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ОБзОРОБзОР

Оценка гемодинамической значимости степени суже-
ния коронарных артерий вследствие атеросклероза явля-
ется основой для определения тактики лечения больных с 
ишемической болезнью сердца (ИБС). Не всегда получен-

ные сведения о коронарной анатомии позволяют досто-
верно судить о физиологической значимости стенозов, в 
особенности в случае так называемых «пограничных» сте-
нозов. 
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Аннотация
В статье описаны основные методы определения степени значимости стенозирующего поражения коронарных артерий, их примени-
мость в клинической практике и будущие перспективы. Обсуждены новые методы диагностики, которые на данный момент находятся в 
стадии научной разработки и представляют клинический интерес при дальнейшем использовании. 
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Abstract
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future perspectives. New diagnostic methods that are currently under research are discussed.

Keywords: atherosclerosis, ischemia, coronary artery stenosis, coronary artery disease, functional flow reserve, stress-echocardiography,  
intravascular ultrasound, transluminal attenuation gradient, coronary angiography
For citation: Mironova OIu, Isaev GO, Berdysheva MV, Shakhnovich RM, Fomin VV. Modern methods of assessment of physiological significance 
of coronary lesions: A review. Terapevticheskii Arkhiv (Ter. Arkh.). 2023;95(4):341–346. DOI: 10.26442/00403660.2023.04.202169

Информация об авторах / Information about the authors 

Миронова Ольга Юрьевна – д-р мед. наук, проф. каф. фа-
культетской терапии №1 Института клинической медицины им. 
Н.В. Склифосовского ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Се-
ченова» (Сеченовский Университет). 
E-mail: mironova_o_yu@staff.sechenov.ru. 
ORCID: 0000-0002-5820-1759

Olga Iu. Mironova. E-mail: mironova_o_yu@staff.sechenov.ru. 
ORCID: 0000-0002-5820-1759

Исаев Георгий Олегович – клин. ординатор каф. факультетской 
терапии №1 Института клинической медицины им. Н.В. Скли-
фосовского ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» 
(Сеченовский Университет). ORCID: 0000-0002-4871-8797

Georgy O. Isaev. ORCID: 0000-0002-4871-8797

Бердышева Мария Валерьевна – студентка ФГАОУ ВО «Первый 
МГМУ им. И.М. Сеченова» (Сеченовский Университет). 
ORCID: 0000-0002-3393-6863

Maria V. Berdysheva. ORCID: 0000-0002-3393-6863

Шахнович Роман Михайлович – д-р мед. наук, вед. науч. сотр. 
отд. неотложной кардиологии, проф. отд. высшего и дополни-
тельного профессионального образования ФГБУ «НМИЦ кар-
диологии им. акад. Е.И. Чазова». ORCID: 0000-0003-3248-0224

Roman M. Shakhnovich. ORCID: 0000-0003-3248-0224

Фомин Виктор Викторович – чл.-кор. РАН, д-р мед. наук, проф., 
проректор по клинической работе и дополнительному профес-
сиональному образованию, зав. каф. факультетской терапии №1 
Института клинической медицины им. Н.В. Склифосовского 
ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» (Сеченовский 
Университет). ORCID: 0000-0002-2682-4417

Victor V. Fomin. ORCID: 0000-0002-2682-4417



ОБзОР https://doi.org/10.26442/00403660.2023.04.202169

TERAPEVTICHESKII ARKHIV. 2023; 95 (4): 341–346. ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ АРХИВ. 2023; 95 (4): 341–346.342

В настоящее время повышенное внимание уделяется 
стоимости проведения тех или иных исследований и вме-
шательств, поэтому экономически и клинически эффек-
тивная оценка значимости стенозов коронарных артерий у 
пациентов с ИБС играет важную роль. 

В соответствии с современными рекомендациями для 
уточнения функциональной значимости выявленных суже-
ний коронарных артерий чаще всего прибегают к проведе-
нию неинвазивных функциональных тестов (таких как од-
нофотонная эмиссионная компьютерная томография – КТ, 
стресс-эхокардиография – стресс-ЭхоКГ и др.) для опре-
деления показаний к проведению инвазивной коронарной 
ангиографии (КАГ) и последующей реваскуляризации [1, 2]. 
Следствием неточностей в неинвазивной диагностике ИБС 
является большое число случаев проведения КАГ пациен-
там без сужений коронарных артерий вовсе либо со стено-
зами, не являющимися причиной ишемии [3]. 

В нашей статье мы постарались описать основные су-
ществующие на сегодня методы диагностики поражения 
коронарных артерий.

Инвазивные методы оценки значимости 
стенотических поражений коронарного русла
Определение фракционного резерва кровотока (ФРК) – 

инвазивный метод определения гемодинамической значи-
мости стеноза коронарной артерии, который при опреде-
ленной степени выраженности может говорить о наличии 
ишемии миокарда.

ФРК является «золотым стандартом» в определении ге-
модинамической значимости «пограничных» стенозов [4].

В условиях катетеризационной лаборатории обычно 
трудно измерить кровоток и отношения тока крови не-
посредственно. Использование проводника с датчиком 
давления на конце на высоте максимальной гиперемии 
позволяет рассчитать соотношение объема кровотока на 
максимуме гиперемии и в покое. Основные принципы из-
мерения ФРК представлены на рис. 1.

Во время максимальной гиперемии перфузионное дав-
ление миокарда прямо пропорционально миокардиально-
му кровотоку, отношение максимального стенотического и 
максимального нормального кровотока может быть выра-
жено как отношение дистального коронарного давления и 
нормального давления на пике гиперемии. Значение ФРК 
меньше 0,75–0,8 указывает на ишемию миокарда [5].

Использование ФРК для оценки стенозов при остром 
коронарном синдроме является вопросом дискуссии. В од-
них исследованиях показано, что результаты вмешательств, 
которые опирались на ФРК, оказались достоверно лучше 
вмешательств, показания к которым сформулированы ис-
ключительно по результатам КАГ [6–10]. В других исследо-
ваниях [11–13] обнаружено, что применение чрескожного 
коронарного вмешательства с ФРК во время острого ко-
ронарного синдрома ухудшает прогноз пациентов в срав-
нении с реваскуляризацией в плановом порядке. Вопрос 
необходимости чрескожного коронарного вмешательства 
с ФРК неинфаркт-связанных артерий является предметом 
споров и требует дальнейшего изучения.

Неинвазивные методы оценки ишемии
При проведении количественной оценки стенотичес-

ких поражений коронарных артерий рекомендации Об-
щества сердечно-сосудистой компьютерной томографии 
[14] говорят ориентироваться на процент максимального 
диаметра стеноза. Предложены следующие степени выра-
женности стенотических поражений:

• нормальная артерия, отсутствие бляшки;
• минимальный стеноз (<25%);
• незначительный стеноз (25–49%);
• умеренный стеноз (50–69%);
•тяжелый стеноз (70–99%);
• окклюзия.
Указанные рамки предложены на основании результа-

тов исследований, сравнивающих данные компьютерной 
томографической ангиографии (КТА) и инвазивной КАГ, 
которые продемонстрировали, что различия в степени 
стеноза по оценкам двух методов могут составлять ±25% в 
лучшем случае [15, 16].

Основные современные методики представлены на 
рис. 2. 

Исследование перфузии миокарда  
с использованием КТ
Оценка перфузии миокарда с помощью КТ позволяет 

определить показания к проведению реваскуляризации 
коронарных артерий у больных со стабильной ИБС, с по-
мощью чего можно объективно оценить участки ишемии 
миокарда, оптимизировать тактику лечения и улучшить 
прогноз [18]. Снижение перфузии ишемизированного ми-
окарда выглядит как участок с пониженной концентраци-
ей контрастного препарата в миокарде [19]. Для получения 
лучшего качества результатов, как и при проведении дру-
гих исследований для оценки перфузии миокарда, гипере-
мию вызывают с помощью введения вазодилататоров (аде-
нозина, дипиридамола, регаденосона) [20].

В зависимости от продолжительности и количества 
записанных КТ-изображений во время одной инъекции 
контрастного препарата выделяют динамический и стати-
ческий режимы сканирования для оценки перфузии мио-
карда [17]. 

Динамическая оценка перфузии миокарда основывает-
ся на получении нескольких КТ-изображений в соответ-
ствии с кривой временного ослабления контрастирования, 
количество которых отличается у различных фирм-произ-
водителей [17, 21]. Статический режим подразумевает по-
лучение совокупности проекций, зарегистрированных на 
пике контрастирования миокарда одномоментно [22, 23].

Динамическое сканирование позволяет точнее опре-
делять участки ишемии миокарда, особенно в случае на-
личия «пограничных» стенозов и при многососудистом 
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Рис. 1. Концепция измерения ФРК [4].
Примечание. Pa – аортальное давление, Pd –давление после 
исследуемого стеноза, Pv – венозное давление, Qn

max – 
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Fig. 1. Concept of fractional flow reserve measurement [4].
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поражении коронарных артерий, так как этот метод по-
зволяет количественно оценить кровоток в миокарде [17]. 
Статический режим обладает другими преимуществами, в 
частности более низкой дозой облучения и сокращенным 
временем проведения исследования.

В нашей стране разработан уникальный метод оцен-
ки перфузии миокарда с пограничным стенозированием 
коронарного русла с использованием чреспищеводной 
электрокардиостимуляции в качестве нагрузочной пробы. 
В качестве контроля всем пациентам проведена инвазив-
ная оценка ФРК. Исследование продемонстрировало вы-
сокую специфичность и положительную прогностичес-
кую ценность результата при ФРК-значимых стенозах, 
что делает возможным использование чреспищеводной 
электрокардиостимуляции в качестве стресс-теста при 
перфузионной КТ при оценке пограничных стенозов ко-
ронарных артерий [24]. 

Оценка ФРК с использованием мультиспиральной 
КТ коронарных артерий (КТ-ФРК)
ФРК широко применяется для оценки физиологичес-

кой значимости стенотических поражений коронарных 
артерий при проведении инвазивной КАГ [25–27]. В насто-
ящее время развиваются системы компьютерного модели-
рования гемодинамики, позволяющие описывать кровоток 
в коронарных артериях с помощью системы уравнений и 
алгоритмов машинного обучения. Компьютерная обработ-
ка позволяет с высокой точностью анализировать коро-
нарный кровоток у пациентов [28]. 

Состояние гиперемии моделируется с учетом получен-
ных данных мультиспиральной КТ (МСКТ) в покое и по-
казателей микрососудистого сопротивления конкретного 
больного, основываясь на модели феномена вазодилата-
ции [29]. 

Оценка ФРК с использованием МСКТ (КТ-ФРК) осу-
ществляется после моделирования с помощью «внешнего» 
суперкомпьютера [29–31] (рис. 3). По данным одноцентро-
вого ретроспективного анализа, расчет КТ-ФРК непосред-
ственно в лаборатории, где проводится исследование, на 
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• Объем бляшки
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КТ-контрастирования на протяжении
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Измерение пониженной перфузии ишемизированного миокарда

Расчетное определение коронарного кровотока

Рис. 2. Неинвазивные методы оценки ишемии миокарда: КТА, ВГОК, КТ-оценка перфузии миокарда, КТ-ФРК [17].
Fig. 2. Non-invasive methods for assessing myocardial ischemia: computed tomographic angiography, intravascular gradient 
of contrast-enhancement attenuation, CT assessment of myocardial perfusion, CT of fractional flow reserve [17].

a      b

c      d

Рис. 3. Определение ФРК с использованием МСКТ (КТ-ФРК): 
а – первым этапом создается схема осевого хода коронарных 
артерий с использованием программного обеспечения 
рабочей станции; b – на втором этапе после реконструкции 
просвета коронарных артерий конфигурация сосудистого 
русла может несколько измениться; c – после получения 
информации о массе миокарда производится расчет и 
реконструкция КТ-ФРК (d).
Fig. 3. Measurement of fractional flow reserve using 
multispiral CT (CT of fractional flow reserve): a – the first 
step is to visualize a scheme of axial coronary arteries 
using the workstation software; b – at the second step, 
after the reconstruction of the coronary artery lumen, the 
configuration of the vascular bed may change somewhat; 
c – after the measurement of the myocardium mass, the CT 
fractional flow reserve is calculated and reconstructed (d).
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независимой рабочей станции имеет удовлетворительную 
диагностическую точность [30]. 

Оценка внутрисосудистого градиента 
ослабления контрастирования 
КТА нередко страдает от недостаточной специфично-

сти и большого количества артефактов при проведении 
исследований (например, из-за отложений кальция в стен-
ке сосудов) [32]. В связи в этим применяются различные 
методы, которые позволяют увеличить диагностическую 
ценность КТА, одним из них является оценка внутри-
сосудистого градиента ослабления контрастирования  
(ВГОК).

В основе ВГОК лежит гипотеза о том, что в присут-
ствии функционально значимого стеноза контрастиро-
вание сосуда линейно ослабевает от проксимального к 
дистальному сегменту [31]. Показатель определяется как 
коэффициент регрессии и отражает степень ослабления 
контрастирования сосуда в единицах Хаунсфилда (HU), 
как правило, на протяжении участка в 10 мм. Чем сильнее 
степень ослабления контрастирования, тем более выраже-
но сужение сосуда. 

Методика сопряжена с рядом технических трудностей. 
Обнаружено, что значения ВГОК зависят от ряда показате-
лей, таких как сердечный выброс и время проведения КТ 
после введения контрастного вещества [33, 34]. Без учета 
этих вводных интерпретация данных может быть затруд-
нена и получен ложный результат.

Группой ученых из Швеции проводилось сравнение 
КТА с оценкой ВГОК и инвазивной ФРК, по результатам 
исследования сделан вывод, что оценка ВГОК не увеличи-
вает диагностической ценности КТА для оценки степени 
тяжести стенозов [30].

Данные об эффективности ВГОК в диагностике про-
тиворечивы. Метод обладает меньшей предсказательной 
значимостью, чем КТ-ФРК [35, 36], но в то же время име-
ет перспективы сравниться в диагностической ценности 
с указанными способами диагностики, такими как инва-
зивная ФРК [37]. Возможно, необнадеживающие и проти-
воречивые результаты исследований связаны с тем, что на 
настоящее время не разработаны протоколы и стандарты 
проведения оценки ВГОК, что могло бы увеличить ее диаг-
ностическую ценность.

Перфузионная сцинтиграфия миокарда
Метод является наиболее доступным для применения 

в клинической практике врача для оценки кровоснабже-
ния ткани миокарда при пограничных стенозах на уровне 
микроциркуляторного русла и клеточной перфузии, что 
невозможно сделать с помощью других методов диаг-
ностики, в том числе ФРК [38, 39]. Во время исследова-
ния внутривенно вводят радиофармпрепарат (хлорид 
таллия-201, технеций-99m), который распределяется по 
тканям миокарда с учетом коронарного кровотока и ми-
кроциркуляторного русла. Оценка перфузии только в со-
стоянии покоя обладает низкой диагностической ценно-
стью [40, 41], поэтому исследование проводят также после 
нагрузочных проб. К сожалению, в Российской Федерации 
методы радиоизотопной диагностики ишемии не находят 
широкого применения в связи как с дороговизной прове-
дения исследования, так и необходимостью специальных 
генераторов изотопов и их доставки к местам проведения 
исследований [42].

Стресс-ЭхоКГ
Наиболее распространенным и доступным методом 

диагностики в клинической практике является стресс- 
ЭхоКГ [42]. 

Для индуцирования стрессовой реакции миокарда 
наиболее часто применяются: физическая нагрузка (тред-
мил-тест, велоэргометрия); фармакологические тесты с 
добутамином, аденозином, дипиридамолом; электрическая 
стимуляция миокарда [43–46]. Наиболее удобным являет-
ся метод с применением фармакологических проб, так как 
в данном случае возможен постоянный эхомониторинг  
функции миокарда без ограничений, возникающих при 
пробах с физическими нагрузками [44].

Отдельно следует выделить стресс-ЭхоКГ с миокарди-
альной перфузией. Метод позволяет обнаружить участки 
ишемизированного миокарда до появления нарушений его 
сократимости [47]. Стресс-ЭхоКГ с миокардиальной пер-
фузией обладает особой ценностью при наличии уже су-
ществующих нарушений сократимости миокарда (напри-
мер, при блокаде левой ножки пучка Гиса) [48]. Во время 
исследования вводится эхоконтрастное вещество в покое и 
на высоте нагрузки, которое распределяется по миокарду, 
по равномерности распределения контрастного вещества 
судят о наличии зон гипоперфузии миокарда, т.е. об ише-
мизированных участках миокарда.

Заключение
Отсутствие «золотого стандарта» неинвазивной диагнос-

тики значимого поражения коронарного русла приводит к 
большому количеству необоснованных инвазивных вмеша-
тельств, проведение которых может сопровождаться потен-
циальными осложнениями. Перечисленные выше методы 
обладают различными преимуществами и недостатками, но 
не могут полностью закрыть потребности в диагностике.

Для оценки поражения коронарных артерий «золотым 
стандартом» по-прежнему остается коронарография с 
оценкой ФРК [1]. Разработка универсального неинвазив-
ного метода диагностики стала бы существенной вехой в 
развитии методов диагностики и определении тактики ле-
чения больных с ИБС. 
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ВГОК – внутрисосудистый градиент ослабления контрастирования 
ИБС – ишемическая болезнь сердца
КАГ – коронарная ангиография
КТ – компьютерная томография

КТА – компьютерная томографическая ангиография
МСКТ – мультиспиральная компьютерная томография
Стресс-ЭхоКГ – стресс-эхокардиография 
ФРК – фракционный резерв кровотока
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