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Аннотация
В обзорной статье освещены основные этапы становления компьютерной томографии (КТ) как ключевого метода, использующегося в 
современной кардиологии. Прогресс КТ-томографов напрямую связан с увеличением количества детекторов, т.е. с увеличением числа 
одновременно собираемых проекций. Обсуждаются современные разработки и перспективные технологии в области дальнейшего раз-
вития методики, включая КТ-ангиографию и другие новые методы оценки коронарного кровотока. Применение технологий искусствен-
ного интеллекта в дальнейшем, возможно, позволит усовершенствовать и ускорить интерпретацию получаемых изображений, а также 
будет экономически оправданно.
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Abstract
The review article highlights the main stages of the formation of computed tomography (CT) as a key method used in modern cardiology. 
The progress of CT scanners is directly related to the increase in the number of detectors, and thus, with an increase in the number of 
simultaneously collected projections. Modern developments and future technologies in the field of further development of the technique, 
including CT angiography and other new methods for assessing coronary blood flow, are discussed. The use of artificial intelligence technologies 
may make it possible to improve and accelerate the interpretation of the resulting images in the future, especially if it is economically justified.
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ИСТОРИЯ МЕДИЦИНЫ

Авиценна утверждал: «Если болезнь определить за-
труднительно, то не вмешивайся и не торопись». Своевре-
менная диагностика – залог успешного лечения, но, к со-
жалению, причина недугов не всегда находится на виду, и 
поэтому и на протяжении долгого времени существовала 
потребность заглянуть внутрь человеческого тела, не по-
вреждая его. 

История первых успешных открытий начинается с 
8 ноября 1895 г., когда Вильгельм Конрад Рентген, немец-
кий физик, экспериментировал в университетской лабора-
тории и обнаружил «всепроникающие» лучи, которые при 

прохождении через ткани кисти на фотопластинке остав-
ляли изображение [1]. 

Меньше чем через месяц после публикации Рентгена 
20 января 1896 г. врачи города Дартмунд (США) с помощью 
«икс»-лучей увидели перелом руки [2]. Три месяца спустя 
после открытия Рентгена уже итальянский физик Энрико 
Сальвиони создал первый рентгеноскопический аппарат, 
состоящий из рентгеновской трубки и флюоресцентного 
экрана с одной стороны и окуляра – с другой.

Горизонты рентгенологических исследований с тех пор 
стали неумолимо расширяться, технологии – совершен-
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ствоваться, стала внедряться цифровая рентгеноскопия, 
которая более чем за 100-летнюю историю дала развитие 
маммографии, компьютерной томографии (КТ) и магнитно- 
резонансной томографии. 

История развития непосредственно КТ начинается в 
1917 г. Австрийский математик И. Радон разработал пер-
вые математические алгоритмы для КТ [3]. Его заслугой 
является метод обращения интегрального преобразова-
ния, благодаря которому стало возможным восстанавли-
вать первоначальную функцию, зная ее преобразование. 
Но стоит отметить, что в тот период работа Радона оста-
лась незамеченной исследователями и забытой современ-
никами. В 1963 г. американский физик А. Кормак решил 
задачу томографического восстановления, однако осуще-
ствил это отличным от Радона способом [4]. 

В 1969 г. британский инженер-физик Г. Хаунсфилд 
впервые сконструировал так называемый «ЭМИ-сканер», 
который представлял собой первый компьютерный рент-
геновский томограф, клинические испытания которого 
проведены в 1972 г. [5]. За разработку КТ в 1979 г. Г. Ха-
унсфилд и А. Кормак удостоились Нобелевской премии в 
области физиологии и медицины. 

I поколение компьютерных томографов появилось в 
1973 г. В томографе имелась всего одна рентгеновская труб-
ка, направленная на один детектор. Один оборот позволял 
получить изображение одного слоя.

Аппараты II поколения являлись пошаговыми: одна 
трубка, направленная на один детектор. Сканирование осу-
ществлялось шаг за шагом, делая по одному обороту на слой. 

III поколение КТ ввело понятие спиральной КТ. Труб-
ка и детекторы за один шаг стола синхронно осуществля-
ли полное вращение по часовой стрелке, что значительно 
уменьшило время исследования. Увеличилось и количе-
ство детекторов. Время обработки и реконструкций замет-
но уменьшилось. 

IV поколение имеет 1088 люминесцентных датчиков, 
расположенных по всему кольцу гентри. Вращается лишь 
рентгеновская трубка. 

V поколение представлено мультиспиральными ком-
пьютерными томографами с возможностью полной 
 3D-реконструкции. К наиболее современным исследовани-
ям относят спиральные КТ с многорядными расположени-
ями датчиков. В этих томографах напротив источника из-
лучения располагается не один, а несколько детекторов [6].

Развитие ангиографии и КТ-ангиографии
Первые опыты по рентгеновскому исследованию сосу-

дистой системы начались более 100 лет назад. В 1896 г. в 
Вене S. Haschek и O. Lindental выполнили первую в мире 
ангиографию с использованием контраста на основе рту-
ти [7]. В 1919 г. аргентинский врач Карлос Хьюсер проводит 
первое рентгенологическое исследование системы сосудов 
с использованием йодида калия в качестве контрастного 
вещества [8]. Активное использование ангиографии на-
чалось во 2-м десятилетии ХХ в., когда появились стан-
дартные методики ангиографии артерий нижних конеч-
ностей  [9, 10]. На протяжении последующих десятилетий 
постепенно развивались новые методы оценки кровотока. 

В 1929 г. Forssmann впервые провел катетеризацию пра-
вых отделов сердца [11], а к концу 40-х разработана мето-
дика катетеризации левых отделов сердца, что позволило 
проводить изолированную вентрикулографию, однако в 
связи с большим диаметром катетеров изолированное ис-
следование коронарного русла оставалось невозможным. 
В 1958 г. Sones впервые провел диагностическую коронаро-

графию с помощью катетера собственной разработки (впо-
следствии получившего название Sones-type катетер) [12]. 

Исследование сосудов с помощью КТ длительное время 
представлялось невозможным в связи с большим количе-
ством шумов и низким качеством изображения КТ-сним-
ков. Использование КТ-ангиографии началось с 1990 г., 
когда W. Kalender и соавт. опубликовали статью об исполь-
зовании спиральной КТ с контрастным усилением [13].

Первая работа о проведении КТ-коронарографии по-
явилась в 2000 г., когда стало доступно проведение муль-
тиспиральной КТ. К 2005 г. по мере развития технологии 
мультиспиральной КТ появлялось все больше работ, дока-
зывающих эффективность КТ-коронарографии в диагно-
стике стенотического поражения коронарного русла, что в 
последующем способствовало добавлению исследования в 
клинические рекомендации американского и европейского 
общества кардиологов [14, 15].

КТ-определение фракционного резерва 
кровотока
Несмотря на высокую эффективность коронарогра-

фии в определении гемодинамически значимых стенозов, 
периодически возникают ситуации, когда специалисту 
трудно сказать, необходимо ли проведение баллонной ан-
гиопластики со стентированием или нет, для упрощения 
принятия решения и повышения точности диагностики 
предложен дополнительный метод оценки коронарно-
го русла  – определение фракционного резерва кровотока 
(ФРК) [16]. В связи с высокой точностью метод быстро 
стал «золотым стандартом» в диагностике гемодинамиче-
ски значимых поражений коронарного русла [17].

В 2010-е годы появилась возможность оценки ФРК 
при проведении КТ-коронарографии [18]. Данный метод 
повышает точность КТ-коронарографии, что позволяет 
избежать ненужных инвазивных вмешательств для исклю-
чения гемодинамически значимых стенозов [19, 20].

Использование искусственного интеллекта 
и других новых технологий в КТ
Развитие КТ не стоит на месте – продолжаются поиск 

и разработка новых подходов, уменьшающих лучевую на-
грузку, время проведения исследования, а также улучшаю-
щих разрешающую способность полученных изображений 
и применение технологий искусственного интеллекта для 
постобработки снимков и разработки новых методов ана-
лиза результатов [21].

Особую роль в текущих разработках занимает приме-
нение искусственного интеллекта и машинного обучения. 
Эти методы для оценки степени тяжести стеноза по дан-
ным КТ-ангиографии активно изучаются по всему миру. 
Например, в последние годы ученые рассмотрели возмож-
ность применения искусственного интеллекта для оценки 
значимости пограничных стенозов по данным КТ-ангио-
графии  [22]. В исследовании для оценки значимости сте-
нозов использовались системы машинного обучения. Всем 
испытуемым в качестве контроля проводилась оценка ФРК. 
По  результатам исследования применение систем машин-
ного обучения повышало специфичность КТ-ангиографии 
более чем на 15% в сравнении с обычной оценкой степени 
тяжести стеноза (48,4% против 31,1%). Во всех исследова-
ниях применение искусственного интеллекта и систем ма-
шинного обучения показало лучшие результаты, нежели 
рутинное определение КТ-ФРК [23–26].

В нашей стране применение современных технологий 
в КТ также активно внедряется в клиническую практику. 
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Например, группа исследователей из ФГАОУ ВО «Первый 
МГМУ им. И.М. Сеченова» (Сеченовский Университет) 
разработала метод цифровой оценки КТ-ФРК, которая об-
ладает высоким уровнем точности и может использоваться 
на практике [27, 28].

Приведенные выше примеры говорят о высоком потенци-
але применения искусственного интеллекта для диагности-
ки ишемии и гемодинамически значимого стенозирования 
коронарных артерий, что может сделать КТ-ангиографию в 
будущем основным методом выявления значимых стенозов 
в коронарном русле, уменьшив нагрузку на рентгенопераци-
онные необоснованными коронароангиографиями.

Оценка индекса снижения содержания жира
В последние годы разработан новый метод оценки 

степени тяжести коронарных стенозов – оценка разви-
тия периваскулярной жировой ткани и определение fat 
attenuation index – индекса снижения содержания жира. 
Периваскулярная жировая ткань является биосенсором 
воспаления стенки сосудов, которое, по современным 
гипотезам, является одним из ведущих механизмов ро-
ста атеросклеротических бляшек и развития атероскле-
роза. Для оценки степени воспаления стенки на основе 
периваскулярной жировой ткани разработан КТ-маркер 
fat attenuation index. С его помощью возможно опреде-
лить риск роста и развития атеросклеротической бляш-
ки, а значит, и применить необходимые меры профилак-
тики [29].

Оценка перфузии
Другим развивающимся направлением в применении 

КТ в кардиологии является оценка миокардиальной пер-
фузии. Для ее проведения требуется то же контрастное 
вещество, что и для КТ-ангиографии, и данные методики 
возможно применять совместно. Оценка перфузии при 
проведении КТ-ангиографии повышает чувствительность 
метода для оценки ишемии миокарда [30]. Например, в 
исследовании, проведенном группой под руководством 
Magalhães, показано, что чувствительность КТ-ангио-
графии с оценкой перфузии выше, чем «изолированной» 
КТ-ангиографии (73% против 54%) [31]. Методика оценки 
на данный момент имеет множество ограничений, связан-

ных во многом с большим количеством артефактов при 
проведении исследования [32].

В последние несколько лет активное развитие в КТ по-
лучила технология Photon-counting, с помощью которой 
можно значительно улучшить разрешение изображения, 
повысить качество визуализации мягких тканей, а также 
избавиться от посторонних шумов [33]. Применение этой 
технологии в КТ-ангиографии значительно улучшило ка-
чество и диагностическую ценность полученных изобра-
жений, что в будущем может уменьшить количество нео-
боснованных коронарографий [34].

Заключение
КТ – это современный высокоинформативный неин-

вазивный метод диагностики, широко применяющийся в 
кардиологии, который продолжает активно развиваться и 
совершенствоваться за счет внедрения новых технологий 
обработки и анализа получаемых изображений. 
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