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 Ишемическая болезнь сердца (ИБС) или коронарная недостаточность – это патологическое состояние 
уменьшения проходимости коронарных артерий (КА) [1]. 
 Факторами, вызывающими уменьшение проходимости коронарных артерий, являются: атеросклероз; 
тромбоз; спазм; эмболия; диссекция коронарной артерии; развитие аневризмы [2; 3]. 
 Развитие методов диагностики, совершенствование алгоритмов профилактики и лечения, ишемическая 
болезнь сердца остаётся ведущей в структуре заболеваемости и смертности во многих странах мира [4; 5]. 
 В настоящее время при обследовании больных ИБС используются следующие методы визуализации [6]:
 ЭхоКГ (УЗИ сердца), позволяющая осуществлять визуальную анатомическую и функциональную оценку 
состояния сердца, в частности, определять зоны инфаркта, уплотнения, оценивать кинетику стенок и геометрию 
сердца, а также функционирование клапанов.
 Коронароангиография (КАГ), представляющая собой «золотой стандарт» диагностики ИБС. С помощью 
длинного зонда, введенного в бедренную артерию, в сосуды сердца вводится контрастное вещество, после чего 
делается рентгеновский снимок. Позволяет четко визуализировать местонахождение бляшек и степень сужения 
просвета артерии, определить необходимость хирургического лечения [7].
 Перфузионная сцинтиграфия миокарда (ОФЭКТ) – визуализация мышечной ткани сердца путем 
введения радионуклидов и измерения нарушений кровоснабжения с помощью специальной гамма-камеры. Метод 
является приоритетным в диагностике коронарной ишемии сердца благодаря высоким значениям показателей 
чувствительности, специфичности и информативности и рассматривается в качестве «золотого стандарта» 
в диагностике преходящих  нарушений кровоснабжения миокарда, обусловленных разными причинами.  
Являясь неинвазивным методом, перфузионная сцинтиграфия позволяет получать уникальную информацию 
о кровоснабжении миокарда на уровне микроциркуляции [8]. Позволяет провести одновременный анализ 
перфузии и сократительной функции миокарда. Однако данная методика обладает рядом недостатков, к числу 
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которых следует отнести: низкое пространственное разрешение, длительное время исследования, значительная 
лучевая нагрузка, ограниченное применение в остром периоде инфаркта  миокарда, низкая чувствительность при 
субэндокардиальных изменениях  [9 ].
 Мультиспиральная компьютерная томография (МСКТ) сердца – метод, позволяющий получить 
изображения крупных коронарных артерий [10,11,12]. 
 Применение МСКТ позволяет получить хорошую визуализацию аортального клапана с определением 
его функции [13,14,15]. 
 По мнению ряда авторов, в настоящее время МСКТ является наиболее перспективным методом 
диагностики ИБС [16]. 
 Согласно результатам ряда исследований при проведении МСКТ на 256-срезовом сканере 
чувствительность достигла более 90%. При этом у пациентов с подозрением на коронарную недостаточность 
МСКТ проявляет высокую диагностическую точность, а доза ионизирующего излучения, получаемого пациентом, 
очень мала [17,18,19]. 
 Эти обнадеживающие результаты, однако, не исключают необходимости дальнейшего изучения 
диагностической эффективности МСКТ в мультицентровых клинических исследованиях с большими когортами 
пациентов. МСКТ на 320-срезовых томографах имеет ряд преимуществ по сравнению с таковым, проводимым на 
64-срезовых аппаратах и на КТ с двумя источниками излучения [20]. 
 Van Velzen J. et al. (2012) изучили чувствительность и специфичность 320-срезового МСКТ на 106 па-
циентах, поступивших в отделение неотложной помощи с острой болью в грудной клетке. Согласно результатам 
работы чувствительность и специфичность соответственно составили 100% и 85%. 
 В проспективном исследовании Pellicia F. et al. (2013) приняли участие 118 пациентов с подозрением 
на коронарную недостаточность. Авторы показали, что МСКТ, выполняемая на 320-срезовом сканере, обладает 
высокими показателями чувствительности, специфичности, и прогностической ценности положительных и 
отрицательных результатов (более 90%) [21].
 Предполагают, что применение этих аппаратов даст возможность применения МСКТ, в том числе у 
больных с фибрилляцией предсердий. Эффективность 320-срезового МСКТ была подтверждена данными недавно 
опубликованного мета-анализа [22,23,24], с помощью которого было показано, что ценность отрицательного 
результата достигает 100%, поэтому данный метод может быть использован для исключения стеноза коронарных 
артерий. Однако следует учитывать, что, несмотря на лучшее временное разрешение, 320-срезовые сканеры, как 
и 64- и 128-срезовые КТ, все же имеют ограничения в определении степени стеноза ≥ 50% [25]. 
 Преимущества и недостатки вышеописанных методов при их использовании в диагностике ИБС 
представлены в таблице 1.1.

Табл. 1.1
Преимущества и недостатки отдельных методов неинвазивной и малоинвазивной диагностики ИБС

Метод Преимущества Недостатки
Перфузионная 
сцинтиграфия 

миокарда
распространенное исследование Лучевая нагрузка, двухэтапный 

протокол проведения

МСКТ, МСКТ-ангиография
хорошая визуализация 

атеросклеротических поражений, 
визуализация прилежащих 
анатомических структур

Ограниченное применение 
после стентирования, лучевая 

нагрузка, необходимость введения 
контрастного вещества

МРТ,
МР-ангиография

Хорошая визуализация 
анатомии и функции сердца. 

Возможна визуализация рубцов 
после инфаркта Необходимость 

наличия специального 
оборудования, программного 
обеспечения, недостаточное 

качество миокарда, отсутствие 
лучевой  загрузки

Необходимость наличия 
специального оборудования, 
программного обеспечения, 

недостаточное качество 
визуализации коронарного русла, 

в настоящее время широко не 
используется

Электронно-лучевая 
томография

Визуализация мелких коронарных 
артерий и атеросклеротических 

поражений

Необходимость введения 
контрастного вещества, высокие 

технические  издержки
 Несмотря на многообещающие результаты, свидетельствующие о высокой эффективности МСКТ 
при диагностике коронарной недостаточности, имеется ряд проблем, в некоторой степени ограничивающих 
диагностическую эффективность данного метода. Артефакты (связанные с движением и выраженной 
кальцификацией) являются одним из ограничивающих факторов несмотря на то, что при выполнении МСКТ 
на томографах последних моделей (более 64 срезов) они практически не наблюдаются. Сердечные сокращения 
также затрудняют визуализацию сердца, а временное разрешение МСКТ пока уступает таковому у инвазивной 
коронарографии [26]. 
 Наиболее распространенным артефактом при проведении метода является ступенчатый эффект. Этот 
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эффект проявляется в первую очередь у пациентов с сильно варьирующими или высокими значениями ЧСС, 
а также при наличии нерегулярных или эктопических сердечных сокращений (например, при желудочковой 
экстрасистолии или фибрилляции предсердий) в момент получения изображения [27]. 
 Вариабельность ЧСС – еще одна проблема, ограничивающая применение проспективной синхронизации 
по ЭКГ. При вариабельности ЧСС> 5 уд/мин применение данной техники невозможно. Поэтому при повышенной 
ЧСС или в тех случаях, когда прием бета-блокаторов не дает ожидаемого эффекта, следует прибегать к ретроспек-
тивной синхронизации с ЭКГ [28]. 
 Тем не менее применение проспективной синхронизации с ЭКГ у пациентов с высокой ЧСС или 
нерегулярными ее значениями возможно – в этих случаях можно применять сканеры с большим количеством 
детекторов. Существуют данные о том, что при использовании 320-срезовых аппаратов МСКТ имеет высокую 
диагностическую ценность независимо от ЧСС [29]. 
 Увеличение покрытия по продольной «оси z» (до 160 мм) привело к улучшению качества изображения 
при широком спектре значений ЧСС; это, в свою очередь, позволяет проводить визуализацию сердца у пациентов 
с высокой ЧСС без необходимости введения бета-блокаторов перед исследованием [30]. 
 МСКТ обычно проводится в режиме спирального сканирования в течение сердечного цикла. На 
качество реконструированного изображения влияет множество параметров. Реконструкция изображения, 
как правило, производится из срезов толщиной 0.5-0.6 мм, с 50% перекрытием между изображениями и 
пиксельной матрицей 512×512. Более тонкие срезы улучшают качество реконструированного 3D-изображения, 
однако это сопровождается увеличением количества шумов на изображении, что может сильно ограничивать 
диагностическую эффективность МСКТ у пациентов с ИМТ больше 30 кг/м2 [31]. 
 Определение точной роли МСКТ у пациентов различных групп риска является клинически значимым, 
поскольку необоснованное назначение МСКТ приведет к лишней лучевой нагрузке на пациента [32]. 
Кроме того, результаты исследования могут послужить основой для принятия решения о дальнейшей диагностике. 
При обследовании пациентов без клинических проявлений патологии, но с положительными результатами 
стресс-тестирования, проведение МСКТ перед инвазивной ангиографией является экономически оправданным 
подходом [33]. 
 Таким образом, назначения исследования для бессимптомных пациентов позволяет избежать ненужной 
инвазивной процедуры [34]. 
 В то же время некоторые исследователи полагают, что клиническая ценность МСКТ ограничена 
при обследовании пациентов с характерными симптомами, поскольку значительная часть этих пациентов 
направляется на инвазивную коронарографию даже при отрицательном результате МСКТ [32]. 
 Это свидетельствует о необходимости дальнейшей оценки возможностей применения данного метода в 
диагностике поражений коронарного русла, в том числе при комплексном его использовании с другими методами 
исследования. 
 Дополнение метода МСКТ-ангиографии КА оценкой перфузии миокарда ЛЖ позволяет получить 
наиболее объективную картину с анализом зон нарушения перфузии миокарда ЛЖ и сопоставлением выявленных 
зон нарушенной перфузии изменениям в КА. Одномоментная оценка состояния КА и нарушений перфузии 
миокарда ЛЖ может потенциально заменить комплекс многоступенчатого обследования больных с подозрением 
на ИБС. Следует отметить, что термин «перфузия» в настоящей работе употребляется относительно оценки 
кровоснабжения миокарда ЛЖ, изучаемого при введении РКП, концентрация которого максимальна во время 
первого прохождения РКП [35].
 При первом прохождении РКП становится возможным выявление дефектов контрастирования миокарда 
ЛЖ, аналогичных описанным по данным МРТ-перфузионнных или радионуклидных изображений, в результате 
ишемии миокарда ЛЖ или ИМ [36]. 
На перфузию миокарда ЛЖ оказывают существенное влияние не только состояние крупных эпикардиальных КА, 
но и сопротивление дистального сосудистого русла, а также функция эндотелия [37].
 Анализ перфузии миокарда ЛЖ методом КТ возможен путем статического или динамического 
сканирования [38]. 
 Статическая визуализация перфузии миокарда ЛЖ обеспечивается во время первого прохождения РКП 
через миокард ЛЖ и позволяет получить изображение контрастирования миокарда ЛЖ в один момент времени 
– в момент максимального контрастирования КА. Важно отметить, что статическая перфузионная КТ позволяет 
проводить качественный анализ перфузии путем сравнения контрастирования сегментов миокарда ЛЖ, при 
этом за эталон принимают зоны миокарда ЛЖ с неизмененной перфузией, в связи с чем случаи тяжелой ИБС с 
равномерной ишемией миокарда ЛЖ могут быть недооценены [38]. 
 Этот недостаток может быть преодолен проведением исследования в два этапа – покоя и нагрузки, с 
целью сопоставления изображений, полученных в обе фазы, и выявления зон гипоперфузии миокарда ЛЖ при 
нагрузке. Статический режим КТ-перфузии позволяет дифференцировать субэндокардиальную зону миокарда 
ЛЖ и выявлять снижение перфузии в этой области. 
 Современные томографы с 320 рядами широких детекторов, позволяющих охватывать всю область 
сердца, обеспечивают получение качественных изображений в режиме статической перфузии. Данные 
статического сканирования в фазу покоя используют для оценки состояния КА, что уменьшает время исследования 
и уровень лучевой нагрузки. Динамическая визуализация перфузии миокарда ЛЖ обеспечивает получение серий 
изображений в различные моменты времени с возможностью количественного анализа показателей перфузии 
[39]. 
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 Для получения изображений высокого качества динамическая КТ-перфузия требует проведения 
исследования на томографе с высоким временным разрешением, а также наличия широких детекторов, 
обеспечивающих полный охват сердца [40]. 
 Данные динамической КТ-перфузии обеспечивают возможность определения плотности 
контрастирования миокарда ЛЖ и вычисления объемной скорости кровотока. Метод показал высокую 
чувствительность в выявлении ишемии миокарда ЛЖ [38]. 
 Однако при динамическом режиме сканирования следует учитывать повышение уровня лучевой 
нагрузки. Немаловажен факт невозможности изучения состояния КА по данным динамической КТ-перфузии 
[38]. 
 Представляет интерес разработка нового подхода к оценке перфузии миокарда ЛЖ, сочетающего анализ 
перфузии по качественным и полуколичественным критериям, что позволит получить исчерпывающие данные 
о кровоснабжении миокарда. Вместе с тем, новая методика должна обеспечивать возможность адекватной 
оценки состояния КА. Первые работы, посвященные анализу перфузии миокарда ЛЖ методом КТ сердца с 
фармакологическим стресс-тестом с АТФ, опубликованы в мировой литературе в конце 1990-х годов, что связано 
с появлением спиральной, а несколько позднее и многослойной томографии, и интересом исследователей к 
изучению возможностей новых развивающихся методов КТ. В 2005 году были получены данные о хорошей 
сопоставимости результатов верификации ишемии миокарда ЛЖ методом перфузионной сцинтиграфии миокарда 
и данных, полученных путем МСКТ со стресс-тестом с АТФ [41].
 В 2008 году опубликована работа, демонстрирующая перспективы количественного анализа коронарного 
кровотока методом МСКТ сердца в комбинации с пробой с АТФ у больных ИБС [42]. 
 В последующем в течение нескольких лет интерес исследователей к этой проблеме оставался умеренным. 
Однако в последнее десятилетие наблюдается повышение интереса авторов и сравнительно быстрый рост объема 
данных литературы, демонстрирующих новые возможности КТ-перфузии в диагностике ИБС. Это связано с 
активным развитием технологии КТ, появлением томографов нового поколения с высокой пространственной 
и временной разрешающей способностью, достаточной зоной охвата изучаемой области, с перспективой 
качественной и полуколичественной оценки показателей перфузии миокарда ЛЖ, возможностью получения 
полной информации о коронарной анатомии, а также с увеличением скорости сканирования и уменьшением 
уровня лучевой нагрузки. В исследовании с участием 40 пациентов показана высокая диагностическая 
точность (более 90%) количественной оценки перфузии миокарда ЛЖ методом перфузионной КТ у пациентов с 
функционально значимыми стенозами КА по сравнению с инвазивным изменением ФРК [43].
 Сопоставление результатов КТ- 35 перфузии с фармакологическим тестом с АТФ и данных инвазивной 
КАГ показало хорошую корреляцию полученных результатов с выраженностью стеноза КА по данным инвазивной 
КАГ, кроме того, метод КТ-перфузии со стресс-тестом продемонстрировал эффективность диагностики при 
выраженном кальцинозе КА, а также повышение специфичности выявления обструктивной ИБС с 74,4% до 
92,3% по сравнению с изолированной КТ-ангиографией КА [44]. 
 Имеются данные по изучению полуколичественного показателя перфузии миокарда ЛЖ – коэффициента 
трансмуральной перфузии (КТП), вычисляемого автоматически, в диагностике ишемии миокарда ЛЖ методом 
КТ сердца с возможностью получения 64 срезов в комбинации со стресс-тестом с АТФ [45]. 
 С большей разрешающей способностью используемого оборудования связана более точная диагностика 
гемодинамической значимости стенозов КА – так, изучение качественных и количественных характеристик 
перфузии миокарда ЛЖ с использованием динамической КТ-перфузии с возможностью получения 256 срезов 
сердца с пробой с АТФ продемонстрировало высокую эффективность идентификации ишемии миокарда ЛЖ 
[46]. 
 Ценные данные получены при сравнении результатов динамической КТ сердца с фармакологической 
пробой с АТФ и данных допплерэхокардиографии в оценке ишемии миокарда ЛЖ путем качественного и 
количественного анализа кровотока в передней нисходящей артерии: продемонстрирован хороший уровень 
сопоставимости результатов исследований, чувствительность перфузионной КТ со стресс-тестом составила 
94,7%, специфичность 77,4% [47]. 
 Результаты масштабного международного исследования CORE 320 по изучению диагностических 
возможностей перфузионной КТ сердца в оценке гемодинамической значимости стенозов КА с включением 
381 пациента представляют особый интерес. Пациентам выполняли статическую перфузионную КТ сердца с 
фармакологическим тестом с аденозином, результаты которой сопоставляли с данными ОФЭКТ сердца и 
инвазивной КАГ. Дефекты перфузии миокарда ЛЖ, выявленные путем анализа 36 данных перфузионной КТ, 
совпадали по локализации с зонами гипоперфузии по данным ОФЭКТ. Чувствительность перфузионной КТ 
в оценке гемодинамической значимости стенозов КА составила 80%, специфичность 74%, прогностическая 
ценность положительного и отрицательного результатов 65% и 85% соответственно, диагностическая точность 
составила 87% [48]. 
 В исследовании с участием 82 пациентов проводилось изучение возможностей количественной оценки 
перфузии миокарда ЛЖ методом динамической КТ-перфузии в диагностике гемодинамически значимых стенозов 
КА в сопоставлении с инвазивной КАГ и определением ФРК. Продемонстрировано значительное повышение 
специфичности количественных параметров перфузии в определении функциональной значимости стенозов КА 
с 43% до 91%, при этом наблюдалось снижение чувствительности с 95% до 62%, с прогностической ценностью 
положительного и отрицательного результатов 85% и 73% соответственно [49]. 
 Результаты крупного мета-анализа 37 исследований, включающего 2048 пациентов, опубликованные в 
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2015 году, показали высокую точность перфузионной КТ в диагностике гемодинамически значимых стенозов КА 
и выявлении ишемии миокарда ЛЖ, определяемых методом измерения ФРК, при этом результаты перфузионной 
КТ были сопоставимы с данными МРТ [50]. 
 Таким образом, учитывая изложенное выше, представилось целесообразным в настоящей работе изучить 
особенности и преимущества перспективного метода – МСКТ как метода статической оценки перфузии миокарда 
ЛЖ, и определить качественные и полуколичественные критерии ишемии миокарда ЛЖ при одномоментном 
анализе состояния КА.
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