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КТ-коронарография показала высокую диагностическую точность в диагностике ишемической болезни 
сердца (ИБС) и стенозов венечных артерий. Тем не менее остаются вопросы функциональной оценки ише-
мии миокарда, так как степень стеноза артерий и клинические исходы не всегда коррелируют, а оценка 
гемодинамической значимости стенозов коронарных артерий остается сложной. Отмечено, что исключи-
тельное проведение функциональных неинвазивных тестов для оценки возможных стенозов может приво-
дить к ложноотрицательным результатам и, как следствие, ухудшать долгосрочный прогноз вероятности 
кардиоваскулярных событий. Таким образом, сочетанное применение анатомической и функциональной 
оценки венечных артерий может улучшить прогноз пациентов с ИБС. В качестве единого (“всё-в-одном”) 
метода обследования может выступать КТ-коронарография н, дополненная стресс-перфузией и/или изме-
рением фракционного резерва кровотока.

Данный обзор представляет собой описание новых методов диагностики ишемии миокарда при прове-
дении КТ коронарных сосудов при стабильной ИБС и перспективы их применения. 
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New applications of cardiac computed tomography 
for evaluation of myocardial ischemia
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MSCT is known for its extremely high diagnostic accuracy in coronary artery stenosis detection and quantifica-
tion. However, there are still questions about physiological assessment of myocardial ischemia, since the degree of 
arterial stenosis and clinical outcomes do not always correlate. It is also noted that the exclusive use of functional 
non-invasive tests to assess the grade of stenosis can lead to false-negative results and worsen the long-term 
prognosis of cardiovascular events. Thus, the combined use of anatomical and functional tests can improve the 
prognosis in coronary heart disease patient. MSCT coronary angiography, combined with stress perfusion and/or 
CT derived fractional flow reserve, could be used as an all-in-one approach. This review describes new applications 
of cardiac MSCT.
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Введение
На протяжении последних десятилетий основ-

ное внимание исследователей в области кардио-

васкулярной рентгенологии и радиологии было 

приковано к разработке неинвазивных методов 

диагностики ишемии миокарда. Первые попытки 

применить метод неинвазивной диагностики со-

стояния коронарных артерий путем количествен-

ной оценки коронарного кальция были сделаны 

в начале 80-х годов прошлого столетия с начала 

повсеместного распространения компьютерной 

томографии (КТ) [1]. Начиная с двухтысячных го-

дов, после широкого распространения 64-сре-

зовых томографов, КТ-коронарная ангиография 

(КТ-КАГ) приблизилась по своей точности к инва-

зивной коронарной ангиографии [2]. С тех пор из-

мерение коронарного кальция и оценка стенозов 

артерий методом КТ-КАГ входит в клинические 

рекомендации кардиологических сообществ по 

всему миру [3–5]. 

В клинических рекомендациях Европейской ас-

социации кардиологов по ведению пациентов 

с хроническим коронарным синдромом от 2019 г. 

при подозрении на ишемическую болезнь сердца 

(ИБС) рекомендуется проводить КТ-КАГ для ана-

томической оценки просвета коронарных артерий 

[4, 6]. При этом подчеркивается, что бляшки, вы-

зывающие стенозы коронарных артерий 50–70% 

[7, 8], а по данным ряда авторов, и до 90% [6, 9], 

могут не вызывать миокардиальную ишемию. 

В качестве инициирующих функциональных те-

стов для оценки проходимости венечных артерий 

рекомендуется проводить тредмил-тест, стресс-

эхо, перфузионную сцинтиграфию, ПЭТ или МРТ 

с фармакологической нагрузкой, обращая внима-

ние на то, что при низкой степени стенозов и вы-

сокой толерантности к нагрузке могут встречать-

ся ложноотрицательные результаты, и, подводя 

к рекомендации, сочетать анатомические и функ-

циональные методы оценки перед назначением 

лечения [4].

В российских клинических рекомендациях по 

ведению стабильной ИБС 2020 г. КТ-КАГ рекомен-

дуется в качестве первого неинвазивного визуа-

лизирующего теста для диагностики ИБС и как 

альтернатива неинвазивным стресс-тестам [5]. 

В качестве основания для включения в россий-

ские рекомендации было указано исследование 

PROMISE, в котором проводилось сравнение 

МСКТ и стресс-тестов – тредмил-теста, стресс-

перфузии методом сцинтиграфии и стресс-эхо – 

в качестве начальных методов диагностики ИБС 

для долгосрочного исхода и было показано преи-

мущество КТ-КАГ [3, 10]. 

В многоцентровом исследовании сочетанного 

применения КТ-КАГ с перфузионной сцинтигра-

фией миокарда CORE320 у пациентов без пред-

шествующего инфаркта миокарда в анамнезе 

(n = 278) AUC (площадь под кривой ошибок) соста-

вила 0,90 (95% CI 0,87–0,94), а у пациентов без 

указания в анамнезе заболеваний венечных арте-

рий (n = 236) – 0,93 (95% CI 0,89–0,97) [11]. 

Таким образом, при подозрении на наличие 

стенозов коронарных артерий у пациентов без 

предшествующей ИБС сочетанное применение 

анатомических и функциональных тестов позволя-

ет увеличить точность диагностики [12, 13]. В то 

же время увеличение количества необходимых 

тестов может увеличивать сроки постановки диаг-

ноза и быть связанным с дополнительными неу-

добствами для пациентов. КТ-КАГ, дополненная 

способом определения гемодинамической значи-

мости стенозов, может быть методом выбора для 

комплексной диагностики ИБС [13].

Благодаря совершенствованию технических 

характеристик томографов появилась возмож-

ность не только измерять стенозы артерий, но и 

проводить анализ кровотока в миокарде мето-

дом КТ. Относительно новыми и не до конца из-

ученными методами оценки физиологического 

кровотока в миокарде являются КТ-перфузия 

мио карда и оценка фракционного резерва крово-

тока (ФРК) миокарда по данным КТ-КАГ (ФРК-КТ). 

КТ-перфузия миокарда

Существует несколько способов оценить кро-

воток в миокарде при КТ: статическая КТ-пер-

фузия, динамическая (многофазная) стресс-

перфу зия миокарда и двухэнергетическая КТ-

перфу зия со спектральным анализом в покое 

и при нагрузке фармакологическими препарата-

ми (вазо дила таторами).

Keywords: cardiac computed tomography, myocardial ischemia, myocardial perfusion, stress-myocardial perfusion, 
dual energy computed tomography, fractional flow reserve, atherosclerosis, coronary artery disease
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Статическая КТ-перфузия 

Одновременно с внедрением методики КТ-КАГ 

проводились попытки по определению перфузии 

миокарда на основе изучения первого прохожде-

ния контрастного препарата по коронарным арте-

риям [14]. Данный вид перфузии получил назва-

ние статической КТ-перфузии покоя. Метод по 

сути представляет собой визуальную, или полуко-

личественную, оценку миокардиального кровото-

ка: нарастание концентрации контрастного препа-

рата в миокарде происходит пропорционально 

увеличению концентрации йода в кровотоке. 

Таким образом, участки с нарушенной перфузией 

остаются гиподенсными по сравнению с нормаль-

ным миокардом. Основным преимуществом мето-

да является то, что он не требует дополнительных 

вмешательств и не связан с дополнительной луче-

вой нагрузкой на пациента [8]. На данный момент 

в программное обеспечение всех производителей 

томографов включены программы для анализа 

карт распределения йода в миокарде, в том числе 

представленных в виде системы координат типа 

“бычий глаз”. Данный вид анализа позволяет 

изме рить участки гипоперфузии и сопоставить их 

с бассейнами кровоснабжения и стенозами в со-

ответствующих артериях.

В 2016 г. M.H. Sørgaard и соавт. провели мета-

анализ 19 оригинальных публикаций на основе 

1188 пациентов, у которых проводилось сравнение 

статической перфузии при выполнении КТ-КАГ 

с результатами ОФЭКТ [15]. По сравнению 

с ОФЭКТ общие чувствительность, специфичность 

и AUC (площадь под кривой ошибок) для анализа 

перфузии методом КТ составили 0,85, 0,81 и 0,90 

соответственно. Применение статической перфу-

зии миокарда как вспомогательного метода для 

оценки значимости стенозов при КТ-КАГ по срав-

нению с традиционной инвазивной ангиографией 

повысило специфичность КТ-КАГ с 0,62 до 0,84 

[16]. В более позднем исследовании PERFECTION 

G. Pontone и соавт. (n = 147) установили увели-

чение чувствительности метода КТ-КАГ в опре-

делении гемодинамической значимости стено-

зов с 76 до 95% при дополнении исследования 

анализом статической КТ-перфузии; при этом 

прогностическая ценность положительного ре-

зультата возросла с 61 до 87% [17].

Таким образом, было показано, что оценка ста-

тической перфузии при выполнении КТ-КАГ может 

быть использована для повышения точности мето-

да в оценке гемодинамической значимости сте-

нозов. Еще одним преимуществом является то, 

что нет необходимости в дополнительном скани-

ровании – построение йодных карт для определе-

ния статической перфузии покоя может произво-

диться по данными КТ-КАГ при условии одновре-

менного введения вазодилататора.

Динамическая КТ-перфузия миокарда

Одно из первых задокументированных иссле-

дований изучения кровотока во время фармаколо-

гической нагрузки при МСКТ, подобно перфузион-

ной сцинтиграфии, провели A. Kurata и соавт. 

в 2005 г. Авторы показали точность метода по 

сравнению с ОФЭКТ в 83% [18].

Долгое время проведение МСКТ-стресс-

перфузии было ограничено сравнительно неболь-

шим полем охвата – при количестве 64 детекторов 

и толщине среза 0,5–0,625 мм ширина зоны охва-

та составляла 3,2–4 см. По мере совершенствова-

ния томографов за счет добавления второй трубки 

и/или расширения рядов детекторов до 256–320 

стало возможным увеличить зону сканирования 

и  укоротить время сканирования и, таким образом, 

в значительной степени снизить лучевую нагрузку 

на пациента и повысить точность оценки [19].

Стресс-перфузия миокарда в настоящее вре-

мя проводится как продолжение исследования 

после КТ-КАГ. При этом сначала производится 

измерение стенозов в коронарных артериях, за-

тем визуальная качественная оценка перфузии 

покоя и далее оценка кровотока после введения 

вазодилататоров (аденозин, АТФ, дипиридамол). 

В результате такого исследования можно полу-

чить информацию о таких гемодинамических 

пока зателях, как миокардиальный кровоток, его 

объем, время достижения максимальной концент-

рации контрастного вещества в крови и время 

его прохождения через ткань, а также провести 

сравнение перфузии в покое и при нагрузке. 

Благодаря современному программному обеспе-

чению результаты исследования могут быть об-

работаны и представлены в сравнительно не-

большое время [20]. При динамичской оценке 

перфузии возможен количественный (мл/с) ана-

лиз ее параметров.

По данным метаанализа M. Lu и соавт. (2018), 

включившим в себя 13 исследований с участием 

482 пациентов, проведенных в период с 2010 по 

2017 г., общая чувствительность и специфичность 

перфузионной КТ по сравнению с МРТ-, ОФЭКТ- 

и ПЭТ-перфузией составила 0,93 и 0,82 соответ-

ственно, а площадь под кривой составила 0,949. 

При этом было выявлено, что КТ не только обла-

дает высокой конкордантностью по сравнению 

с ОФЭКТ, но и сама по себе обладает наивысшей 

специфичностью, а результаты применения – са-

мостоятельно или в сочетании с КТ-КАГ – облада-

ют сопоставимой чувствительность с традицион-

ными методами оценки перфузии миокарда [21]. 
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Важным преимуществом является то, что у паци-

ента одномоментно проводится измерение стено-

зов и определение их гемодинамической значи-

мости путем измерения перфузии в покое и при 

нагрузке и, таким образом, производится ее ком-

плексная оценка.

Обладая высокой специфичностью и точно-

стью, метод имеет ряд противопоказаний и требу-

ет выполнения особых условий для проведения: 

исследование проводится с достаточно длитель-

ной задержкой дыхания и с введением фармако-

логических препаратов, повышающих частоту сер-

дечных сокращений, поэтому оно должно прово-

диться под наблюдением кардиолога. 

Двухэнергетическая перфузия 

и спектральный анализ

Относительно новым методом проведения 

КТ-оценки перфузии миокарда является изучение 

йодных карт при двухэнергетическом сканирова-

нии. Суть двухэнергетической КТ была объяснена 

еще изобретателем компьютерного томографа 

Джефри Хаунсфилдом в 1973 г. [22], который от-

метил, что сканирование одного и того же матери-

ала с различной энергией позволяет различать 

вещества, основываясь на разнице их атомных 

чисел. При двухэнергетической КТ стало возмож-

ным дифференцировать вещества с примерно 

одинаковой высокой плотностью по данным ден-

ситометрии (числа Хаунсфилда), но с разными 

атомными числами (например, кальций и йод) 

и выполнять дифференцировку тканей. Благодаря 

такому подходу можно анализировать распреде-

ление йодсодержащего контрастного вещества 

в миокарде в качестве маркера перфузии и объе-

ма крови [23].

Фактически двухэнергетическая КТ является 

инструментом, улучшающим анализ перфузии 

мио карда с помощью статической или динами-

ческой КТ. Для выполнения таких исследований 

необходим компьютерный томограф с функцией 

двух энергетического сканирования: с двумя рен-

тгеновскими трубками, или с возможностью быс-

трого переключения напряжения на одной труб-

ке, или же с наличием двух рядов детекторов [23]. 

Методика двухэнергетического протокола вклю-

чает в себя сканирование с двумя различными 

энергиями – обычно это 80 и 140 кВ. При этом 

возможно провести оценку перфузии покоя после 

проведения стандартной КТ-КАГ или же выпол-

нить исследование с фармакологической нагруз-

кой для изучения стресс-перфузии [24–26]. 

В исследовании R. Wang и соавт. (2011), в кото-

ром проводилось сравнение двухэнергетической 

перфузии миокарда (ДЭПМ) и количественной 

коронарной ангиографии в качестве референс-

ного метода, чувствительность сочетанного при-

менения КТ-КАГ и ДЭПМ составила 90%, специ-

фичность – 86% при точности метода 88% для 

стенозов более 50% по диаметру [25].

S.M. Ko и соавт. (2012) показали, что выполне-

ние ДЭПМ после КТ-КАГ повышает ее чувстви-

тельность и специфичность с 91,8 и 67,7% до 93,2 

и 85,5% соответственно [26]. Так же, как и в случае 

обычной КТ-перфузии, было показано преимуще-

ство стресс-ДЭПМ перед ДЭПМ покоя в выявле-

нии гемодинамически значимых стенозов [26].

Дополнение стандартной КТ-КАГ ДЭПМ позво-

ляет с высокой степенью точности выявлять зоны 

ишемии и рубцы в миокарде, при этом при прове-

дении ДЭПМ количество ложноположительных 

результатов ниже за счет снижения артефактов 

жесткости рентгеновского пучка [27]. 

Неинвазивный метод измерения ФРК 

при КТ-КАГ

Определение ФРК у пациентов с коронарным 

атеросклерозом за последние несколько лет ста-

ло “золотым стандартом” в определении гемоди-

намической значимости пограничных стенозов 

благодаря его высокой точности. Эффективность 

измерения ФРК перед процедурой реваскуляри-

зации для оценки долгосрочного прогноза у паци-

ентов с ИБС была показана в исследовании FAME 

[9, 28]. Однако данный метод является инвазивным 

и может применяться только во время ангиогра-

фии. Были предприняты попытки неинвазивного 

измерения ФРК с помощью данных КТ-КАГ (КТ-

ФРК). Благодаря методам вычислительной гидро-

динамики появилась возможность смоделировать 

давление и поток крови в коронарных артериях на 

всем протяжении сосудистого русла на основании 

расчетных параметров (сердечный выброс, давле-

ние в аорте и микроциркуляторное сопротивление) 

и измеряемых при проведении КТ-КАГ данных [29]. 

В данной технике на первом этапе производится 

получение анатомической модели кровеносного 

русла методом КТ-КАГ [30], на втором – применя-

ются математические модели для расчета коро-

нарного кровотока по законам гидро- и гемодина-

мики, на третьем – производится моделирование 

потока и давления [31], что в итоге позволяет 

проводить 3-мерную (3D) оценку ФРК в каждом 

пикселе коронарного дерева [30].

В опубликованных многоцентровых исследова-

ниях DISCOVER-FLOW и DeFACTO было показано 

превосходство измерения КТ-ФРК при коронар-

ной КТ-КАГ по сравнению с измерением вероятно-

сти ишемии на основе оценки степени стеноза 

[30, 32–34]. В исследовании DISCOVER-FLOW бы-
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ло произведено сравнение инвазивного измере-

ния ФРК и неинвазивной модели расчета при КТ-

ФРК. Было показано, что точность, чувствитель-

ность, специфичность, прогностическая ценность 

положительного и отрицательного результатов 

составили 84,3, 87,9, 82,2, 73,9 и 92,2% соответст-

венно для ФРК-КТ (при анализе по каждой из трех 

коронарных артерий) [32].

Более позднее многоцентровое исследование 

DeFACTO включило в себя результаты 252 пациен-

тов, у которых были изучены в общей сложности 

407 коронарных сосудов и производилось изуче-

ние точности КТ-КАГ как в отдельности, так и при 

дополнении моделированием КТ-ФРК в сравне-

нии с инвазивным измерением ФРК при КАГ. 

При этом было показано превосходство комбина-

ции КТ-КАГ и КТ-ФРК по сравнению с простым 

измерением степени стеноза: точность возросла 

с 64 до 73%, чувствительность – с 84 до 90%, 

а специфичность – с 42 до 54% [30, 33, 34].

Таким образом, рассчитанные параметры КТ-

ФРК обладают хорошей сопоставимостью с ре-

зультатами прямого измерения ФРК и могут по-

вышать точность КТ-КАГ в определение гемоди-

намической значимости пограничных коронарных 

стенозов. 

В качестве недостатка метода указывается за-

висимость точности анализа и построения КТ-ФРК 

моделей от качества изображений. Так, неидеаль-

ное сопоставление срезов из-за артефактов от 

движений (степ-артефактов), эффекта “свечения” 

при значительном кальцинозе могут приводить 

к значительному снижению точности метода [35]. 

Вторым недостатком является тот факт, что пока 

для обработки не берутся данные КТ больных с вы-

раженным кальцинозом, стентами или после аор-

токоронарного шунтирования [30], что существен-

но ограничивает широту его применения. И, в тре-

тьих, эта технология пока принадлежит единствен-

ной кампании (HeartFlow), которая продает ее для 

пользователей за достаточно высокую цену. 

По этой причине метод КТ-ФРК больше применяет-

ся в научных исследованиях, чем на прак тике. 

Обсуждение
Анализ опубликованных работ показывает, что 

применение перфузионной КТ в сочетании 

с КТ-КАГ повышает диагностическую точность 

мето да и позволяет не выполнять дополнитель-

ные исследования, такие как тредмил-тест, МРТ 

и ОФЭКТ, без потери важной диагностической 

информации. КТ-КАГ, дополненная одним из ви-

дов изучения перфузии или ФРК-КТ, могут быть 

использованы в качестве основного метода ис-

следования для определения гемодинамической 

значимости пограничных стенозов и для сокраще-

ния время обследования пациента. В исследова-

нии PERFECTION было показано, что площадь под 

ROC-кривой у комбинации разных методов была 

идентичной и составила для КТ-КАГ+перфузионной 

КТ 0,92, а для комбинации КТ-КАГ с КТ-ФРК – 0,93, 

против 0,89 для КТ-КАГ [17].

Какой метод предпочесть: один из видов КТ-

перфузии или КТ-ФРК, зависит как от целей иссле-

дования, так и от доступности метода. КТ-пер фузия 

имеет преимущество, так как она не является ком-

мерческим продуктом и отражает индивидуальные 

особенности изменений мио кар диального крово-

тока, а не расчетный кровоток по крупным коро-

нарным сосудам. 

Перфузионная КТ с фармакологической на-

грузкой показала ряд преимуществ в сложных для 

КТ-КАГ случаях, например, при выраженном коро-

нарном кальцинозе и у пациентов со стентами, 

то есть в случаях, когда может происходить пере-

оценка истинной степени стеноза из-за артефак-

тов [36]. Двухэнергетическая перфузионная КТ 

позволяет более четко определять участки с нару-

шенной перфузией, чем обычная КТ [26]. 

Проведение расчета КТ-ФРК показало преимуще-

ство у пациентов с компенсированной ишемией, 

многососудистым поражением и несколькими 

стенозами, следующими друг за другом, а также 

позволяет определить наличие необходимости 

в стентировании [37].

Для проведения стресс-перфузии необходимы 

современные томографы с соответствующим 

программным обеспечением и в идеале с шири-

ной детекторов, позволяющих захватить все 

серд це, или же с двумя рентгеновскими трубка-

ми. Важен опыт врачей и среднего медицинского 

персонала, проводящих исследование, а также 

наличие вазодилататоров (в РФ для этих целей 

доступен только АТФ, при этом проведение ис-

следований перфузии с его помощью не входит 

в зарегистрированные показания к применению). 

Двухэнергетические исследования перфузии 

превосходят по своей точности моноэнергетиче-

ские, но для их проведения также требуется спе-

циальный томограф с соответствующими техни-

ческими характеристиками.

КТ-ФРК не требует дополнительного сканиро-

вания или оборудования и может быть проанали-

зирован на основании данных стандартной КТ-КАГ 

хорошего качества, но эта методика требует пере-

дачи данных на сервер компании-производителя 

для обработки, и плата за такой анализ достаточно 

высока.

Спорным вопросом остается воздействие ио-

низирующего излучения на пациента. В совре-
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менных томографах благодаря ЭКГ-управляемой 

модуляции дозы, снижению напряжения на рент-

геновской трубке в зависимости от индекса массы 

тела и новым алгоритмам реконструкции удалось 

значительно снизить суммарную дозу облучения, 

а в случае моноэнергетического сканирования 

на двухтрубочных системах – в 4–5 раз [38–40]. 

Тем не менее проведение стресс-перфузии и 

двух энергетическое сканирование подразумева-

ют повторные сканирования, а значит, повышение 

лучевой нагрузки. Рутинные функциональные ис-

следования, такие как тредмил-тест и МРТ, вовсе 

не обладают лучевой нагрузкой. В случае, если на 

основании комплексной оценки будет реко-

мендовано динамическое наблюдение или кон-

сервативное лечение, небольшое повышение лу-

чевой нагрузки в счет сокращения общего количе-

ства исследований будет иметь явное преимуще-

ство. Если же по результатам МСКТ будут 

рекомендованы КАГ и стентирование, подход не 

всегда может быть оправданным. На данный мо-

мент не существует универсальных рекомендаций 

на этот счет, но часть исследователей склоняются 

к тому, что комплексная оценка по данным МСКТ 

может быть эффективна в качестве начального 

метода диагностики при выявлении стабильной 

ИБС [4, 6, 41]. Для полноценного внедрения в ру-

тинную клиническую практику и определения бо-

лее четких рекомендаций по применению отдель-

ных видов оценки кровотока в миокарде методом 

МСКТ необходимо проведение дополнительных 

исследований с большим количеством пациентов.

Заключение
По данным литературы, дополнительные мето-

дики КТ сердца, такие как определение ФРК и изу-

чение перфузии миокарда, повышают точность 

метода в оценке степени стеноза коронарных 

арте рий и их гемодинамической значимости и вы-

явлении дефектов перфузии миокарда. КТ-КАГ 

в сочетании с перфузионной КТ представляется 

перспективным в качестве единого (“всё-в-од-

ном”) метода для выявления ИБС. Такой ком-

плексный подход позволяет существенно сокра-

тить время обследования пациента, повысить точ-

ность диагностики и выбрать оптимальный путь 

лечения. Актуальная задача – практическое вне-

дрение КТ-КАГ в алгоритмы обследования паци-

ентов с предполагаемой или имеющейся ИБС, 

обучение специалистов, обновление существую-

щих клинических рекомендаций и стандартов. 
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