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АННОТАЦИЯ
Ранняя диагностика аневризм грудного отдела аорты и патологического расширения лёгочного ствола имеет решаю-
щее значение для предотвращения серьёзных осложнений, включая разрыв сосудистой стенки и острую правожелу-
дочковую недостаточность, а также для снижения смертности от сердечно-сосудистых заболеваний. В представлен-
ном обзоре рассматриваются современные подходы к визуализации этих патологий, с акцентом на использование 
компьютерной томографии в качестве «золотого стандарта». Отдельное внимание уделено внедрению технологий 
искусственного интеллекта, которые позволяют автоматически сегментировать сосудистые структуры, измерять их 
диаметр и проводить оппортунистический скрининг, выявляя скрытые патологии на ранних стадиях без необходимо-
сти проведения дополнительных исследований, что снижает нагрузку на врачей-рентгенологов и повышает качество 
медицинской помощи. Подробно анализируется опыт Московского эксперимента, в рамках которого использование 
технологий искусственного интеллекта в анализе медицинских изображений показало высокую чувствительность, 
воспроизводимость и сокращение времени описания. Несмотря на значительные преимущества, подчёркивается 
необходимость контроля результатов работы искусственного интеллекта специалистами для обеспечения точности 
и надёжности диагностики. Также отмечается актуальность адаптации алгоритмов к разным протоколам сканиро-
вания и популяционным особенностям. Кроме того, подчёркивается важность междисциплинарного взаимодействия 
кардиологов, рентгенологов, инженеров-данных и разработчиков программного обеспечения для для эффективного 
внедрения в рутинную клиническую деятельность. В заключение делается вывод о значительном потенциале техно-
логий искусственного интеллекта для повышения качества диагностики и подчёркивается необходимость дальнейших 
клинических исследований и стандартизации методик для их успешной интеграции в повседневную практику.

Ключевые слова: компьютерная томография; аневризма; аорта; лёгочная артерия; лёгочная гипертензия; 
оппортунистический скрининг; искусственный интеллект; обзор.

Как цитировать:
Соловьёв А.В., Синицын В.Е., Владзимирский А.В., Памова А.П. Диагностика аневризм грудного отдела аорты и патологического расширения 
лёгочного ствола с использованием компьютерной томографии органов грудной клетки и искусственного интеллекта: современные подходы 
и перспективы (научный обзор) // Digital Diagnostics. 2025. T. 6, № 2. C. 286–301. DOI: 10.17816/DD641679 EDN: QHBRWF

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.ru
https://doi.org/10.17816/DD641679
https://elibrary.ru/qhbrwf
https://doi.org/10.17816/DD641679
https://elibrary.ru/qhbrwf
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17816/DD641679&domain=PDF&date_stamp=2025-07-08


287
Digital DiagnosticsVol. 6 (2) 2025

Article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0 International License
© Eco-Vector, 2025

REVIEW

Submitted: 07.11.2024 Accepted: 20.02.2025 Published online: 28.05.2025

DOI: https://doi.org/10.17816/DD641679 EDN: QHBRWF

Diagnosis of Thoracic Aortic Aneurysms and Pathological 
Pulmonary Trunk Dilation Using Chest Computed Tomography 
and Artificial Intelligence: Modern Approaches and Prospects 
(A Review)
Alexander V. Solovev1,2, Valentin E. Sinitsyn1,3, Anton V. Vladzimirskyy1, Anastasia P. Pamova1

1 Research and Practical Clinical Center for Diagnostics and Telemedicine Technologies, Moscow, Russia; 
2 Morozov Children's Municipal Clinical Hospital, Moscow, Russia; 
3 Lomonosov Moscow State University, Moscow, Russia

ABSTRACT
Early diagnosis of thoracic aortic aneurysms and pathological pulmonary trunk dilation is crucial to prevent severe complications, 
including vascular wall rupture and acute right ventricular failure, and reduce cardiovascular mortality. This review examines 
contemporary imaging approaches for these conditions, focusing on computed tomography as the gold standard modality. 
Emphasis was placed on the implementation of artificial intelligence technologies, which enable automatic segmentation 
of vascular structures, measurement of their diameter, and opportunistic screening, allowing early detection of asymptomatic 
conditions without additional diagnostic procedures, thereby reducing radiologist workload and improving medical care quality. 
The study comprehensively analyzed the Moscow Experiment, wherein the application of artificial intelligence in medical image 
analysis showed high sensitivity, reproducibility, and reduced reporting time. Despite these significant advantages, the need 
for expert supervision of artificial intelligence-generated results to ensure diagnostic accuracy and reliability is emphasized. 
Moreover, the review highlights the importance of adapting algorithms to different scanning protocols and population-specific 
features. Additionally, the importance of interdisciplinary collaboration among cardiologists, radiologists, data scientists, 
and software developers for the effective integration into routine clinical practice is pointed out. Therefore, the review outlines 
the potential of artificial intelligence technologies to enhance diagnostic quality and underscores the need for further clinical 
research and standardization of methods for successful integration into daily practice.

Keywords: computed tomography; aneurysm; aorta; pulmonary artery; pulmonary hypertension; opportunistic screening; 
artificial intelligence; review.
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摘要摘要

胸主动脉瘤和肺动脉干异常扩张的早期诊断对于预防血管壁破裂、急性右心衰竭等严重并发

症，以及降低心血管疾病相关死亡率具有关键意义。本文综述了当前针对上述病变的影像学

诊断策略，重点强调将计算机断层扫描作为“金标准”的应用地位。文章特别关注人工智能

技术在临床中的应用，这些技术能够自动分割血管结构、测量其直径，并执行机会性筛查，

在无需进行额外检查的情况下识别早期潜在病变，从而减轻放射科医生的负担，提高医疗服

务质量。文章详细分析了“Moscow Experiment”的经验。在该实验中，人工智能技术在医

学影像分析中的应用表现出较高的灵敏度、良好的结果重复性，并显著缩短了报告撰写时

间。尽管人工智能具备诸多优势，但仍强调需由专业人员对其结果进行把关，以确保诊断的

准确性与可靠性。同时强调将算法适配于不同扫描协议和人群特征的必要性。此外，还需强

调心血管病学专家、放射科医生、数据工程师与软件开发人员之间的跨学科合作对于将有效

融入常规临床实践的重要性。综上所述，人工智能技术在提升诊断质量方面具有巨大潜力，

同时强调进一步开展临床研究及标准化相关方法对于其成功融入日常实践的必要性。

关键词：关键词：计算机断层扫描；主动脉瘤；主动脉；肺动脉；肺动脉高压；机会性筛查；人工智

能；综述。
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ВВЕДЕНИЕ
Согласно данным Всемирной организации здраво-

охранения, сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) и об-
условленные ими осложнения являются одной из ведущих 
причин смерти в мире1. Ежегодно на их долю приходится 
17,9 млн случаев смерти [1].

Эти заболевания представляют значительную соци-
альную проблему в сфере здравоохранения и остаются 
актуальными в современном обществе. ССЗ связаны 
с высокими экономическими затратами, потерей трудо-
способности населения и повышенным риском летального 
исхода для пациентов [2]. Среди ССЗ существенное зна-
чение имеют патологии аорты и лёгочной артерии. Смерт-
ность, обусловленная данными заболеваниями, неуклон-
но возрастает. Согласно прогнозу, к 2030 году ожидают 
увеличение данного показателя на 42%. В свою очередь, 
среди болезней сосудов важную роль играют аневризмы 
аорты и лёгочная гипертензия [3].

Аневризмы характеризуются локальным патологиче-
ским расширением просвета аорты, превышающим её нор-
мальный диаметр в 1,5 раза [4]. В качестве диагностических 
критериев также используют абсолютные пороговые зна-
чения: диаметр для восходящего отдела грудной аорты — 
≥50 мм, для нисходящего отдела  аорты — ≥40 мм [5]. Не-
редко они протекают бессимптомно и их выявляют случайно 
при проведении инструментальной визуализации. Из-за 
внезапности осложнений и высокой летальности при их 
разрыве аневризмы называют «тихими убийцами» [4].

Их диагностику часто осуществляют только на позд-
них стадиях, когда аневризма достигает критических 
размеров и возникают осложнения, такие как расслое-
ние аорты или разрыв её стенки. Научные исследования 
показывают, что осложнения, вызванные аневризмами 
аорты, имеют очень тяжёлые последствия и приводят 
к летальному исходу в 94–100% случаев при отсутствии 
лечения, требующего значительных ресурсов со стороны 
здравоохранения [6, 7]. 

Кроме того, играют важную роль и представляют зна-
чимую проблему для здравоохранения заболевания, при-
водящие к развитию лёгочной гипертензии. Она сопро-
вождается патологическим расширением ствола лёгочной 
артерии и её ветвей, может быть обусловлена различными 
заболеваниями, такими как первичная лёгочная гипертен-
зия, хроническая постэмболическая лёгочная гипертен-
зия, хронические болезни лёгких и сердечная недоста-
точность [8]. При отсутствии своевременной диагностики 
и лечения лёгочная гипертензия неизбежно прогресси-
рует, что приводит к развитию правожелудочковой недо-
статочности и повышает риск летального исхода. Смерть 
наступает из-за таких осложнений, как тромбоэмболия, 
острая сердечная недостаточность и аритмии [9, 10].

1  The top 10 causes of death; [около 12 страниц]. В: World Health Organization [Internet]. Geneva: World Health Organization; 2024–2024.  
Режим доступа: https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death Дата обращения: 12.05.2024.

Своевременное выявление аневризм грудного отдела 
аорты и патологического расширения лёгочного ствола 
является чрезвычайно важным этапом, обеспечивающим 
проведение полноценной диагностики и выбор оптималь-
ного лечения, что положительно сказывается на клиниче-
ском прогнозе. Это позволяет осуществить необходимое 
лечение до того, как заболевание достигнет критической 
стадии, что существенно снижает риск тяжёлых осложне-
ний и летального исхода. Внедрение современных методов 
ранней диагностики болезней аорты и лёгочной артерии, 
таких как компьютерная томография (КТ) с автомати-
ческим анализом изображений с помощью технологий 
искусственного интеллекта (ИИ) в рамках оппортунисти-
ческого скрининга, открывает новые перспективы для по-
следующего применения специализированных методов 
диагностики, в частности компьютерно-томографической 
ангиографии (КТ-ангиография), и лечения.

МЕТОДОЛОГИЯ ПОИСКА ДАННЫХ
Для проведения научного обзора отобраны статьи 

из поисковых систем PubMed и Google Scholar, а также 
базы данных Scopus, опубликованные в период с 1983 
по 2024 год на русском и английском языках. Поиск 
проводили с использованием следующих ключевых 
слов: «aneurysm of the thoracic aorta», «pulmonary artery 
dilatation», «computed tomography», «artificial intelligence 
in radiology» и «early diagnosis of cardiovascular diseases». 
Рассматривали оригинальные исследования, обзоры и ме-
таанализы, связанные с диагностикой аневризм грудного 
отдела аорты и патологического расширения лёгочного 
ствола с использованием КТ и технологий ИИ. Исключали 
статьи, опубликованные в нерецензируемых журналах, 
а также работы, описывающие исследования с участием 
животных. Общее количество найденных источников со-
ставило 538, из которых в окончательный обзор вошла 
121 публикация.

АНЕВРИЗМА АОРТЫ
Согласно статистическим данным, в период с 1990 

по 2019 год уровень смертности от аневризм аорты во всём 
мире увеличился на 81,6% — с 94 968 до 172 427 случаев. 
Заболевание преимущественно поражает мужчин [11–13].  
В России распространённость аневризмы восходя-
щего отдела грудной аорты варьирует от 0,16 до 1,06% 
случаев [14]. Так, анализ данных аутопсий в Город-
ской клинической больнице № 15 имени О.М. Филатова 
за 1991–2001 гг. показал, что аневризму грудного отдела 
аорты выявили в 0,8% случаев [15]. В 2020 году в Соеди-
нённых Штатах Америки (США) более 6 тыс. чел. умерли 
от аневризмы аорты [16]. В свою очередь, заболеваемость 

https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
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аневризмами грудной аорты составляет примерно 10 слу-
чаев на 100 тыс. чел. в год, при этом частота её разры-
ва — около 1,6 случая на 100 тыс. чел. [17]. Среди ослож-
нений этого заболевания различают расслоение и разрыв 
аорты — 3,7 и 3,6% соответственно [18]. В Гонконге (Китай) 
среди пациентов с артериальной гипертензией аневризму 
грудной аорты диагностируют в 7,5% случаев [19]. Еже-
годно в этом крупном городе регистрируют более 1900 гос-
питализаций и около 350 летальных исходов, связанных 
с аневризмой и расслоением аорты. При этом отмечают 
устойчивую тенденцию к росту заболеваемости [20]. 

Региональные различия подчёркивают необходи-
мость глобального анализа, поскольку данные из других 
стран свидетельствуют о значимости аневризмы грудной 
аорты как медико-социальной проблемы во всём мире. 
Так, в Канаде наблюдали увеличение распространённости 
заболевания с 3,5 до 7,6 на 100 тыс. чел. в период с 2002 
по 2014 год [21]. В странах Западной Европы аневризма 
грудной аорты занимает второе место по распростра-
нённости среди заболеваний аорты после атеросклеро-
за [5, 22]. В Южной Корее данную патологию диагности-
руют у 36,5% мужчин с артериальной гипертензией [23]. 
В Японии аневризму грудной аорты выявили у 6,5% об-
следованных [24]. В Иране частота аневризм с диаметром 
более 45 мм составляет 1,2% [25]. 

Вариабельность статистических данных по аневриз-
ме аорты может быть связана с применением различ-
ных методов диагностики, таких как КТ, ультразвуковое 
исследование, магнитно-резонансная томография (МРТ), 
отличающихся по точности и чувствительности, а также 
с различиями в протоколах исследования и стандартах 
отчётности, применяемых в разных странах. Кроме того, 
на размер аорты влияет раса пациента и его этническая 
принадлежность [26].

Значение раннего выявления аневризм 
грудной аорты

У пациентов с аневризмой грудной аорты часто встре-
чают другие ССЗ и сопутствующие патологии. Её раннее 
выявление позволяет оптимизировать ведение этих паци-
ентов и выполнять своевременное хирургическое лечение. 
Плановая операция при аневризме грудной аорты значи-
тельно повышает шансы пациентов на выживаемость 
и даёт возможность достичь ожидаемой продолжительно-
сти жизни, сопоставимой с таковой у здоровых людей того 
же возраста. Пятилетняя выживаемость после планового 
оперативного вмешательства при аневризме аорты состав-
ляет около 85%, тогда как при экстренных операциях она 
снижается до 37% [20, 27]. В норме максимальный диаметр 
грудной аорты составляет до 40 мм для восходящего от-
дела и её дуги, а также до 30 мм для нисходящего отдела. 
Хирургическое вмешательство при аневризме восходящей 
аорты показано пациентам с диаметром ≥50 мм, страдаю-
щим от синдрома Марфана (при наличии дополнитель-
ных факторов риска этот показатель снижен до ≥45 мм). 

В других случаях пороговый диаметр составляет ≥55 мм. 
Аналогичные рекомендации действуют в отношении ане-
вризмы дуги и нисходящей аорты (≥55 мм) [5]. Кроме того, 
при диаметре грудной аорты, превышающем 6 см, риск 
опасных для жизни осложнений становится практически 
неизбежным. При этом скорость роста её аневризмы мо-
жет составлять 0,1–0,3 см в год [28].

Среди основных методов диагностики аневризмы 
грудной аорты выделяют следующие (табл. 1): 
• обзорная рентгенография грудной полости [29, 30]; 
• трансторакальная эхокардиография [31–42]; 
• чреспищеводная эхокардиография [34, 37, 42]; 
• КТ [3, 16, 33, 43–53]; 
• МРТ [3, 54–62]; 
• позитронно-эмиссионная томография [63–67]; 
• прямая аортография [5, 59, 68–71]. 

Предикторы риска развития острых 
аортальных событий

Установлено, что диаметр аорты зависит от возраста, 
пола, массы тела и роста, с наибольшей корреляцией 
с возрастом. Наблюдают увеличение диаметра с возра-
стом на всех уровнях грудной аорты, поэтому его нужно 
учитывать при определении нормального значения. Пол 
влияет только на диаметр нисходящей аорты, при этом 
средняя разница составляет 1,99 мм, что не рассматри-
вают как клинически значимую. Индекс массы тела так-
же значим на большинстве уровней аорты: на каждую 
его единицу приходится среднее увеличение диаметра 
на 0,27 мм. Это требует корректировки с учётом индиви-
дуальных антропометрических характеристик [72].

Для более точной диагностики расширения аорты 
и выявления риска развития аневризм предложили ис-
пользовать индекс размера аорты (Aortic Size Index, ASI), 
учитывающий её диаметр и площадь поверхности тела 
(Body Surface Area, BSA). Он продемонстрировал более 
высокую прогностическую ценность в отношении неблаго-
приятных событий по сравнению с максимальным диаме-
тром аорты. В 2006 году R.R. Davies и соавт. [73] предложи-
ли использовать индекс размера аорты для нормализации 
её диаметра по площади поверхности тела. Согласно дан-
ным, пациентов с индексом размера аорты <2,75 см/м2  
классифицировали как имеющие низкий риск развития 
осложнений, тогда как его значения, превышающие 
4,25 см/м2, указывали на необходимость хирургического 
вмешательства. Однако метод имеет ограничения, по-
скольку площадь поверхности тела и его масса меняются 
с возрастом и не всегда отражают физиологию аорты. 
Именно поэтому нужны более надёжные показатели 
для оценки степени её расширения [74].

Соотношение площади поперечного сечения аорты 
к её высоте предложили использовать для оценки риска 
острых аортальных событий у пациентов с генетическими 
заболеваниями аорты, но этот параметр имеет ограни-
чения. Исследования показали, что пациенты с низким 
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индексом имели сниженную долгосрочную выживаемость, 
однако при использовании общей смертности вместо ост-
рых аортальных событий его прогностическая значимость 
не доказана. В связи с этим он не получил широкого при-
менения [74].

Кроме того, для оценки риска острых аортальных 
событий важно учитывать длину восходящей аорты. 
Установлено, что длина аорты увеличивается с возрастом 

независимо от площади поверхности тела, при этом воз-
растает её извитость, которую можно оценить с помощью 
индекса извитости аорты [74].

Комбинированная оценка диаметра и длины аорты 
с расчётом её объёма демонстрирует более высокую чув-
ствительность в прогнозировании острых аортальных собы-
тий по сравнению с использованием только одного пара-
метра. Волюметрический анализ аорты — количественный 

Таблица 1. Методы диагностики аневризм грудной аорты

Преимущества Ограничения Визуализация

Обзорная рентгенография грудной полости

• простота выполнения;
• доступность

• низкая специфичность;
• обнаружение аневризм в 30–40% случаев;
• ограниченные данные о размерах и форме 

аорты

• аномалии контуров и размеров аорты;
• расширение тени средостения;
• смещение трахеи

Трансторакальная эхокардиография

• неинвазивный метод;
• отсутствие лучевой нагрузки; 
• доступность и низкая стоимость;
• визуализация в реальном времени

• зависимость от навыков оператора;
• ограниченная визуализация частей аорты 

(дуга и нисходящий отдел);
• чувствительность — 55–60%;
• трудности визуализации при ожирении или 

деформации грудной клетки

• стенки и просвет аорты;
• восходящая аорта;
• корень аорты;
• частично дуга аорты

Чреспищеводная эхокардиография

• полуинвазивный метод;
• более точная визуализация корня и дуги 

аорты;
• преимущество у пациентов 

с ограничениями для трансторакальной 
эхокардиографии

• зависимость от навыков оператора;
• возможна недооценка размеров аорты;
• полуинвазивность может быть менее 

комфортной для пациента;
• риск повреждения пищевода

• стенки и просвет аорты; 
• корень аорты;
• дуга аорты;
• восходящая аорта

Компьютерная томография

• высокое пространственное разрешение;
• высокая скорость; 
• возможность построения трёхмерных 

реконструкций;
• «золотой стандарт» диагностики аневризм 

аорты

• ионизирующее излучение; 
• риск нарушения функции почек при 

использовании контрастного вещества;
• аллергические реакции на контрастное 

вещество;
• вероятность артефактов от движений или 

металлических имплантов

• детализированная оценка диаметра, стенок 
и просвета аорты;

• размеры и расположение аневризмы;
• оценка окружающих структур;
• выявление осложнений (расслоение, 

тромбоз)

Магнитно-резонансная томография

• отсутствие ионизирующего излучения;
• высокое мягкотканное разрешение;
• возможность построения трёхмерных 

реконструкций;
• без контрастных препаратов

• более длительное время выполнения;
• ограничения при наличии металлических 

имплантов;
• меньшая доступность по сравнению 

с компьютерной томографией

• детализированная структура стенок 
и просвета аорты;

• выявление интрамуральных гематом, 
тромбов;

• детальная оценка анатомии аорты и её 
взаимоотношений с окружающими 
структурами

Позитронно-эмиссионная томография

• выявление воспалительных процессов 
и инфекций стенок аорты; 

• возможность комбинирования 
с компьютерной томографией 
для улучшенной диагностики

• высокая стоимость;
• ограниченное применение в рутинной 

практике;
• невысокое пространственное разрешение

• метаболическая активность в стенках аорты;
• выявление воспалений, инфекции или 

злокачественных процессов

Прямая аортография

• точные изображения просвета аорты;
• оценка функциональных характеристик 

клапанов и левого желудочка;
• возможность проведения лечебных 

эндоваскулярных манипуляций

• инвазивный метод с риском осложнений;
• не видны стенки аорты

• оценка просвета и диаметра аорты;
• функциональное состояние аортального 

клапана и левого желудочка
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метод оценки, обладающий высокой информативностью 
на этапах предоперационной подготовки и послеопераци-
онного наблюдения. Данный параметр позволяет выявлять 
значимые изменения, которые можно пропустить при тра-
диционной оценке аорты по диаметру. Исследования пока-
зали, что увеличение её объёма является чувствительным 
предиктором осложнений после эндоваскулярных вмеша-
тельств на ней. Именно поэтому его анализ может стать 
важным инструментом для мониторинга состояния аорты 
и прогнозирования, однако подтверждение ценности тре-
бует дальнейших исследований [74].

Таким образом, важными показателями для оценки 
риска острых аортальных событий являются диаметр, дли-
на и объём аорты, которые учитывают конституциональ-
ные особенности пациента. Комбинированные методы 
измерения, такие как волюметрия, обеспечивают более 
высокую чувствительность и точность в прогнозировании 
рисков и мониторинге состояния аорты, что способствует 
своевременной диагностике и лечению [74].

ПАТОЛОГИЧЕСКОЕ РАСШИРЕНИЕ 
ЛЁГОЧНОГО СТВОЛА

Лёгочная гипертензия затрагивает около 1% миро-
вого населения, при этом её распространённость дости-
гает 10% у лиц старше 65 лет. В числе основных причин 
развития лёгочной гипертензии — заболевания сердца 
и лёгких [75]. В Великобритании частота лёгочной гипер-
тензии составляет 97 случаев на 1 млн населения, в свою 
очередь, мужчины страдают в 8 раз чаще, чем женщины. 
В США смертность от данной патологии варьирует от 4,5 
до 12,3 случаев на 100 тыс. чел. Наиболее распростра-
нёнными причинами лёгочной гипертензии являются за-
болевания, поражающие левые отделы сердца, а также 
патологические процессы лёгких, сопровождающиеся 
гипоксией [9]. В Западной Австралии зарегистрировали 
326 случаев лёгочной гипертензии на 100 тыс. населения, 
из которых 250 связаны с болезнями левых отделов серд-
ца, а 37 — с заболеваниями лёгких [76].

В России распространённость лёгочной артериальной 
гипертензии составляет 15–60 случаев на 1 млн чел., 
при этом заболеваемость достигает 10 случаев на 1 млн 
чел. [11, 77]. По данным А.Ф. Алиева и соавт. [78], у 189 
из 511 пациентов с COVID-19 выявлено расширение лё-
гочного ствола (≥29 мм). В исследовании с участием 
7 164 пациентов с хронической обструктивной болезнью 
лёгких распространённость лёгочной гипертензии среди 
лиц с респираторными симптомами составила 21,8%, тогда 
как в общей выборке — 15,3% [79, 80].

Методы раннего выявления лёгочной 
гипертензии

Для диагностики лёгочной гипертензии важна 
совместная работа мультидисциплинарной команды 

специалистов, включая кардиологов, рентгенологов 
и пульмонологов [9].

При ранних стадиях лёгочной гипертензии симптомы 
могут быть минимальными и появляться только при фи-
зической нагрузке, что затрудняет раннюю диагностику. 
Одышку и утомляемость возможно ошибочно принять 
за признаки других менее серьёзных состояний. По мере 
прогрессирования заболевания клинические проявления 
становятся более выраженными [9].

Лёгочная гипертензия — одна из основных причин 
дилатации лёгочного ствола. С увеличением применения 
методов неинвазивной визуализации возрастает вероят-
ность случайного обнаружения расширения лёгочной 
артерии. Раннее выявление лёгочной гипертензии имеет 
важное значение для начала специфического лечения 
и улучшения прогноза пациентов. Тем не менее растущая 
осведомлённость о лёгочной гипертензии не всегда сопро-
вождается своевременной диагностикой, что обусловлено 
сходством симптомов с проявлениями других, более рас-
пространённых респираторных или сердечно-сосудистых 
заболеваний [81–84].

Среди методов диагностики расширения лёгочного 
ствола как признака лёгочной гипертензии выделяют 
следующие (табл. 2):
• эхокардиография [9, 35, 36, 85]; 
• рентгенография грудной клетки [9, 85, 86]; 
• КТ [9, 85–88]; 
• МРТ [9, 85, 86]; 
• катетеризация правых отделов сердца [9, 86].

Особенности диагностики расширения 
лёгочного ствола с помощью компьютерной 
томографии

Одним из ключевых диагностических признаков 
лёгочной гипертензии по данным КТ является расшире-
ние лёгочного ствола. Согласно исследованиям, диаметр 
лёгочного ствола более 29 мм с высокой точностью ука-
зывает на её наличие и демонстрирует положительную 
прогностическую ценность на уровне 97% при выявлении 
данного заболевания [87, 88]. Увеличение диаметра лёгоч-
ной артерии свыше 29 мм по данным КТ рассматривают 
как важный биомаркёр лёгочной гипертензии, ассоции-
рованный с повышением лёгочного сосудистого сопротив-
ления [8, 89, 90]. Однако в обновлённых рекомендациях 
Европейского кардиологического и Европейского респира-
торного общества (European Society of Cardiology/European 
Respiratory Society, ESC/ERS), опубликованных в 2022 году, 
пересмотрены критерии, указывающие на наличие лёгоч-
ной гипертензии: по данным КТ диаметр лёгочной артерии, 
равный 30 мм и более, рассматривают как диагностиче-
ски значимый. Кроме того, в октябре 2024 г. Министерство 
здравоохранения Российской Федерации обновило кли-
нические рекомендации, где также указан этот диаметр, 
но при этом важно учитывать, что необходимо сочетание 
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трёх параметров, которые можно измерить полноценно 
только при исследованиях с контрастным усилением: 
• диаметр лёгочной артерии — ≥30 мм; 
• толщина передней стенки правого желудочка — ≥6 мм; 
• отношение размеров правого и левого желудоч-

ка — ≥1 [9, 86].
Существует статистически значимая связь между соот-

ношением диаметра лёгочного ствола к диаметру восхо-
дящей аорты и повышенным риском смерти, независимо 
от наличия ишемической болезни сердца. Предложено 
выполнять измерение соотношения между максималь-
ными диаметрами ствола лёгочной артерии и восходящим 
отделом грудной аорты. Нормальное значение индекса 
составляет ≤1, в свою очередь, его величина >1 указы-
вает на расширение ствола лёгочной артерии. Согласно 
рекомендациям ESC/ERS от 2022 года и клиническим ре-
комендациям Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 2024 года, пороговое значение индекса пе-
ресмотрено с 1 на 0,9 [9, 86]. Данное соотношение может 
способствовать клинической оценке и прогнозированию 
течения лёгочной гипертензии [90–94]. Пример измере-
ния диаметра аорты и лёгочной артерии по данным КТ 
показан на рис 1.

Лёгочный ствол обычно измеряют в месте его раздвое-
ния перпендикулярно длинной оси на аксиальном срезе, 
на этом же уровне определяют диаметр всходящей аорты 
при расчёте их соотношения [90]. Лучевые биомаркёры, 
такие как диаметр лёгочного ствола и вторичные призна-
ки сердечной недостаточности, в частности расширение 
нижней полой вены, плевральный выпот и уплотнение 
лёгочной ткани по типу «матового стекла», также явля-
ются важными для определения лёгочной гипертензии. 
Отношение диаметров лёгочного ствола к восходящей 
аорте, превышающее 1, обладает специфичностью 92% 

Таблица 2. Методы диагностики расширения лёгочного ствола

Преимущества Ограничения Визуализация

Эхокардиография (трансторакальная эхокардиография)

• неинвазивный метод;
• оценка систолического давления 

в лёгочной артерии;
• визуализация структур и оценка функции 

сердца;
• безопасность и доступность

• зависимость от навыков оператора • максимальная скорость трикуспидальной 
регургитации;

• размеры камер сердца;
• гипертрофия миокарда правого желудочка;
• дефекты межпредсердной перегородки 

и другие врождённые пороки;
• аномальный лёгочный венозный возврат;
• диастолическая функция желудочков

Рентгенография грудной клетки

• доступность и простота выполнения;
• возможность выявления кардиомегалии 

и расширения лёгочных артерий;
• оценка возможных причин лёгочной 

гипертензии (например, интерстициальные 
болезни лёгких)

• низкая специфичность;
• ограниченная точность;
• может не показать наличие лёгочной 

гипертензии на ранних стадиях

• кардиомегалия (увеличение правых отделов 
сердца);

• расширение центральных лёгочных артерий

Компьютерная томография

• высокое пространственное разрешение;
• высокая скорость;
• возможность построения трёхмерных 

реконструкций 

• ионизирующее облучение;
• необходимость введения контрастного 

вещества

• оценка лёгочной сосудистой системы 
и паренхимы лёгких;

• тромбы, утолщение стенок сосудов;
• гипертрофия и дилатация правого 

желудочка

Магнитно-резонансная томография

• отсутствие ионизирующего излучения;
• высокое мягкотканное разрешение;
• точная оценка объёма и массы правого 

желудочка;
• фазово-контрастная магнитно-резонансная 

томография для оценки кровотока 
в лёгочной артерии

• меньшая доступность по сравнению 
с компьютерной томографией;

• длительное время выполнения;
• противопоказания у части пациентов

• структурные и функциональные изменения 
правого желудочка;

• гипертрофия и дилатация правого 
желудочка;

• скорость кровотока в лёгочных артериях;
• аномалии сосудов (тромбы, изменения 

стенок)

Катетеризация правых отделов сердца

• «золотой стандарт» диагностики лёгочной 
гипертензии;

• прямая оценка давления в лёгочной 
артерии и правом желудочке;

• оценка лёгочного сосудистого 
сопротивления

• инвазивный метод;
• риск осложнений

• прямое измерение давления в правом 
предсердии и желудочке, а также в стволе 
лёгочной артерии
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в отношении выявления повышенного среднего артери-
ального давления более 20 мм рт. ст. [88].

В дополнение к традиционным методам диагно-
стики применение четырёхмерной фазово-контрастной 
МРТ предоставляет врачам возможность неинвазивного 
исследования характеристик кровотока в аорте и лё-
гочной артерии. Данный метод становится всё более 
доступным благодаря улучшению технологий и созда-
нию программного обеспечения для обработки данных. 
Он позволяет неинвазивно визуализировать особенно-
сти кровотока и измерять параметры кровообращения 
в аорте и лёгочной артерии. Четырёхмерная фазово-
контрастная МРТ помогает лучше понять механизмы 
развития аневризм, например у пациентов с двуствор-
чатым аортальным клапаном. Однако для широкого 
применения этой технологии в клинической практике 
необходима стандартизация методики и её доступ-
ность [3, 95].

ОППОРТУНИСТИЧЕСКИЙ СКРИНИНГ
Оппортунистический скрининг — анализ результатов 

исследований, выполненных по иным показаниям. Такой 
подход позволяет выявить не только целевую патологию, 
но и дополнительные факторы риска и состояния, кото-
рые могут потенциально привести к серьёзным ослож-
нениям, без необходимости проведения дополнительных 
исследований той же анатомической зоны. Данный подход 
снижает лучевую нагрузку на пациентов и оптимизирует 
процесс диагностики [96, 97].

Примером такого подхода является использование 
данных КТ грудной клетки и брюшной полости для оп-
портунистического скрининга аневризм аорты. Достиже-
ние его высокой эффективности требует охвата большого 

числа пациентов, поскольку сложно выделить конкретную 
группу риска для данной патологии [41]. 

С помощью технологий ИИ при оппортунистическом 
скрининге можно анализировать специфические признаки 
заболевания (биомаркёры) по данным КТ автоматически 
при оценке аорты и ствола лёгочной артерии [98].

Среди таких биомаркёров выделяют: 
• дилатацию восходящей аорты от 40 до 49 мм, которая 

ассоциирована с развитием аневризмы; 
• расширение лёгочного ствола от 29 мм, что может ука-

зывать на развитие лёгочной гипертензии [97, 99]. 
Применение технологий ИИ для выявления таких био-

маркёров может способствовать снижению числа диагно-
стических ошибок [88].

Кроме того, визуализационные биомаркёры после 
проверки можно использовать для оценки эффективности 
терапии, а также в качестве конечной точки в клиниче-
ских исследованиях. Их применение способствует повы-
шению производительности и поддерживает реализацию 
персонализированного подхода к лечению ССЗ, включая 
лёгочную гипертензию [88].

Искусственный интеллект и его роль 
в оппортунистическом скрининге 
по данным компьютерной томографии

С момента введения термина «искусственный интел-
лект» в 1956 году, технологии ИИ получили широкое рас-
пространение и нашли применение во многих сферах 
жизни, включая медицинскую практику. В медицине, 
благодаря росту вычислительных мощностей и увеличе-
нию количества цифровых рентгенологических изобра-
жений, ИИ помогает облегчить рутинную работу врачей, 
улучшая визуализацию патологий и ускоряя процесс 

Рис. 1. Пример измерения соотношений ствола лёгочной артерии и восходящей аорты. На аксиальном срезе изображений компьютерной 
томографии на уровне бифуркации лёгочной артерии проведено измерение диаметров лёгочной артерии и восходящей аорты. Использовали 
компьютерный штангенциркуль, который фиксировал наибольший диаметр сосудов по вертикали от длинной оси главной лёгочной артерии:  
a — с применением контрастного усиления; b — без его применения.
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диагностики [100]. Например, в России во время пандемии 
COVID-19 разработали систему ИИ для выявления призна-
ков пневмонии по данным КТ [101].

Интеграция ИИ в медицинскую визуализацию зна-
чительно изменила диагностику ССЗ. Методы глубокого 
обучения, используемые в системах ИИ, значительно 
повысили точность и эффективность интерпретации изо-
бражений [1]. Использование технологий ИИ в сочетании 
с методами лучевой диагностики позволяет проводить 
более комплексный анализ структур и функций сердеч-
но-сосудистой системы. Они помогают в сегментации, 
классификации заболеваний, прогнозировании рисков 
и поддержке клинических решений, что подчёркивает их 
значимость в борьбе с ССЗ  [102, 103].

На основе данных КТ возможен оппортунистический 
скрининг, позволяющий выявлять дополнительные пато-
логии других органов без необходимости повторных ис-
следований. Такой подход доказал свою эффективность 
при выявлении остеопороза по результатам КТ среди насе-
ления Москвы. В период пандемии COVID-19 провели более 
90 тыс. КТ грудной клетки, что позволило выявить признаки 
остеопороза у более 29 тыс. пациентов посредством ис-
пользования ИИ, основанного на нейронных сетях [95, 104].

Системы ИИ применяли для ранней диагностики рас-
ширения аорты и лёгочного ствола. Так, O.M Mets и со-
авт. [105] рассматривают возможность использования не-
контрастной КТ в скрининговых программах для раннего 
выявления расширения аорты. Это позволит своевременно 
проводить методы превентивной хирургии, направленной 
на предотвращение разрыва аневризмы, и спасать жизнь 
пациентов. Включение КТ грудной аорты в комплексные 
скрининговые исследования, позволяющие оценивать со-
стояние лёгких, коронарный кальций и плотность костной 
ткани позвонков, значительно расширит диагностические 
возможности и повысит эффективность профилактиче-
ских мероприятий.

Начало активного развития ИИ наблюдали во время 
пандемии COVID-19, что подтверждает наличие первых 
исследования по его применению. Например, при анали-
зе данных КТ с помощью ИИ выявлено влияние COVID-19 
на биомеханические свойства восходящей аорты. Иссле-
дование в Ухане продемонстрировало, что у более 50% 
из 38 взрослых пациентов с COVID-19 обнаружили уве-
личение диаметра восходящей аорты, что сопровожда-
лось сильным воспалением и повреждением сердца. 
У детей с COVID-19 и мультисистемным воспалительным 
синдромом отмечено снижение показателей напряжения 
и растяжимости восходящего отдела аорты [106–108]. 
Эти результаты подчёркивают важность своевременного 
выявления пациентов с высоким риском и необходимость 
учёта этих данных в постковидном периоде.

2  Свидетельство о государственной регистрации базы данных № 2023621254/ 18.04.2023. Бюл. №. 4. Владзимирский А.В., Андрейченко А.Е., 
Соловьёв А.В., и др. MosMedData: КТ с отсутствием и наличием признаков расширения лёгочного ствола. Режим доступа:  
https://www.elibrary.ru/item.asp?edn=dbiddw Дата обращения: 12.05.2024.

Согласно исследованию A.E.M. Eltorai и соавт. [109], 
возможно проводить оппортунистический скрининг по-
средством КТ при оказании первичной медико-санитар-
ной помощи, поскольку полученные данные способствуют 
обнаружению патологий, а также снижению заболевае-
мости и смертности. Однако авторы высказали опасения 
в отношении использования технологий ИИ для автомати-
ческого выявления изменений по данным КТ. Они подчерк-
нули, что отклонения, выявленные с помощью ИИ, должен 
обязательно проверять врач-рентгенолог, что поможет 
минимизировать возможные ошибки и повысить доверие 
к этой технологии. В этом опросе принял участие 71 врач, 
при этом 74,6% из них осведомлены о концепции ИИ, тем 
не менее только 8,5% использовали его в своей практике 
и лишь 4,2% знакомы с оппортунистическим скринингом 
с помощью КТ. Для успешного внедрения технологий ИИ 
и оппортунистического скрининга с использованием КТ 
врачи подчёркивают необходимость дополнительного 
обучения и информационной поддержки [109].

Учитывая большой объём накопленных данных КТ, 
оппортунистический скрининг с применением технологий 
ИИ может способствовать раннему выявлению расшире-
ния аорты и аневризм среди населения2 [97]. 

Одной из ключевых сфер применения ИИ является авто-
матизация обработки изображений КТ, которая предостав-
ляет несколько значительных преимуществ.  Во-первых,  
ИИ позволяет проводить ретроспективный анализ боль-
ших объёмов данных, что значительно ускоряет диагно-
стический процесс. Во-вторых, он обеспечивает воспро-
изводимость и точность измерений, что снижает уровень 
неопределённости для медицинских экспертов. Таким 
образом, ИИ становится важным инструментом для рент-
генологов, обеспечивая более точную и эффективную диа-
гностику [110].

Эти результаты подчёркивают важность дальнейших 
исследований в области внедрения технологий ИИ в кли-
ническую практику с целью диагностики заболеваний, 
особенно в ситуациях, требующих высокой точности 
и скорости анализа. Так, M. Mori и соавт. [111] проана-
лизировали 5662 результата КТ органов грудной клетки 
и случайно выявили дилатацию аорты в 2,1% случаев, 
включая 3,2 и 0,9% у мужчин и женщин соответственно, 
преимущественно у пациентов старше 50 лет. Эти дан-
ные подтверждают необходимость проведения скринин-
га дилатации грудного отдела аорты и аневризмы у муж-
чин старше 50 лет. Тем не менее женщин также следует 
учитывать, поскольку среди пациенток, перенёсших опе-
рацию по причине аневризмы грудной аорты, наблюдают 
высокий уровень смертности. Кроме того, у них отмечают 
более быстрое её развитие и повышенный риск расслое-
ния аорты по сравнению с мужчинами [112], что также 

https://www.elibrary.ru/item.asp?edn=dbiddw
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продемонстрировано в исследовании K. Cheung и со-
авт. [113]. Полученные данные подтверждают целесо-
образность применения метода оппортунистического 
скрининга.

Точность измерений диаметра аорты является важным 
аспектом диагностики, однако она может значительно 
варьировать между различными рентгенологами. Это 
создаёт дополнительный риск получения ошибочных за-
ключений. Так, N.S. Cayne и соавт. [114] выявили среднюю 
разницу в 4 мм при измерении максимального диаметра 
аорты по данным КТ. Именно поэтому для точной диагнос-
тики необходимо сравнивать идентичные изображения 
и проводить измерения лично [114, 115]. В свою очередь, 
Z. Sedghi Gamechi и соавт. [116] полагают, что измерять 
аорту вручную трудоёмко, а результат зависит от наблю-
дателя, поэтому автоматизированное сегментирование 
и анализ диаметра предпочтительны как в скрининге, так 
и в клинической практике. Автоматическая сегментация 
аорты при неконтрастной КТ сложна из-за отсутствия 
контраста между кровотоком и окружающими тканями, 
в отличие от КТ-ангиографии, где уже существуют автома-
тические решения. Однако в рамках Московского экспери-
мента с помощью ИИ можно выполнять разметку сосуда 
по данным, полученным при проведении КТ без контраст-
ного усиления [102].

Кроме того, C.B. Monti и соавт. [117] оценили эф-
фективность коммерческой платформы программных 
решений на основе ИИ [AI-Rad Companion® (Siemens 
Healthineers, Германия)] при анализе 250 сним-
ков КТ грудной клетки (без контрастного усиления)  
и  КТ-ангиографии при различных патологиях. Результа-
ты показали, что система способна с высокой точностью 
измерять диаметр грудной аорты, при этом полученные 
значения сопоставимы с результатами, полученными 
врачами-экспертами. Анализ по методу Блэнда–Альт-
мана выявил отклонение в 1,5 мм между измерениями 
системы и врачей-экспертов. Несмотря на это небольшое 
отклонение, оно указывает на необходимость присут-
ствия человека для проверки и интерпретации данных, 
чтобы обеспечить максимальную точность и надёжность 
медицинской диагностики.

Подтверждая вышеописанные выводы, I.I. Hamelink 
и соавт. [118] провели исследование с участием 240 па-
циентов и выявили, что автоматизированные измере-
ния диаметра грудной аорты с помощью технологий ИИ 
по данным низкодозированной неконтрастной КТ сопо-
ставимы с результатами ручной оценки. Анализ по методу 
Блэнда–Альтмана не выявил систематических ошибок, 
а среднее расхождение между измерениями составило 
около 2 мм.

Полученные результаты также подтверждены иссле-
дованием M. Pradella и соавт. [16]. Авторы отметили, 
что использование программы The DL-prototype AI-Rad 
Companion® (Siemens Healthineers, Германия) с техно-
логиями ИИ на выборке изображений КТ грудной клетки 

с контрастированием и без него демонстрирует высокую 
точность в оценке диаметра грудной аорты. Согласно за-
ключениям рентгенологов, система ИИ корректор опре-
делила наличие или отсутствие дилатации грудной аорты 
в 17 691 случае (97%), включая 452 ранее невыявленных 
случая дилатации, кроме того, результаты не зависели 
от использования контраста. Таким образом, ИИ помог 
обнаружить пропущенные дилатации в 2,6% случаев 
(452 из 17 691). Эти результаты подтверждают его цен-
ность в качестве вспомогательного инструмента для по-
вышения качества и эффективности рентгенологических 
описаний.

J. Kim и соавт. [119] рассмотрели использование мо-
дели глубокого обучения на базе архитектуры 3D U-Net 
для автоматической сегментации лёгочных артерий 
на снимках КТ. Данный подход позволил создать трёх-
мерные реконструкции и провести количественный ана-
лиз изменений структуры этих артерий при хронической 
тромбоэмболической лёгочной гипертензии и лёгочной 
артериальной гипертензии. 

Кроме того, отмечено исследование, в котором осуще-
ствляли сегментацию сердца с сосудами, что позволяет 
проводить комплексную диагностику сердечно-сосуди-
стой системы. Так, K. Dwivedi и соавт. [88] применяли ИИ 
для анализа сердца и крупных сосудов по данным КТ 
с целью фенотипирования лёгочной гипертензии. Авторы 
выявили, что модели, основанные на архитектуре U-Net, 
позволяют достигать значения коэффициента Дайса, при-
ближающегося к 0,9, что соответствует или даже превос-
ходит качество ручной сегментации, выполненной опыт-
ными радиологами. Данные методы не только упрощают 
процесс разметки, но и предоставляют возможность авто-
матически выявлять и оценивать различные патологии, 
связанные с лёгочной гипертензией, в том числе за счёт 
применения текстурному анализа и методов классифика-
ции, ориентированных на точное прогнозирование тече-
ния заболевания.

МОСКОВСКИЙ ЭКСПЕРИМЕНТ
С 2020 года в Москве реализуют крупнейшее в мире 

исследование по применению технологий ИИ для ана-
лиза медицинских изображений в рамках проекта по ис-
пользованию инновационных технологий компьютерного 
зрения в системе здравоохранения города2 [102, 103]. 
В 2022 году провели более 647 тыс. КТ грудной клетки, 
а в 2023 году — более 470 тыс. Эти данные предостав-
ляют возможности для оппортунистического скрининга 
патологического расширения грудной аорты и лёгочного 
ствола [97].

Тем не менее систематический (организованный) 
скрининг аневризм и дилатаций грудной аорты отсутству-
ет [111]. Пример работы системы ИИ в рамках Московского 
эксперимента продемонстрирован на рис. 2.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Ранняя диагностика аневризм грудного отдела аорты 

и патологического расширения лёгочного ствола имеет 
решающее значение для предотвращения серьёзных 
осложнений. При отсутствии своевременного лечения та-
кие состояния могут привести к расслоению или разрыву 
аорты, что нередко приводит к летальному исходу. Лёгоч-
ная гипертензия также представляет серьёзную угрозу: 
без адекватной терапии она прогрессирует до правожелу-
дочковой сердечной недостаточности, сопровождающей-
ся риском смерти вследствие тромбоэмболии, аритмии 
или отёка лёгких. Кроме того, дилатация грудной аорты 
и патологическое расширение лёгочного ствола являются 
ключевыми биомаркёрами, указывающими на наличие 
этих патологий. Раннее выявление таких предикторов 
позволяет начать лечение на стадиях, когда оно наи-
более эффективно, тем самым снижая заболеваемость 
и смертность.

ИИ играет важную роль в повышении эффективно-
сти диагностических и мониторинговых мероприятий. Его 
применение способствует увеличению точности и воспро-
изводимости измерений, в том числе при динамическом 
наблюдении за пациентом, снижает вероятность ошибок, 
обусловленных человеческим фактором, и ускоряет обра-
ботку медицинских данных. ИИ обеспечивает более точ-
ный и объективный контроль за динамикой заболевания, 
что имеет ключевое значение для выбора оптимальной 
стратегии лечения.

Интеграция технологий ИИ в процесс диагностики 
в сочетании с применением оппортунистического скри-
нинга значительно повышает точность и эффективность 
анализа изображений КТ, снижая нагрузку на врачей 
и уменьшая вероятность ошибок. Развитие и их инте-
грация в клиническую практику обладают значитель-
ным потенциалом для повышения качества диагностики 

и снижения смертности от ССЗ. Тем не менее некоторые 
эксперты подчёркивают необходимость обязательного 
контроля результатов работы ИИ со стороны врача.
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