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Обоснование. С  2017  г. в  Москве реализует-
ся пилотный проект скрининга рака легкого 
с  использованием протоколов низкодозной 
компьютерной томографии (НДКТ) органов 
грудной клетки. Пациенты, включаемые в скри-
нинговую программу, имеют факторы риска 
развития ишемической болезни сердца (ИБС). 
Ранее установлена связь объема эпикардиаль-
ной жировой ткани (ЭЖТ) с  атеросклерозом 
коронарных артерий, ИБС и  фибрилляцией 
предсердий.
Цель – доказать возможность применения про-
токола НДКТ для волюметрии ЭЖТ с использо-
ванием фантома сокращающегося сердца.
Материал и  методы. Исследование прове-
дено с  разработанным фантомом сокращаю-
щегося сердца и  фантомом органов грудной 
клетки в 2 этапа. На 1-м этапе просканированы 
2  куска жировой ткани внутри и  вне фанто-
ма органов грудной клетки по протоколам КТ 
и  НДКТ. На 2-м этапе просканирован фантом 
сокращающегося сердца вне и  внутри фанто-
ма органов грудной клетки. Дополнительно 
были проведены сканирования с добавлением 
к фантому сердца фантома коронарных сосудов 
с имитацией коронарного кальция. Разработка 
фантома сокращающегося сердца выполнена 
в  течение 3  месяцев. Сканирования фантома 
проведены в течение одного дня. Определены 
пределы плотностей жировой ткани по данным 
НДКТ, а  также погрешность волюметрии ЭЖТ 
по данным КТ и НДКТ органов грудной клетки. 
Измерения объемов жировой ткани выполне-
ны рентгенологом дважды с помощью полуав-
томатического программного обеспечения.
Результаты. По результатам 1-го  этапа опре-
делены оптимальные границы плотности для 
волюметрии жировой ткани по данным НДКТ 
в скрининге рака легкого от -250 до -30 HU. По 

результатам 2-го этапа выявлено, что при всех 
вариантах экспериментов с  фантомом сердца 
средняя погрешность волюметрии жировой 
ткани не превышает 5%, кроме случая сканиро-
вания сокращающегося сердца с  кальцием по 
протоколу КТ в фантоме органов грудной клет-
ки с индексом массы тела 29 (-5,92%). При добав-
лении фантома коронарного кальция к фантому 
сердца по данным НДКТ отмечается повышение 
погрешности как в  эксперименте с  фантомом 
с индексом массы тела 23, так и с фантомом с ин-
дексом массы тела 29, в среднем на 4%.
Заключение. Волюметрию ЭЖТ по данным 
НДКТ в скрининге рака легкого возможно про-
водить, в том числе у пациентов с наличием ко-
ронарного кальция, при установке порога плот-
ности жира от -250 до -30 HU. Однако принимая 
во внимание фантомный дизайн, дальнейшие 
исследования следует планировать с участием 
пациентов, с учетом корреляции объемов ЭЖТ 
между данными НДКТ для скрининга рака лег-
кого и КТ-коронарографией.
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Эпикардиальная жировая ткань (ЭЖТ) – 
висцеральная жировая ткань, окружаю-
щая сердце и коронарные артерии. Она 
может способствовать развитию коро-

нарного атеросклероза за счет местного произ-
водства провоспалительных цитокинов с  пара-
кринным эффектом [1–3]. В  ряде исследований 
показано наличие связи объема ЭЖТ с  атеро-
склерозом коронарных артерий [4, 5], ишемиче-
ской болезнью сердца (ИБС) [6, 7], фибрилляци-
ей предсердий и  основными неблагоприятными 
сердечно-сосудистыми явлениями (смерть от 
кардиальных причин, нефатальный инфаркт ми-
окарда, стенокардия, проведенная кардиореани-
мация) [8, 9]. В  соответствии с  данными систе-
матического обзора о прогностической ценности 
количественного определения ЭЖТ, пороговым 
значением следует считать 125 мл [10].

К неинвазивным методам оценки ЭЖТ отно-
сятся эхокардиография, компьютерная томогра-
фия (КТ) и  магнитно-резонансная томография 
[11]. Ранее было доказано, что волюметрия по дан-
ным эхокардиографии имеет низкую воспроизво-
димость между врачами, наибольшие трудности 
возникали при плохом акустическом окне и боль-
шой массе тела пациента [12]. КТ позволяет ви-
зуализировать весь объем жировой ткани и, соот-
ветственно, проводить волюметрию более точно 
[11]. Основная проблема заключается в  высокой 
трудоемкости и времязатратности ручной и полу-
автоматической методик волюметрии по данным 
КТ органов грудной клетки. Однако этот вопрос 
может быть решен с помощью алгоритма машин-
ного обучения, позволяющего проводить волюме-
трию автоматически менее чем за 1 минуту [13].

С 2017 г. в Москве реализуется пилотный про-
ект скрининга рака легкого, в рамках которого ис-
пользуются протоколы низкодозной КТ (НДКТ) 
органов грудной клетки с лучевой нагрузкой ме-
нее 1 мЗв [14]. С помощью этой методики наряду 
с  очагами в  легких представляется возможным 
оценивать объем жировой ткани, окружающей 
сердце. Пациенты, включаемые в  данную скри-
нинговую программу, имеют факторы риска раз-
вития ИБС: возраст старше 55 лет и длительный 
стаж курения.

Цель  – доказать возможность применения 
протокола НДКТ для волюметрии ЭЖТ с исполь-
зованием фантома сокращающегося сердца.

Материал и методы
Дизайн исследования
Данное исследование с  использованием разра-
ботанного фантома сокращающегося сердца 

Рис. 1. Дизайн исследования; ИМТ – индекс массы тела, КТ – компьютерная томография, 
НДКТ – низкодозная компьютерная томография, ОГК – органы грудной клетки
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и фантома органов грудной клетки Multipurpose 
Chest Phantom N1 “LUNGMAN” состояло из двух 
этапов (рис. 1). На первом этапе 2 куска жировой 
ткани были помещены в  фантом органов груд-
ной клетки (рис. 2). По протоколам КТ и  НДКТ 
проведены сканирования органов грудной клет-
ки. На втором этапе выполнено сканирование 
разработанного фантома сокращающегося серд-
ца вне и внутри фантома органов грудной клет-
ки Multipurpose Chest Phantom  N1 “LUNGMAN” 
(рис. 3). Дополнительно были проведены скани-
рования с добавлением к фантому сердца фанто-
ма коронарных сосудов с имитацией коронарного 
кальция (рис. 4).

Критерии соответствия
К создаваемому фантому сокращающегося серд-
ца с  ЭЖТ были предъявлены следующие требо-
вания:
• фантом сердца может имитировать движения 

стенок сердца при сокращении;
• ударный объем эквивалентен нормальному 

ударному объему здорового взрослого челове-
ка в покое (55–90 мл);

• частота сокращений эквивалентна частоте со-
кращений сердца здорового взрослого челове-
ка (60–100 уд/мин);

• плотность жировой ткани вокруг фантома 
сердца по данным КТ органов грудной клет-
ки сопоставима с плотностью реального жира 
вокруг сердца (от -190 до -30 HU) [15];

• жировая ткань вокруг фантома сердца имеет 
объем, эквивалентный нормальному значе-
нию ЭЖТ взрослого человека (~125 мл) [10];

• фантом сердца можно помещать в  антро-
пометрический фантом грудной клетки 
Multipurpose Chest Phantom N1 “LUNGMAN”;

• фантом сердца является сборно-разборным, 
что способствует удобству корректировок 
различных параметров;

• фантом сердца не содержит высокоплотных 
структур, создающих артефакты на изображе-
нии;

• КТ-сканирование возможно проводить без 
присутствия человека непосредственно рядом 
с фантомом.

Условия проведения
Все этапы исследования проводились на базе ГБУЗ 
г.  Москвы «Городская поликлиника №  62 ДЗМ». 
В  этом амбулаторном центре, как и  во всех меди-
цинских организациях, где проводится проект 
скрининга рака легкого, установлен компьютерный 
томограф Toshiba Aquilion 64 (Canon, Япония) [16].

Рис. 2. Фотография 2 кусков жировой ткани, 
помещенных в фантом органов грудной клетки 
Multipurpose Chest Phantom N1 “LUNGMAN”

Рис. 3. А – фотография фантома сердца, 
покрытого жировой тканью, в сравнении 
с размерами расположенного рядом свиного 
сердца; Б – фотография фантома сердца, 
покрытого жировой тканью и помещенного 
в фантом органов грудной клетки Multipurpose 
Chest Phantom N1 “LUNGMAN”

Рис. 4. Фотография фантома сердца, окруженного 
жировой тканью, с тремя катетерами с кальцием 
в просветах

ББ

АА
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Продолжительность исследования
Фантом сокращающегося сердца разработан в те-
чение 3 месяцев. Все сканирования фантома вы-
полнены за один день.

Описание эксперимента
На первом этапе сканировали куски жира. 
Подготовка жира заключалась в выборе куска без 
дополнительных включений при возможности 
расчета объема с  помощью измерительного ци-
линдра методом вытеснения объема воды. Таким 
образом, было необходимо подготовить куски 
жира так, чтобы они помещались в цилиндр пол-
ностью. Было подготовлено 2  куска жира, сум-
марный объем составил 150 мл.

Перед сканированиями проводили калибров-
ку аппарата КТ на 120 и  135  кВ с  полем обзора 
FOV LL, L, M, S, SS, разогрев трубки до 10%. Затем 
куски жира были просканированы внутри и вне 
фантома органов грудной клетки с индексом мас-
сы тела (ИМТ) 23 и 29 по протоколам КТ и НДКТ 
органов грудной клетки. Волюметрия по данным 
КТ органов грудной клетки проводилась в диапа-
зоне плотностей от -190 до -30  HU. Волюметрия 
по данным НДКТ проводилась в различных диа-
пазонах: нижняя граница от -260 до -190 HU с ша-
гом 10 единиц, верхняя граница от -30 до +30 HU 
с шагом 10 единиц.

НДКТ органов грудной клетки выполнена на 
компьютерном томографе Toshiba Aquilion 64 по 
специально разработанным низкодозным прото-
колам для пациентов разных весовых категорий 
(до 69 кг, от 70 до 89 кг, более 90 кг): напряжение 
на трубке 135 кВ, сила тока на трубке 15 мА для 
ИМТ 23 и 25 мА для ИМТ 29, скорость ротации 
трубки 0,5 с, питч 1,484, толщина среза 1 мм. Все 
исследования были проведены с  дозой лучевой 
нагрузки до 1 мЗв, шаг между срезами был равен 
0,8 мм, фильтр FC07 [16].

КТ органов грудной клетки выполнена на 
компьютерном томографе Toshiba Aquilion  64 
по стандартному протоколу от производителя: 
напряжение на трубке 120  кВ, автоматическая 
модуляция силы тока, скорость ротации трубки 
0,5 с, питч 0,938, толщина среза 1,0 мм, шаг между 
срезами 0,8 мм, мягкотканный фильтр FC07.

На втором этапе осуществляли сканирования 
разработанного фантома сердца. Общий объем 
жира, окружающего фантом сердца, был пред-
варительно подготовлен и  измерен с  помощью 
измерительного цилиндра. Суммарный объем 
составил 115  мл. Перед сканированиями выпол-
няли калибровку аппарата КТ по воздуху. Затем 
фантом сердца был просканирован отдельно 

и  вместе с  фантомом органов грудной клетки 
с  ИМТ  23 и  29 по вышеописанным протоколам 
КТ и НДКТ органов грудной клетки.

Основной исход исследования
Были поставлены следующие задачи:

1) определить диапазон плотностей по шка-
ле Хаунсфилда для жировой ткани по данным 
НДКТ органов грудной клетки;

2) оценить погрешность волюметрии ЭЖТ по 
данным КТ и НДКТ органов грудной клетки.

На первом этапе исследования требовалось 
определить границы диапазона плотностей по 
шкале Хаунсфилда для жировой ткани, при ко-
торых погрешность волюметрии жира является 
наименьшей относительно референсного значе-
ния 150 мл (золотой стандарт). При выборе поро-
гового значения для сегментации жира оптималь-
ным считался вариант с завышением показателя 
волюметрии для увеличения чувствительности 
теста ввиду планируемого использования мето-
да в  оппортунистическом скрининге пациентов 
с высоким риском ИБС.

На втором этапе во всех экспериментах оце-
нивалась средняя погрешность волюметрии жи-
ровой ткани относительно референсного объема 
жировой ткани, покрывающей фантом сердца, 
равного 115 мл.

Дополнительные исходы исследования
Дополнительно оценивали влияние фантома ко-
ронарного кальция и  уровня шума при разных 
протоколах КТ-сканирования на волюметрию 
жировой ткани, окружающей фантом сокращаю-
щегося сердца.

Анализ в подгруппах
Анализ волюметрии проводился при всех вари-
антах экспериментов как по данным КТ, так и по 
данным НДКТ, а также отдельно в экспериментах 
с  фантомом стационарного и  сокращающегося 
сердца по данным КТ и  НДКТ. Оценка влияния 
кальция на волюметрию жировой ткани выпол-
нена в  подгруппе НДКТ в  фантомах грудной 
клетки с ИМТ 23 и 29. Дополнительно оценивали 
уровень шума при всех вариантах экспериментов 
по данным КТ и НДКТ.

Методы регистрации исходов
Измерения объемов жировой ткани по данным 
КТ-исследований были проведены врачом-рент-
генологом с  11-летним опытом работы с  помо-
щью рабочей станции Syngo.via VB20 (Siemens, 
Германия). Для повышения точности измерения 
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были проведены дважды при каждом КТ-
исследовании (после первого раунда волюметрии 
все исследования в  рандомном порядке были 
продемонстрированы врачу повторно через 2 не-
дели).

Этическая экспертиза
Данное фантомное исследование проведено без 
участия пациентов, вследствие чего заключения 
этического комитета не требовалось.

Статистический анализ
Данное фантомное исследование не требова-
ло предварительного расчета размера выборки. 
Для обработки данных использован программ-
ный пакет Stata 14 (StataCorp, США). Проводилась 
оценка погрешности волюметрии жировой ткани 
относительно известных референсных объемов. 
Ввиду фантомной природы исследования для 
представления результатов использована описа-
тельная статистика. Погрешность волюметрии 
оценивалась как отклонение инструментально 
определенного объема жировой ткани от объема, 
изначально заложенного в фантом. С учетом дву-
кратного повторения измерений рассчитывалось 
среднее значение погрешности со стандартным 
отклонением в процентах от референсного объе-
ма жировой ткани.

Результаты
Объекты исследования
В исследовании использовался разработан-
ный фантом сокращающегося сердца. Фантом 

не разделен на камеры и имитирует сокращение 
левого желудочка. Стенки полости выполнены 
из двух воздушных шариков, вставленных друг 
в друга. Стенки шарика присоединены к шприцу 
с  поршнем. Поршень выполняет возвратно-по-
ступательные движения с  помощью механиче-
ского мотора со скоростью 75  ударов в  минуту. 
Изменение объема воды в  шприце при возврат-
но-поступательном движении поршня составля-
ет 60 мл, что соответствует ударному объему здо-
рового взрослого человека в  покое. Объем воды 
в полости шарика также равен 60 мл. Таким обра-
зом, система заполнена водой с диапазоном изме-
нения объема от 60 до 120 мл, что соответствует 
конечно-диастолическому объему взрослого че-
ловека. Снаружи шарик покрыт полосками жи-
ровой ткани и  зафиксирован сумкой, которая 
имитирует сумку перикарда. Схема фантома от-
ражена на рис. 5.

Основные результаты исследования
По результатам первого этапа выявлено, что по-
грешность волюметрии вне фантома органов 
грудной клетки в  диапазоне плотностей от  -190 
до  -30  HU как по данным КТ, так и  по данным 
НДКТ не превышает 1%. При помещении кусков 
жира в фантом органов грудной клетки погреш-
ность измерений по данным и КТ, и НДКТ не пре-
вышала  5%. При этом наименьшая погрешность 
измерения выявлена в  диапазоне плотностей 
от -250 до -30 HU. Данные измерений приведены 
в табл. 1.

По результатам второго этапа установлено: 
при всех вариантах экспериментов с  фантомом 
сердца средняя погрешность волюметрии жи-
ровой ткани не превышает 5%, кроме случая 
сканирования фантома сокращающегося сердца 
с фантомом коронарного кальция по протоколу 
КТ в фантоме органов грудной клетки с ИМТ 29 
(-5,92%). Погрешности волюметрии ЭЖТ по 
данным КТ (ИМТ  23) в  экспериментах со ста-
ционарным и  сокращающимся сердцем равны 
по модулю, но различаются по знаку (3,89% для 
сердца без движения и -3,89% для сокращающе-
гося сердца).

Сводные данные обобщены в табл. 2. Данные 
КТ и НДКТ для разных экспериментов с сокраща-
ющимся фантомом сердца отображены на рис. 6.

При сопоставлении погрешностей волюме-
трии жира в  экспериментах с  фантомом сокра-
щающегося сердца наиболее точной оказалась 
волюметрия в эксперименте по протоколу НДКТ 
с ИМТ 23 с незначительной переоценкой объема 
(на 0,35%).

Рис. 5. Схема разработанного фантома сокращающегося 
сердца, покрытого жировой тканью

Внешний фиксатор

Поршень

Фантом эпикардиального 
жира (V = 115 мл)

Двойной резиновый шарик

Ход поршня равен объему 
сердечного выброса

Механический мотор для 
возвратно-поступательных 
движений с настройкой 
диапазона частоты 
сердечных сокращений

Жидкость
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При сравнении погрешности волюметрии 
ЭЖТ при сокращающемся сердце между про-
токолами КТ и  НДКТ с  ИМТ  23 отмечается пе-
реоценка объема по данным НДКТ (-3,89% для 
КТ и  0,35% для НДКТ). При аналогичном сопо-
ставлении между данными при ИМТ 29 выявле-
на недооценка объемов в обоих случаях, однако 

волюметрия по данным НДКТ была точнее, чем 
по данным КТ (-5,92% для КТ и -0,81% для НДКТ).

Дополнительные результаты исследования
При оценке влияния кальция на волюметрию 
жировой ткани, окружающей сокращающееся 
сердце, по данным НДКТ отмечается увеличе-
ние погрешности как в эксперименте с фантомом 
с ИМТ 23, так и с фантомом с ИМТ 29 в среднем 
на 4,1%. Данные НДКТ с фантомом сокращающе-
гося сердца и  добавленным фантомом коронар-
ного кальция представлены на рис. 7.

Уровень шума, то есть стандартное отклоне-
ние (англ. standard deviation, SD) значений пик-
селей на полученных изображениях, для жира 
в фантоме по данным НДКТ был в 2,53 раза выше, 
чем по данным КТ (23,3 и 9,2 HU соответственно). 
Для воды в фантоме среднее значение SD соста-
вило 10,2 HU при КТ и 31,8 HU при НДКТ, что со-
ответствует разнице в 3,11 раза. Увеличение уров-
ня шума при использовании НДКТ коррелирует 
с уменьшением показателя «сигнал – шум» за счет 
второй компоненты.

Обсуждение
По данным проведенного фантомного иссле-
дования доказана возможность использования 
протокола НДКТ для волюметрии ЭЖТ с  обя-
зательной корректировкой пороговых значений 
плотности жира. Оптимальными границами 
плотности жировой ткани по данным НДКТ ор-
ганов грудной клетки следует признать грани-
цы от -250 до -30 HU. Погрешность волюметрии 
фантома эпикардиального жира с  фантомом со-
кращающегося сердца по данным НДКТ органов 
грудной клетки для скрининга рака легкого не 
превышает 5%.

Обсуждение основных результатов исследования
Количественные показатели ЭЖТ зависят от 
пороговых значений плотности, используемых 
для определения жировой ткани. Ранее уста-
новленные пороговые значения варьируются 
от -250 до -190 HU для нижнего предела и от -50 
до  -30  HU для верхнего предела плотности [4, 
17–20]. Границы плотности от -190 до -30 HU для 
оценки жировой ткани по данным стандартной 
КТ приняты в  качестве референсных значений 
и наиболее часто используются в исследованиях 
[21, 22]. В  нашем исследовании волюметрия ку-
сков жира по данным КТ органов грудной клетки 
в  указанных границах плотности также проде-
монстрировала низкую погрешность измерения 
(менее 1%). Однако для данных НДКТ с  такими 

Таблица 1. Оценка погрешности волюметрии жировой ткани по данным компьютерной 
томографии и низкодозной компьютерной томографии относительно известного 
референсного значения объема (150 мл)

Модальность Нижний порог 
плотности, HU

Верхний порог 
плотности, HU

Погрешность 
измерения, %

Вне фантома
КТ
НДКТ

-190
-190

-30
-30

0,78
0,31

Внутри фантома, ИМТ 23
Изменение верхнего порога

КТ
НДКТ
НДКТ
НДКТ
НДКТ
НДКТ
НДКТ
НДКТ
НДКТ

Изменение нижнего порога
НДКТ
НДКТ
НДКТ
НДКТ
НДКТ
НДКТ
НДКТ
НДКТ
НДКТ
НДКТ

-190
-190
-190
-190
-190
-190
-190
-190
-190

-260
-250
-240
-230
-220
-210
-200
-190
-180
-170

-30
-40
-30
-20
-10
0
10
20
30

-30
-30
-30
-30
-30
-30
-30
-30
-30
-30

0,67
-0,61
0,09
0,17
0,20
0,26
0,28
0,30
0,30

2,81
2,43
2,07
1,66
1,25
0,83
0,37
0,16
-0,71
-0,59

Внутри фантома, ИМТ 29
Изменение верхнего порога

КТ
НДКТ
НДКТ
НДКТ
НДКТ
НДКТ
НДКТ
НДКТ
НДКТ

Изменение нижнего порога
НДКТ
НДКТ
НДКТ
НДКТ
НДКТ
НДКТ
НДКТ
НДКТ
НДКТ
НДКТ

-190
-190
-190
-190
-190
-190
-190
-190
-190

-260
-250
-240
-230
-220
-210
-200
-190
-180
-170

-30
-40
-30
-20
-10
0
10
20
30

-30
-30
-30
-30
-30
-30
-30
-30
-30
-30

-0,29
-4,32
-2,97
-2,12
-1,64
-1,38
-1,24
-1,17
-0,89

1,36
0,09
-0,27
-0,68
-1,16
-1,67
-2,25
-2,97
-0,85
-1,23

HU (англ. Hounsfield units) – единицы Хаунсфилда, ИМТ – индекс массы тела, КТ – компьютерная 
томография, НДКТ – низкодозная компьютерная томография
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же диапазонами плотностей погрешность изме-
рения увеличилась до 5%, что указывает на необ-
ходимость корректировки границ для исследова-
ний НДКТ в скрининге рака легкого. Наименьшая 
погрешность волюметрии жировой ткани зафик-
сирована в границах плотности от -250 до -30 HU 
(до  0,2%). В  работе M.  Marwan и  соавт. доказа-
но, что для предотвращения завышения объема 
ЭЖТ по данным НДКТ следует снижать верхний 
порог до -40 HU [23]. Отметим: в вышеуказанном 
исследовании использовали протокол с напряже-
нием на трубке, сниженным до 100 кВ, тогда как 
мы проводили НДКТ с повышением напряжения 
на трубке до  135  кВ. Преимущество нашего ис-
следования заключается в  том, что измеряемый 
объем жировой ткани был заранее известен, что 
позволило использовать его в  качестве золотого 
стандарта.

Ранее уже проводились исследования с  при-
менением фантомов сердца [24, 25]. Однако они 
были направлены на оценку целесообразности 
использования низкодозных протоколов для 
визуализации коронарных артерий по данным 
КТ [24], изучение дозы облучения, качества изо-
бражения, точности измерения стеноза и денси-
тометрии по данным КТ с  ЭКГ-синхронизацией 
[25], а  также на исследование артефактов от 

металлических конструкций [26]. Мы не нашли 
фантомные исследования, посвященные оценке 
плотности и волюметрии ЭЖТ как по данным КТ, 
так и НДКТ органов грудной клетки. В г. Москве 
все исследования НДКТ в рамках скрининга рака 
легкого проводятся с  дозой лучевой нагрузки 
менее 1  мЗв, что соответствует критериям для 
профилактических рентгеновских исследований 
взрослого населения на территории Российской 
Федерации (СанПиН 2.6.1.1192–03), а также реко-
мендациям Европейского общества по скринингу 
рака легкого (2020 г.) [27]. Из-за порогового значе-
ния дозы лучевой нагрузки данные НДКТ имеют 
больший уровень шума, чем стандартные изобра-
жения КТ, что диктует необходимость изменения 
принятых пороговых значений плотности жиро-
вой ткани для корректной волюметрии. Кроме 
того, следует учитывать, что НДКТ-исследования 
выполняются без ЭКГ-синхронизации, вслед-
ствие чего в области структур средостения могут 
визуализироваться двигательные артефакты. По 
результатам нашего исследования, несмотря на 
увеличение уровня шума, доказана возможность 
волюметрии ЭЖТ по данным НДКТ с погрешно-
стью менее 5% при условии использования поро-
говой плотности от -250 до -30 HU. Для сравнения, 
средняя погрешность волюметрии в  фантомном 

Таблица 2. Сводная таблица экспериментов II этапа исследования с определением средних значений погрешностей волюметрии

Протокол Фантом сердца 
в движении

Добавление 
фантома 
коронарного 
кальция 
к фантому 
сердца

Нижний порог 
плотности, HU

Верхний порог 
плотности, HU

ИМТ Среднее 
значение 
погрешности, 
% (Mean ± σ)

Среднее 
значение 
SD жировой 
ткани, HU

Среднее 
значение SD 
воды, HU

КТ Нет Нет -190 -30 23 3,89 ± 3,84 9 10

Да Нет -190 -30 23 -3,89 ± 6,8 10 10

Нет Да -190 -30 23 2,34 ± 2,88 9 11

Да Да -190 -30 29 -5,92 ± 2,66 10 10

Нет Да -190 -30 29 4,68 ± 3,53 8 10

НДКТ Да Нет -250 -30 23 0,35 ± 3,6 20 23

Да Да -250 -30 23 -1,31 ± 4,17 21 21

Да Да -250 -30 23 -4,38 ± 3,28 25 27

Да Нет -250 -30 29 -0,81 ± 1,64 32 41

Да Да -250 -30 29 -4,29 ± 4,99 42 47

HU (англ. Hounsfield units) – единицы Хаунсфилда; SD (англ. standard deviation) – уровень шума, то есть стандартное отклонение значений пикселей на КТ-изображении;  
σ – среднеквадратическое отклонение, рассчитанное в ходе повторения измерений; ИМТ – индекс массы тела, КТ – компьютерная томография, НДКТ – низкодозная компью-
терная томография
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исследовании по измерению легочных узлов 
при использовании протокола сканирования 
с эффективной дозой менее 1 мЗв не превышала 
10% [28]. В другой работе при применении КТ для 
оценки коронарного кальция погрешность волю-
метрии ЭЖТ с  использованием разработанной 
программы автоматической компьютерной ди-
агностики по сравнению с ручной сегментацией 

составила до 6% [29]. Таким образом, полученная 
в  результате настоящего исследования погреш-
ность волюметрии ЭЖТ при НДКТ соответствует 
данным литературы и  не служит препятствием 
к проведению проспективной валидации.

Особый интерес представляет оценка объ-
ема ЭЖТ по данным КТ-коронарографии, по-
скольку данный метод рекомендован для выяв-
ления стеноза коронарных артерий у  пациентов 
с  низким и  промежуточным риском атероскле-
роза коронарных артерий [30]. По данным КТ-
коронарографии было отмечено, что на количе-
ственные показатели ЭЖТ влияют различные 
технические параметры, в  том числе использо-
вание контрастного усиления, фаза сердечно-
го цикла, а  также использование алгоритмов 
итеративной реконструкции [31, 32]. По данным 
постконтрастной фазы, на изменение плотности 
жировой ткани вокруг просвета сосуда могут 
влиять два возможных механизма: эффекты ча-
стичного объема и интерполяция (сглаживание) 
изображений, а  также кровоснабжение окружа-
ющих жировых тканей коронарными артериями. 
Частичные объемные эффекты и  интерполяция 
изображений влияют прежде всего на жировую 
ткань, непосредственно окружающую сосуды, 
и проявляются снижением ее плотности.

Ограничения исследования
Данное исследование имеет ряд ограничений. 
Во-первых, все этапы проведены на фантомах. 
Разработанный фантом сердца невозможно раз-
делить на камеры (он имитирует левый желудо-
чек), также отсутствует возможность имитации 
всех структур сердца (мышечная стенка сердца, 
клапаны). В организме человека ЭЖТ имеет более 
сложную форму, что может повлиять на точность 
волюметрии. Во-вторых, все измерения объемов 
проводились полуавтоматически одним исследо-
вателем. Однако каждое исследование было из-
мерено дважды, поэтому значительного влияния 
ручного измерения на полученные результаты не 
ожидается.

Заключение
По результатам исследования с фантомом сокра-
щающегося сердца, покрытого жировой тканью, 
и  фантомом органов грудной клетки доказана 
возможность использования протокола НДКТ 
для волюметрии ЭЖТ в скрининге рака легкого, 
в том числе у пациентов с наличием коронарного 
кальция, при установке порога плотности жира 
от -250 до -30 HU. Полученные результаты позво-
ляют оценивать объем ЭЖТ по данным НДКТ, 

Рис. 7. Аксиальный срез низкодозной компьютерной 
томографии (НДКТ) фантома органов грудной клетки 
с сокращающимся сердцем с жировой тканью и кальцием. 
Внутри желтых контуров обозначен фантом эпикардиальной 
жировой ткани, белыми стрелками указаны фантомы 
коронарных сосудов с имитацией коронарного кальция

Рис. 6. Аксиальные срезы фантома органов грудной клетки 
с сокращающимся сердцем по протоколам компьютерной 
томографии (КТ) и низкодозной КТ (НДКТ). Зеленым цветом 
выделена жировая ткань, покрывающая сердце. А – КТ 
сокращающегося сердца в фантоме органов грудной клетки 
с индексом массы тела (ИМТ) 23; Б – НДКТ сокращающегося 
сердца в фантоме органов грудной клетки с ИМТ 23; В – КТ 
сокращающегося сердца в фантоме органов грудной клетки 
с ИМТ 29; Г – НДКТ сокращающегося сердца в фантоме органов 
грудной клетки с ИМТ 29
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ББ

ГГ
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проводимой в рамках проекта по скринингу рака 
легкого в г. Москве. Принимая во внимание фан-
томный дизайн, представляется необходимым 
проведение дальнейших исследований с участием 

пациентов, с  учетом корреляции объемов ЭЖТ 
между данными НДКТ органов грудной клетки 
и  КТ-коронарографии. Работа в  этом направле-
нии будет продолжена. 
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Background: Since 2017, a pilot project for lung 
cancer screening by chest low dose computed 
tomography (LDCT) has been implemented in 
Moscow. Patients to be included into the screen-
ing have risk factors for ischemic heart disease 
(IHD). The association between epicardial adipose 
tissue (EAT) volume and coronary artery ath-
erosclerosis, IHD, and atrial fibrillation has been 
demonstrated previously.
Aim: To demonstrate the feasibility of LDCT-
based EAT volumetry using a  dynamic (contract-
ing) heart phantom.
Materials and methods: The study was per-
formed with the designed dynamic heart phan-
tom and chest phantom in two stages. At stage I, 
two adipose tissue pieces were scanned inside and 
outside the chest phantom using CT and LDCT. At 
stage II, the dynamic heart phantom was scanned 
outside and inside the chest phantom. In addi-
tion, we scanned the heart phantom with a  cor-
onary calcium phantom. The contracting heart 
phantom was developed within three months. All 
scans of the phantom were performed within one 
day. We determined the adipose tissue thresholds 
in LDCT and the EAT volumetric error with both 
chest CT and LDCT. Measurements of the adipose 
tissue volumes were performed by the radiologist 
twice with semi-automatic software.
Results: The results of stage I helped to identify 
optimal density thresholds for LDCT-based adi-
pose tissue volumetry in lung cancer screening, 
ranging from -250 HU to -30 HU. The stage II results 

showed that for all heart phantom scanning vari-
ants, the average EAT volumetry error did not ex-
ceed 5%, except for the case of contracting heart 
phantom with added coronary calcium in a chest 
phantom with body mass index (BMI) 29 (-5.92%). 
Adding the coronary calcium phantom to the 
heart phantom in LDCT increased the error by an 
average of 4% in BMI 23 and BMI 29 chest phan-
toms.
Conclusion: LDCT-based EAT volumetry with fat 
density threshold from -250 HU to -30 HU is fea-
sible in lung cancer screening, including patients 
with coronary calcium. However, considering the 
phantom design, further patient studies, and cor-
relation of EAT volumes between LDCT for lung 
cancer screening and сoronary CT angiography 
are required.

Key words: epicardial adipose tissue, volumetry, 
computed tomography, low dose computed to-
mography
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