардиоваскулярных осложнений перед 
выполнением операций у пациентов с ЦРЛ с по-
мощью рентгеновской КТ весьма ограничено. 
Существующий предоперационный алгоритм 
обследования основан на клинической оцен-
ке риска и выполнении неинвазивных стресс-
тестов, однако он часто не позволяет выявить 
пациентов с бессимптомным поражением КА 
[6, 7]. Дискуссионными остаются также ответы 
на вопросы, которые относятся к оценке и кор-
рекции риска при выполнении тех сосудистых 
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операций, которые сочетаются с коронарным 
атеросклерозом [6, 8, 9].

Использование протоколов КТ‑ангиографии 
грудной клетки с кардиосинхронизацией зна-
чительно увеличивает возможности оценки 
состояния КА у пациентов с ЦРЛ. До настоя-
щего времени диагностическая эффективность 
КТ‑ангиографии с кардиосинхронизацией у па-
циентов с ЦРЛ подробно не анализировалась.

Целью данного исследования являлось опре-
деление клинического значения КТ‑ангиогра
фии с кардиосинхронизацией для неинвазивной 
диагностики коронарного атеросклероза у боль-
ных ЦРЛ.

Материал и методы

Исследование проводилось в период с ок-
тября 2007  г. по ноябрь 2017  г. В исследование 
включали амбулаторных пациентов, а также па-
циентов торакального хирургического отделе-
ния № 1 НИИ – Краевая клиническая больница 
№ 1 им. проф. С.В. Очаповского Минздрава РФ 
с установленным диагнозом «центральный не-
мелкоклеточный рак легкого».

Всем пациентам проводилась КТ грудной 
клетки, живота и головы с контрастным усиле-
нием. Для планирования хирургического лече-
ния КТ грудной клетки с контрастированием 
проводилась по протоколу КТ‑ангиографии. 

Пациентов разделили на две группы. В груп-
пу сравнения вошли пациенты, которым вы-
полнялась КТ‑ангиография грудной клетки 
традиционным способом, тогда как в исследу-
емой группе пациентов КТ‑ангиография груд-
ной клетки выполнялась с ретроспективной 
ЭКГ‑синхронизацией.

По полученным изображениям у всех боль-
ных особое внимание уделяли болезням со-
судов, не связанным с раком: диагностика 
вариантов и аномалий развития, а также приоб-
ретенных заболеваний, таких как атеросклероз, 

неопухолевый тромбоз, ТЭЛА, аневризма и дис-
секция грудной аорты.

Пациентам исследуемой группы, у кото-
рых по результатам КТ‑ангиографии были 
обнаружены стенозы КА более 50  %, была 
выполнена селективная коронарография. 
Результаты, полученные при КТ‑ангиографии с 
ЭКГ‑синхронизацией, сравнивались с результа-
тами селективной коронарографии. В качестве 
«золотого стандарта» использовались данные 
инвазивной КТ‑ангиографии.

В группу сравнения вошло 85 пациентов, 
среди которых у 52 человек при КТ грудной 
клетки выявились признаки коронарного атеро-
склероза в виде кальцинированных бляшек. У 
пациентов группы сравнения из-за артефактов 
движения сердца и слабого контрастирования 
КА оценить было невозможно, качество изобра-
жений всех сегментов КА было признано непри-
годным для анализа.

В исследуемую группу вошло 100 человек с 
диагнозом ЦРЛ. Группу составили 93  мужчины 
(от 40 до 77 лет) и 7 женщин (от 46 до 78 лет). 
У всех мужчин и у одной женщины установ-
лен стаж курения, 5 женщин были пассивными 
курильщицами. 

В исследуемой группе у 27  пациентов опухо-
левый процесс был запущен (Т4), у них по дан-
ным КТ имелись признаки инвазии в средосте-
ние, сердце, магистральные сосуды, пищевод; 
метастазы обнаружены у 13 пациентов. В группе 
сравнения стадия Т4 имела место у 21  пациен-
та, у 8  пациентов по данным КТ определялись 
метастазы. 

Коронарный атеросклероз в виде кальцини-
рованных бляшек по данным мультиспираль-
ной компьютерной томографии без контраст-
ного усиления был обнаружен у 75 пациентов 
исследуемой группы, из них клинические про-
явления ИБС имели лишь 29 человек.

В исследуемой группе также анализирова-
лись проксимальные и средние сегменты КА. 
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Всего было изучено 700 сегментов. По причине 
плохого контрастирования, выраженного каль-
циноза и артефактов движения из анализа было 
исключено 39 сегментов. Изображения остав-
шихся 661 сегментов были хорошего качества, 
достаточного для оценки стеноза (рис. 1).

Результаты и обсуждение

В исследуемой группе из 700 сегментов 
КА лишь в 189 сегментах отсутствовали про-
явления атеросклероза (атеросклеротические 
бляшки). Среди тех сегментов, которые были 
включены в анализ (661 сегмент), по данным 
КТ‑ангиографии с синхронизацией, в 154 сег-
ментах имелся стеноз менее 50 %, в 55 сегментах 
определялся стеноз более 50 %. Характеристика 
атеросклеротического поражения сегментов КА 
в исследуемой группе представлена на рис. 1.

По данным КТ‑ангиографии с ЭКГ‑синхро
низацией, у 32 пациентов были найдены стено-
зы более 50 %. Всем этим пациентам была реко-
мендована селективная коронарография.

В дальнейшем в течение 7 дней 32 пациен-
там выполнялась селективная КАГ. По данным 
КТ‑ангиографии, обнаружено 38 сегментов со 

стенозами более 50  %. С помощью селектив-
ной коронарографии стенозы подтверждены 
в 35  сегментах. После проведения коронаро-
графии было стентировано 10 сегментов (9 па-
циентов). Одному пациенту была выполнена 
симультанная операция – лобэктомия, мамма-
рокоронарное шунтирование к передней нисхо-
дящей артерии и аутовенозное шунтирование к 
правой коронарной артерии. Остальным паци-
ентам реваскуляризация по разным причинам 
не проводилась.

Среди случаев неопухолевого поражения со-
судов в обеих группах чаще всего встречались 
атеросклероз аорты и коронарный атеросклероз, 
среди других сосудистых «находок» были следу-
ющие: варианты развития дуги аорты, варианты 
развития системных вен, аномалии развития со-
судов. Распределение неопухолевых поражений 
сосудов у пациентов обеих групп представлено 
на рис. 2.

Прежде всего, проводилась оценка качества 
изображения КА. Изображения КА пациентов 
группы сравнения были плохого качества и не 
подлежали объективной оценке (364 сегмента), у 
пациентов исследуемой группы из анализа было 
исключено 39 сегментов.

Рис. 1. Характеристика атеросклеротического 
поражения сегментов КА исследуемой группы, 

включенных в исследование, по результатам 
КТ‑ангиографии с ЭКГ‑синхронизацией

нет стенозов
стенозы менее 50 %
стенозы более 50 %
исключены из анализа

Рис. 2. Частота встречаемости и виды неопухолевых 
поражений сосудов у исследованных пациентов

Коронарный атеросклероз 
Атеросклероз аорты
Варианты развития сосудов дуги АО
Варианты развития вен
Аномалии развития сосудов

Группа сравнения Исследуемая группа
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Оценка чувствительности и специфичности 
КТ‑ангиографии КА по сравнению с коронаро-
графией проводилась по принципам проспек-
тивного исследования серии случаев (case series 
study).

У каждого пациента оценивали только 7 сег-
ментов: ствол левой коронарной артерии, прок-
симальный и средний сегменты передней нис-
ходящей артерии, проксимальный и средний 
сегменты огибающей артерии, а также прокси-
мальный и средний сегменты правой КА.

Для каждой КА отдельно были построены 
различные реконструкции. Состояние каждого 
из семи анализируемых сегментов КА было оце-
нено и разделено на две категории: стеноз более 
50 % или стеноз менее 50 %.

Пациентам обеих групп, кроме определения 
распространенности ЦРЛ, проводилась оценка 
состояния сосудов грудной клетки (аномалии, 
варианты развития, различные заболевания), 
в том числе КА (наличие атеросклеротических 
бляшек и оценка стеноза проксимальных и 
средних сегментов).

В группе сравнения из 85 пациентов при 
проведении КТ‑ангиографии у 52 пациентов 
был выявлен атеросклероз КА, у 50  – грудной 
аорты, в 9 случаях были выявлены варианты 
развития системных и легочных вен, в 8 случа-
ях – варианты развития сосудов дуги аорты, в 
4  случаях – врожденные сосудистые аномалии 
сосудов легких. Выявленные изменения в 3 слу-

чаях имели клиническое значение на доопера-
ционном этапе и повлияли на тактику лечения 
пациентов (рис. 3).

В исследуемой группе пациентов у 75 па-
циентов был выявлен коронарный атероскле-
роз, у 77 пациентов – атеросклероз аорты и ее 
ветвей, у 6  – варианты развития сосудов дуги 
аорты, у 38  – варианты развития системных и 
легочных вен, у 1  – врожденная аномалия раз-
вития сосудов легких. Из-за гемодинамически 
значимого атеросклеротического поражения 
КА, 20 пациентам было отказано в оперативном 
вмешательстве, 9 пациентам установлены стен-
ты, 1 пациенту  выполнена симультанная опера-
ция – нижняя лобэктомия с аортокоронарным и 
маммарокоронарным шунтированием. 

Всего у пациентов обеих групп был проана-
лизировано 1064 сегмента КА: 364 сегмента у па-
циентов группы сравнения и 700 сегментов у па-
циентов исследуемой группы.

Из анализа были исключены все 364 сегмен-
та, проанализированные в группе сравнения, и 
39 сегментов в исследуемой группе по причине 
плохого качества изображений КА. 

Атеросклеротические (кальцинированные) 
бляшки в коронарных артериях обнаружены у 
52 пациентов группы сравнения, в исследуемой 
группе у 75 человек имелись признаки коронар-
ного атеросклероза.

По данным КТ‑ангиографии, в исследуемой 
группе у 32 пациентов из 100, среди 700 проана-

Рис. 3. КТ‑ангиография без кардиосинхронизации. Мужчина, 66 лет. Центральный рак правого 
легкого (а). Атеросклероз КА (б). Постинфарктная аневризма левого желудочка (в)
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лизированных сегментов было обнаружено 62 с 
гемодинамически значимыми стенозами более 
50  %. Этим пациентам была рекомендована се-
лективная КАГ.

Сравнение полученных результатов прово-
дилось между пациентами, которым были вы-
полнены КТ‑ангиография с ретроспективной 
ЭКГ синхронизацией и селективная КАГ, по 
224  сегментам, причем из них 10 сегментов ис-
ключено из-за плохого качества изображений. 

По данным КТ‑ангиографии, среди обследо-
ванных 32 пациентов в 114 сегментах КА име-
лись проявления коронарного атеросклероза: 
66 сегментов со стенозами до 50 %, 38 сегментов 
со стенозами более 50 %, в 110 сегментах не было 
стенозов. Распространенность атеросклеротиче-
ских изменений составила 53 %, распространен-
ность значимых стенозов – 18 % (рис. 4).

По данным коронарографии, проявле-
ния атеросклероза КА были выявлены в 97 
из 214  сегментах (распространенность атеро-
склеротических изменений составила 45  %), 
гемодинамически значимые стенозы КА были 

обнаружены в 31 из 214 сегментов (распростра-
ненность стенозов составила 14  %). По данным 
КТ‑ангиографии выявлено 104 сегмента с ате-
росклеротическими бляшками (распространен-
ность 49 %).

Для изучения значения КТ‑ангиографии 
грудной клетки с ЭКГ синхронизацией была 
проанализирована диагностическая точность 
КТ отдельно по основным КА. Полученные ре-
зультаты отражены в табл. 1.

Сравнительные данные кардиосинхрони-
зированной КТ‑ангиографии и селективной 
коронарографии по обнаружению стенозов в 
проксимальных и средних сегментах КА пред-
ставлены на рис. 5.

Использование приложения CARE DOSE на 
128-срезовом компьютерном КТ‑сканере позво-
лило значительно уменьшить лучевую нагрузку 
при выполнении КТ‑ангиографии с ретроспек-
тивной ЭКГ‑синхронизацией. Полученные ре-
зультаты по эффективным дозам облучения па-
циентов приведены в табл. 2.

Рис. 4. Кардиосинхронизированная КТ‑ангиография. Пациент Л., мужчина 77 лет с центральным раком 
правого легкого (а). В 10 сегменте левого легкого – внутрилегочная секвестрация (б). Гемодинамически 
значимый стеноз правой коронарной артерии (в), подтвержденный при селективной коронарографии 

(г). Состояние после стентирования проксимального сегмента правой коронарной артерии (д)
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Таким образом, проведена диагностическая 
оценка КТ‑ангиографии грудной клетки у паци-
ентов с раком легкого в выявлении различной 
сосудистой патологии, выполненная на группе 
пациентов (185 человек) с центральным немел-
коклеточным раком легкого перед планирова-
нием хирургического лечения.

В ходе работы было выявлено, что наибо-
лее информативной методикой, позволяющей 
оценить не только распространенность ЦРЛ, 
но и выявить патологические изменения со-
судов грудной клетки и КА сердца, является 
КТ‑ангиография с ЭКГ-синхронизацией. Данная 
методика имеет высокую чувствительность 
(84  %) и специфичность (96  %) для неинвазив-
ной оценки гемодинамически значимых стено-
зов проксимальных и средних сегментов КА. 
Несмотря на ложноположительные результаты, 

Таблица 1
Диагностическое значение КТ‑ангиографии в оценке состояния стенозов КА  

(анализ по пациентам)

Чувствитель-
ность, %
(ДИ %)

Специфичность, %
(ДИ %)

Общая  
точность, %

(ДИ %)

Прогностическая 
ценность 

положительного 
результата

Прогностическая 
ценность 

отрицательного 
результата

Нет стенозов 78,12 
(61,24–88,98)

96,35 
(92,67–98,22)

93,75 
(89,78–96,24)

78,13 96,35

Стенозы до 
50 %

74,19 
(56,75–86,3)

94,84 
(90,15–97,36)

91,4 
(86,48–94,64)

74,19 94,84

Стенозы более 
50 %

84,38 
(68,25–93,14)

96 
(91,18–98,32)

93,75 
(88,88–96,57)

84,38 96,09

Примечание: ДИ – доверительный интервал

Рис. 5. Оценка степени стеноза КА 
пациентов исследуемой группы

КТ-ангиография
КАГ

Нет стеноза

120
110

117

90

60
66 66

38 3530

Стеноз более 50 %

Таблица 2
Лучевая нагрузка при КТ-ангиографии у пациентов исследуемой группы  

на 64-срезовом и 128-срезовом компьютерных томографах

Минимальная 
в группе, мЗв

Максимальная
в группе, мЗв

Средняя 
в группе, мЗв

КТ-ангиография с ретроспективной ЭКГ-синхронизацией 
на 64-срезовом КТ-сканере (58 пациентов)

9,35 22,1 14,59

КТ-ангиография с ретроспективной ЭКГ-синхронизацией 
на 128-срезовом КТ-сканере (42 пациента)

2,24 14,14 6,12

большая часть стенозов была обнаружена имен-
но методом КТ‑ангиографии.

У большинства пациентов с ЦРЛ  КТ‑ангио
графия может быть альтернативой инвазивной 
коронарографии.
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У пациентов исследуемой группы, у кото-
рых по данным КТ‑ангиографии были исключе-
ны атеросклеротические поражения КА, и тех, 
у которых наблюдались стенозы менее 50  %, не 
возникал острый коронарный синдром на про-
тяжении, как минимум, 1 мес, что еще раз под-
тверждает высокую прогностическую значи-
мость отрицательного результата.

Количество сегментов КА со стенозами до 
50  % было одинаковым по данным инвазивной 
и неинвазивной методик.

По данным КТ‑ангиографии, в 38 сегментах 
КА определялись стенозы более 50  %, из них 
3 случая оказались ложноположительными, 
p-критерий Стьюдента при этом составил 0,617. 
Статистически значимой разницы абсолютных 
и относительных частот в оценке степени стено-
за КА не наблюдалось. 

Данные КТ‑ангиографии в исследуемой 
группе повлияли на выбор лечения у 30  % па-
циентов: 20 пациентам было отказано в опе-
ративном лечении ЦРЛ и предложены другие 
методы – химиотерапия и лучевая терапия; 
9  пациентам было стентировано 10 сегментов 
КА, одному пациенту было выполнена симуль-
танная операция – лобэктомия с аорто-коронар-
ным шунтированием.

Кроме атеросклеротического поражения КА, 
у пациентов обеих групп были выявлены и дру-
гие виды неопухолевого поражения сосудов. В 
группе сравнения они повлияли на выбор лече-
ния в 4 % случаев. 

Выводы

1. У больных ЦРЛ дополнение стандарт-
ного протокола томографического исследо-
вания грудной клетки КТ‑ангиографией с 
ЭКГ‑кардиосинхронизацией позволяет во время 
одного и того же исследования получить ин-
формацию как о стадии основного заболевания, 
так и о сопутствующей сердечно-сосудистой 

патологии, имеющей важное диагностическое 
значение.

2. Добавление к стандартному протоко-
лу томографического обследования мето-
дом КТ‑ангиографии всей грудной клетки с 
ЭКГ‑кардиосинхронизацией не приводит к зна-
чимому увеличению лучевой нагрузки на па-
циента и количество введенного контрастного 
препарата, а использование низкодозных про-
токолов (Care  Dose и Care kV в данном иссле-
довании) позволяет существенно снизить луче-
вую нагрузку на пациентов (в среднем с 14,6 до 
6  мЗв) без снижения качества диагностической 
информации.

3. У больных ЦРЛ наиболее часто встречаю-
щейся сердечно-сосудистой патологией, выяв-
ляемой при КТ, является атеросклероз коронар-
ных артерий (75 %) и атеросклероз аорты (77 %).

4. Чувствительность и специфичность 
КТ‑ангиографии для выявления гемодинамиче-
ски значимых стенозов КА (более 50 %) в прок-
симальных и средних сегментах (в сравнении с 
инвазивной коронарографией) составляют 84 и 
96 % соответственно.

5. КТ‑ангиография при обследовании боль-
ных с ЦРЛ обладает высокой прогностической 
ценностью отрицательного результата (96  %), 
что позволяет при обследовании данной кате-
гории пациентов исключить значимые атеро-
склеротическое поражение коронарных артерий 
и избежать проведения инвазивной корона-
рографии и других дополнительных методов 
обследования.

6. Диагностика гемодинамически зна-
чимого поражения коронарных артерий 
при КТ‑ангиографии грудной клетки с 
кардиосинхронизацией может оказать значимое 
влияние на тактику ведения пациентов с ЦРЛ. 
После выполнения КТ‑ангиографии тактика ле-
чения и дооперационного ведения пациентов 
была изменена в 30 % случаев.
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Abstract

Traditionally, pulmonary CT-angiography is a part of preoperative assessment of patients with centrally located 
lung cancer. ECG-synchronized CT-angiography allows to asess coronary arteries in such patients. Evaluation of 
coronary arteries with atherosclerotic changes by ECG-synchronized CT-angiography influences the management 
of patients with centrally located lung cancer.
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