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Аннотация 
Актуальность. Для определения тактики лечения и показаний к реваскуляризации миокарда у пациентов с атеросклерозом коронарных артерий (КА) 
нередко необходима функциональная оценка гемодинамической значимости поражения коронарного русла. При проведении коронароангиографии 
(КАГ) это можно сделать с помощью измерения фракционного резерва кровотока (ФРК), который называют «золотым стандартом» определения 
гемодинамической значимости стенозов КА. Для неинвазивной визуализации КА используется компьютерная томографическая ангиография (КТА). Метод 
определения ФРК на основании данных КТА (ФРККТ) – HeartFlow FFR-CT (HeartFlow, Redwood City, СА) обладает доказанной диагностической точностью и 
включен в клинические рекомендации Американской ассоциации кардиологов. На территории РФ программное обеспечение для расчета ФРККТ отсутствует, 
поэтому разрабатываются алгоритмы таких расчетов.
Цель. Провести сравнительный анализ данных ФРККТ и инвазивно измеренного ФРК (ФРКИНВ) у пациентов со стенозами КА средней степени выраженности.
Материалы и методы. В исследование включены 20 пациентов с болями в груди и подозрением на ишемическую болезнь сердца (ИБС) или известной 
ИБС. После проведения стандартного клинико-инструментального обследования, исключения диагноза острого инфаркта миокарда выполняли КТА 
на 640-срезовом компьютерном томографе. В случае выявления по данным КТА стеноза средней степени выраженности (50-85%) в одной КА строили 
трехмерную математическую модель коронарного кровотока с использованием отечественного алгоритма расчета ФРККТ. Данные ФРККТ сопоставляли с 
данными ФРКИНВ, значение которого равное или менее 0,8 указывало на функциональную значимость стеноза КА.
Результаты. В окончательный анализ показателей ФРККТ и ФРКИНВ включены 13 пациентов. В 35% случаев не удалось построить математическую модель 
для расчета ФРККТ из-за выраженного кальциноза КА. Корреляционный анализ показал сильную и статистически значимую взаимосвязь показателей ФРККТ 
и ФРКИНВ. Коэффициент Пирсона составил 0,86. 
Выводы. Полученные результаты свидетельствуют о хорошей сопоставимости ФРККТ и ФРКИНВ в определении функционально значимых стенозов 
КА. Несмотря на определенные ограничения, метод неинвазивного расчета ФРК на основании данных КТА является перспективным направлением 
совершенствования неинвазивного обследования пациентов с ИБС. Для дальнейшего изучения и использования методики требуются автоматизация 
алгоритма расчета ФРККТ и проведение исследований с включением большего числа пациентов.
Ключевые слова: компьютерная томографическая ангиография (КТА) коронарных артерий, фракционный резерв кровотока (ФРК), неинвазивный ФРККТ, 
ишемическая болезнь сердца (ИБС), атеросклероз коронарных артерий
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Abstract
Relevance. In patients with coronary artery disease (CAD) it is necessary to evaluate the functional significance of coronary tree lesion for determining of 
management and indications for myocardial revascularization. During invasive coronary angiography (ICA) it can be made by measurement of fractional flow 
reserve (FFR), which is called the «gold standard» of functional significance of coronary artery (CA) evaluation. For noninvasive visualization of CA is used coronary 
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computed tomography angiography (CTA). The method of definition of FFR based on CTA data (FFRCT) – HeartFlow FFR-CT (HeartFlow, Redwood City, СА) has 
proved diagnostic accuracy and includes in clinical guidelines of American College of Cardiology. In Russian Federation there is no a software for FFRCT estimation, 
so algorithms are developed for this computation.
Purpose. To provide comparative analysis of FFRCT and invasive measuring FFR (FFRINV) in patients with moderate stenoses of CA.
Materials and methods. In trial included 20 patients with chest pain and suspected or known ischemic heart disease (IHD). As usual clinical and instrumental 
care was provided and acute myocardial infarction was excluded CTA on 640-slises computed tomography was performed. If CTA determine in one CA a moderate 
stenosis (50-85%) the three-dimensional mathematical model of coronary tree was created with domestic algorithms of FFRCT calculation. FFRCT compared with 
FFRINV data, the mean of FFRINV equal or less than 0,8 indicated the functional significance of CA stenosis.
Results. In final analysis of FFRCT and FFRINV parameters were included 13 patients. In 35% cases a mathematical model for FFRCT calculation was not created 
because of severe calcification of CA. Correlation analysis shows the strong and statistically significant association between FFRCT and FFRINV parameters. Pearson 
coefficient is 0,86.
Conclusions. Derived results revealed a good correlation between FFRCT and FFRINV in identifying of functional significance of CA stenoses. Despite of some 
limitations, method of noninvasive FFR calculation based on CTA data is a perspective direction of noninvasive examination development in patients with IHD. For 
future studying and using of method it is necessary to make algorithm of FFRCT calculation automatically and to provide trials with more including participants.
Keywords: coronary computed tomography angiography (CTA), fractional flow reserve (FFR), noninvasive FFRCT, ischemic heart disease (IHD), coronary artery 
disease (CAD)
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Введение

Ведущей причиной ишемической болезни сердца (ИБС) 
является атеросклероз коронарных артерий (КА). Для опре-
деления тяжести поражения коронарного русла используют 
инвазивную коронароангиографию (КАГ). Несмотря на то, 
что диаметр стеноза КА и протяженность поражения могут 
влиять на тяжесть ишемии миокарда, во многих случаях 
только визуального анализа степени стенозирования недо-
статочно для уточнения его гемодинамической значимости. 
Необходима функциональная оценка, которая может быть 
выполнена во время КАГ с помощью определения фракци-
онного резерва кровотока (ФРК) [1]. Эта методика основа-
на на измерении трансстенотического градиента в условиях 
максимальной гиперемии с использованием одноразового 
датчика давления [2]. В международных клинических ис-
следованиях FAME, FAME II и DEFER была продемонстри-
рована клиническая эффективность чрескожного коронар-
ного вмешательства (ЧКВ) на основании данных ФРК [3, 
4, 5]. Таким образом, ФРК стал «золотым стандартом» для 
оценки функциональной значимости стеноза и принятия 
решения о реваскуляризации пораженной КА. На основа-
нии данных рандомизированных клинических исследо-
ваний (РКИ) определено значение ФРК ниже 0,80, которое 
считается лучшим показателем гемодинамической значи-
мости стеноза [2]. Хотя ФРК является надежным инстру-
ментом для оценки функциональной значимости стеноза, 
его применение в клинической практике ограничено из-за 
высокой стоимости одноразовых катетеров и инвазивно-
сти. Компьютерная томографическая ангиография (КТА) 
КА служит надежной альтернативой КАГ. При выявлении 
стенозов средней степени выраженности для определения 
их гемодинамической значимости необходима функцио-
нальная оценка. Последние достижения в области матема-
тического моделирования расширили возможности КТА. 
Постобработка изображений КА позволяет моделировать 
гемодинамические параметры коронарного русла с после-
дующим расчетом ФРК на основании данных КТА (ФРККТ) 
[6]. Метод ФРККТ в сочетании с данными КТА КА теперь мо-
жет предоставить как анатомические, так и функциональ-
ные характеристики состояния коронарного русла, поэтому 
расчет ФРККТ является перспективным методом, позволя-
ющим по результатам КТА оценить функциональную зна-
чимость выявленных стенозов. Доказанной диагностиче-
ской точностью по отношению к инвазивно измеренному 
ФРК (ФРКИНВ) обладает метод HeartFlow FFR-CT (HeartFlow, 
Redwood City, СА) [7]. На сегодняшний день это единствен-
ная коммерчески доступная методика расчета ФРККТ, одо-
бренная Управлением по контролю за качеством пище-
вых продуктов и лекарственных препаратов США (Food 
and Drug Administration (FDA)) и Национальным институ-
том здравоохранения и совершенства медицинской помо-
щи Великобритании (National Institute for Health and Care 
Excellence (NICE)) [8, 9]. Необходимость передачи данных 
для расчета ФРККТ из центра, где проводилось исследова-
ние, в компанию HeartFlow, а затем обратно лечащему врачу, 
связанные с этим дополнительные затраты средств и време-
ни, а также высокая стоимость самой методики ограничи-
вают её применение в повседневной клинической практике. 
На территории Российской Федерации в настоящее время 
нет доступного системного программного обеспечения для 
расчета ФРККТ. В связи с перспективными диагностически-

ми возможностями метода разрабатывается математиче-
ская модель коронарного кровотока для расчета ФРККТ.

Цель: провести сравнительный анализ данных расчетно-
го ФРК (ФРККТ) и инвазивно измеренного ФРК (ФРКИНВ) у па-
циентов со стенозами КА средней степени выраженности.

Материалы и методы

В пилотное исследование, проходившее на базе ФГБУ 
«НМИЦК им. ак. Е.И. Чазова» Минздрава России, включе-
ны 20 пациентов с болями в груди и выявленным по дан-
ным КТА стенозом средней степени выраженности (50-85%) 
в одной КА. Всем пациентам был исключен острый инфаркт 
миокарда (ИМ) на основании комплексного обследования, 
включающего анализ крови на высокочувствительный тро-
понин. Помимо острого ИМ, критериями исключения из 
исследования являлись стенокардия напряжения 3-4 функ-
ционального класса, наличие более одного стеноза в иссле-
дуемой КА >50%, крупноочаговый ИМ в анамнезе в бассей-
не исследуемой КА, операция коронарного шунтирования 
в анамнеза, недавнее (менее 1 месяца) ЧКВ со стентирова-
нием КА, почечная недостаточность, аллергия на йодсодер-
жащие препараты, беременность. Все пациенты подписали 
информированное согласие на проведение КТА КА и КАГ с 
измерением ФРКИНВ. Клиническая характеристика пациен-
тов представлена в таблице 1. 

Компьютерная томографическая ангиография 
коронарных артерий 

КТА КА выполняли на 640-срезовом компьютерном 
(Aquilion 640, Canon, Япония) с внутривенным введением 
50-70 мг (в зависимости от массы тела пациента) контраст-
ного препарата со скоростью 5 мл/с при ретроспективной 
кардиосинхронизации. За один оборот рентгеновской труб-
ки, составляющий по времени 0,275 с, одновременно выпол-
нялось 640 томографических срезов толщиной 0,5 мм, без 
движения стола. Напряжение на рентгеновской трубке со-
ставляло 100 кВ при индексе массы тела (ИМТ) ˂25 кг/м² 
(120 кВ при ИМТ ≥25 кг/м²). 

Анализ КА диаметром более 1,0 мм осуществлялся на 
рабочей станции Vitrea Fx 6.2 (Vital Images, Minnetonka, 
Minnesota, США) с использованием 19-сегментной модели 
коронарного русла.

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов, 
госпитализированных с жалобами на боль в груди 
[Собственное наблюдение]
Table 1. Clinical characteristic of patients, hospitalized with 
chest pain [Own observation]

Показатель Значение

Количество пациентов, n (%) 20 (100%)

Средний возраст, годы (M±σ) 59,95±10,08

Пол: м/ж, n (%) 14/6 (70%/ 30%)

Постинфарктный кардиосклероз, n (%) 14 (70%)

ЧКВ со стентированием КА в анамнезе, n (%) 15 (75%)

Артериальная гипертония, n (%) 17 (85%)

Сахарный диабет, n (%) 3 (15%)

Курение, n (%) 12 (60%)

Примечание/ Note: ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство 
(PCI – percutaneous coronary intervention), КА – коронарная 
артерия (CA – coronary artery).
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Построение модели ФРККТ
Персонифицированная трехмерная геометрическая мо-

дель КА строилась по описанной ранее методике [6]. По-
следовательность построения геометрической модели КА 
представлена на рисунке 1. Затем с помощью отечествен-
ного программного комплекса FlowVision [10] производили 
автоматическое моделирование гемодинамики в КА и рас-
чет ФРККТ (рис. 1).

 Коронароангиография с измерением ФРКИНВ
Инвазивную КАГ проводили лучевым доступом на уста-

новке Allura Xper FD-10. Для достижения максимальной 
дилатации эпикардиальных артерий и измерения ФРКИНВ 
интракоронарно вводили нитроглицерин (250 мкг). После 
этого датчик подводили к кончику направляющего кате-
тера для измерения давления в проксимальной части ко-
ронарного русла. Далее внутрисосудистый датчик заво-

дили не менее, чем на 2 см дистальнее целевого стеноза. 
С целью достижения максимальной гиперемии интрако-
ронарно вводили папаверин. Для левой коронарной арте-
рии – 12 мг, для правой коронарной артерии – 8 мг. После 
этого измеряли ФРКИНВ. Показатель ФРКИНВ рассчитывали 
как отношение среднего коронарного давления за местом 
стеноза к среднему аортальному давлению. Значение ФР-
КИНВ ≤0,8 указывало на функциональную значимость сте-
ноза КА.

Результаты

В сравнительный анализ показателей ФРККТ и ФРКИНВ 
включены 13 пациентов. В 7 случаях (35%) не удалось по-
строить математическую модель для расчета ФРККТ из-за 
выраженного кальциноза КА. Оценка ФРКИНВ и ФРККТ про-
водилась в одной КА каждого пациента (табл. 2). 

Таблица 2. Сравнение данных ФРКИНВ и ФРККТ [Собственное наблюдение] 
Table 2. Comparison of FFRINV and FFRCT parameters [Own observation]

Пациент Коронарная 
артерия Степень стеноза, % ФРКИНВ ФРККТ

Отклонение ФРККТ  
от ФРКИНВ, %

№1 ПНА 85 0,75 0,76 1,3
№2 ПНА 80 0,54 0,5 7,4
№3 ПНА 60 0,89 0,84 5,6
№4 ПНА 85 0,38 0,3 21,1
№5 ПКА 70 0,66 0,62 6,1
№6 ОА 85 0,61 0,5 18
№7 ОА 85 0,68 0,97 42,6
№8 ПНА 65 0,91 0,92 1,1
№9 ПКА 70 0,95 0,9 5,3
№10 ПНА 70 0,58 0,7 20,7
№11 ПНА 70 0,7 0,7 0
№12 ПНА 75 0,74 0,75 1,4
№13 ПНА 60 0,8 0,8 0

Примечание/ Note: ФРКИНВ – фракционный резерв кровотока, измеренный во время проведения инвазивной коронароангиографии (FFRINV – 
fractional flow reserve, measured during invasive coronary angiography), ФРККТ – фракционный резерв кровотока, рассчитанный на основании 
данных компьютерной томографической ангиографии коронарных артерий (FFRCT – fractional flow reserve, calculated on results of coronary 
computed tomography angiography), ПНА – передняя нисходящая артерия (LAD – left anterior descending artery), ПКА – правая коронарная 
артерия (RCA – right coronary artery), ОА – огибающая артерия (LC – left circumflex)

Рисунок 1. Последовательность построения геометрии КА [Собственное наблюдение]
Figure 1. Consequence of CA geometry creating [Own observation]
1 – трехмерная реконструкция КТ-изображений сердца (three-dimensional reconstruction of heart CT-image), 2 – трехмерная математическая 
модель КА (three-dimensional mathematical model of CA), 3 – полуавтоматическое сглаживание контуров КА в CAD-программе (semiautomatic 
smoothing of CA contours in CAD-programmer).
Примечание/ Note: КА – коронарная артерия (CA – coronary artery), КТ – компьютерная томография (CT – computed tomography), CAD – 
программа компьютерного дизайна (computer aided design)

321
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Согласно представленным данным, в 4 случаях значения 
ФРКИНВ и ФРККТ различались более, чем на 10%. При этом 
только в одном случае были получены противоположные 
результаты: по данным ФРКИНВ стеноз КА был определен 
как функционально значимый (0,68), в то время как ФРККТ 
не выявил функциональную значимость стеноза КА (0,97).

Между показателями ФРККТ и ФРКИНВ наблюдалась силь-
ная и статистически значимая корреляция. Коэффициент 
корреляции Пирсона составил 0,86, P=0,0003, 95% ДИ: 0,55-
0,95 (рис. 2).

 Пример построения цветной математической модели ко-
ронарного кровотока для расчета ФРККТ представлен в на-
шей предыдущей работе [11].

Обсуждение

В проведенной нами работе для расчета ФРККТ исполь-
зовали ранее разработанную методику, основанную на по-
строении трехмерной математической модели коронарного 
русла [6]. Полученные результаты корреляционного анали-
за показали хорошую сопоставимость ФРККТ и ФРКИНВ, что 
соответствует данным исследования, проведенного на дру-
гой группе пациентов со стенозами КА 50-75%, где коэффи-
циент Пирсона составил 0,97 [11].

Существенным ограничением нашей работы явилось то, 
что в 35% случаев (7 из 20 пациентов) не удалось построить 
математическую модель для расчета ФРККТ из-за выражен-
ных артефактов вследствие массивного кальциноза КА, за-
трудняющего визуализацию просвета КА.

За рубежом единственно доступной методикой расче-
та ФРККТ является алгоритм, разработанный компанией 
HeartFlow. Несмотря на определенные недостатки, метод 
HeartFlow FFR-CT имеет хорошую доказательную базу, что 
позволило включить его в клинические рекомендации [12].

Алгоритм метода HeartFlow FFR-CT совершенствовался 

постепенно. Первоначально выраженный кальциноз являл-
ся ограничением метода, в последующем это было преодо-
лено [13].

В пилотное исследование DISCOVER–FLOW было вклю-
чено 103 пациента с предполагаемой или известной ИБС и 
выявленными по данным КТА стенозами КА ≥50%, про-
анализировано 159 КА. В качестве референсной методи-
ки использовали ФРКИНВ ≤0,8. Диагностическая точность, 
чувствительность и специфичность ФРККТ при оценке в ка-
ждой артерии составила 84,3%, 87,9% и 82,2%, соответствен-
но. Коэффициент корреляции Пирсона между ФРККТ и ФР-
КИНВ равен 0,678, что указывает на умеренную взаимосвязь 
двух величин [14].

В последующее исследование (DeFACTO) были включе-
ны 252 пациента с предполагаемой или известной ИБС и 
407 КА со стенозом ≥50%. Чувствительность и специфич-
ность ФРККТ по отношению к ФРКИНВ ≤0,8 оказались ниже, 
чем в исследовании DISCOVER–FLOW, и составили 80% и 
61%, соответственно [15]. Проведенный позже анализ Leipsic 
и соавт. показал, что более низкий показатель специфично-
сти мог быть обусловлен тем, что в 28% случаев пациенты не 
получали бета-блокаторы перед проведением КТА КА, а в 
25% случаев – нитроглицерин [16].

В исследовании NXT так же изучалась диагностическая 
точность ФРККТ по отношению к ФРКИНВ ≤0,8 в определе-
нии функционально значимых стенозов КА. У 251 пациента 
с подозрением на ИБС проанализировано 484 КА со стено-
зами 30-90%. Чувствительность и специфичность изуча-
емой методики составили 84% и 86%, соответственно [17]. 
По мнению авторов, улучшение диагностических показа-
телей в исследовании NXT по сравнению с исследованием 
DISCOVER–FLOW, в частности в отношении специфично-
сти, обусловлено улучшением физиологического моделиро-
вания и технологии ФРККТ, а также повышенным внимани-
ем к качеству КТ-изображений и соблюдению официальных 
рекомендаций по получению КТА [17]. Нитроглицерин су-
блингвально перед КТА получили 99% пациентов, в техно-
логии ФРККТ были усовершенствованы физиологические 
модели микроциркуляторного сопротивления и автомати-
зированные методы обработки изображений для более точ-
ной идентификации границы просвета. Тем не менее у 13% 
пациентов, первоначально планирующихся для включения 
в исследование с определением ФРККТ, были получены не-
пригодные для этого изображения КТА [17].

В настоящее время особое внимание уделяется изуче-
нию прогностических возможностей расчета ФРККТ. Так, 
в работе Wada и соавт. оценивалась способность ФРККТ 
предсказывать развитие нежелательных сердечно-сосуди-
стых событий у пациентов с подозрением на ИБС. Вклю-
ченным в исследование 933 пациентам в возрасте 50-74 лет 
была выполнена КТА КА. В течение 2 лет наблюдения ча-
стота развития нежелательных сердечно-сосудистых со-
бытий (сердечно-сосудистая смерть, ИМ, проведение ре-
васкуляризации миокарда спустя 3 месяца после КТА КА, 
инсульт, госпитализация по поводу нестабильной стено-
кардии, сердечная недостаточность, заболевание аорты) 
была выше в группе пациентов со стенозами КА ≥50% по 
сравнению с группой пациентов со стенозами КА ˂50% 
(6,11 против 1,16 на 100 пациент-лет). У 241 пациента со 
стенозами КА ≥50% и рассчитанным ФРККТ анализ про-
порциональных рисков показал, что более низкий показа-
тель ФРККТ так же, как сахарный диабет и низкий уровень 
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Рисунок 2. График корреляционного анализа ФРКИНВ и ФРККТ 
[Собственное наблюдение]
Figure 2. Graphic of correlation analysis of FFRINV and FFRCT 
[Own observation]
Примечание/ Note: ФРКИНВ – фракционный резерв кровотока, 
измеренный во время проведения инвазивной коронароангиографии 
(FFRINV – fractional flow reserve, measured during invasive coronary 
angiography), ФРККТ – фракционный резерв кровотока, рассчитанный 
на основании данных компьютерной томографической ангиографии 
коронарных артерий (FFRCT – fractional flow reserve, calculated on 
results of coronary computed tomography angiography)
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липопротеидов высокой плотности, связан с частотой 
развития нежелательных сердечно-сосудистых собы-
тий. У пациентов с наличием всех трех факторов отноше-
ние рисков выше, чем у пациентов с 0-2 факторами (ОР-
6,01; 95% ДИ 2,77-13,03) [18]. Авторы другого исследования 
[19] изучали прогностическую ценность расчета ФРККТ за 
3-летний период наблюдения у пациентов, включенных в 
ADVANCE registry [20]. В анализ включены 900 пациентов 
со стабильной ИБС и выявленными по данным КТА сте-
нозами КА ≥30%. Частота наступления первичной конеч-
ной точки (смерть от всех причин, развитие нефатального 
ИМ) у пациентов с ФРККТ ˃0,8 (n=523) была в 3,2 раза ниже 
по сравнению с пациентами с ФРККТ ≤0,8 (n=377) (P<0,001). 
Частота наступления вторичной конечной точки (сердеч-
но-сосудистая смертность, развитие нефатального ИМ) у 
пациентов с ФРККТ ˃0,8 была в 8,8 раза ниже по сравне-
нию с пациентами с ФРККТ ≤0,8 (P=0,001). Результаты РКИ 

PRECISE, проведенного по этому поводу, оказались неод-
нозначными, о чем подробно написано в нашей предыду-
щей работе [21].

Оценка ФРККТ на основании данных КТА представляет-
ся перспективным методом для обследования пациентов 
перед принятием решения о проведении реваскуляриза-
ции миокарда. В нашем небольшом исследовании показа-
на хорошая сопоставимость результатов ФРККТ и ФРКИНВ 
при использовании российской математической модели. 
Ограничениями метода является трудоемкий ручной про-
цесс реконструкции коронарного русла для каждого паци-
ента, включающий корректное удаление кальцинатов, сгла-
живание контуров КА, удаление коротких и мелких ветвей. 
Создание алгоритма автоматической обработки геометрии 
коронарного русла для осуществления расчетов может спо-
собствовать дальнейшему изучению и широкому использо-
ванию метода. 
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