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Рентгенэндоваскулярная хирургия – одна из основополагающих стратегий в лечении острого коронарного 
синдрома. Однако до настоящего времени одной из нерешенных проблем остается верификация ишемии 
миокарда, уточнение показаний к отбору пациентов на проведение эндоваскулярного вмешательства. 
В обзоре представлены основные интервенционные эндоваскулярные методы диагностики ишемии мио-
карда. Проанализирован опыт их практического применения в диагностике ишемической болезни серд-
ца, а также влияние на стратификацию риска сердечно-сосудистых осложнений и принятие решения 
о дальнейшей тактике ведения пациента в зависимости от клинической ситуации.
Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, острый коронарный синдром, фракционный резерв кро-
вотока, коронарные артерии.
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Endovascular surgery is one of the main strategies for treating acute coronary syndrome.
One of the unsolved problems today is the verification of myocardial ischemia, clarification of indications for 
selecting patients for endovascular intervention.  The review presents the main interventional endovascular 
methods for diagnosing myocardial ischemia.
We analyzed the experience of the practical application of these methods in the diagnosis of coronary heart disease, 
their influence on the stratification of the risk of cardiovascular complications and decision-making on the further 
tactics of patient management, depending on the clinical situation. 
Key words: ischemic heart disease, acute coronary syndrome, fractional flow reserve, coronary arteries.

Список сокращений:
ВСУЗИ - внутрисосудистое ультразвуко-

вое исследование, ИБС - ишемическая болезнь 
сердца, КА - коронарные артерии, КРК - коро-
нарный резерв кровотока, КТ - компьютерная 
томография, МРК - моментальный резерв кро-
вотока, ОКС - острый коронарный синдром, 
ОКТ - оптическая когерентная томография, 
ФРК - фракционный резерв кровотока, ЧКВ - 
чрезкожное коронарное вмешательство, ЭКГ – 
электрокардиография, QFR - quantitative flow 
ratio (количественный коэффициент потока)

Актуальность
За последние десятилетия во всем мире неу-

клонно растет число больных с атеросклероти-
ческим поражением коронарных артерий, про-
грессирование которого приводит к развитию 
острой ишемии миокарда и фатальным ослож-
нениям [1]. На сегодняшний день, рентгенэндо-
васкулярная хирургия стала основополагающей 

стратегией в лечении острого коронарного син-
дрома (ОКС) и в РФ [2, 3]. Согласно федераль-
ному проекту «Борьба с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями», с целью снижения смертности 
от инфаркта миокарда количество рентген-эн-
доваскулярных вмешательств в лечебных целях 
должно увеличиться до 332,30 тыс. ед. к 2024 
году. Кроме того, в последние годы появилась 
тенденция к расширению границ применения 
миниинвазивных методов реваскуляризации 
у пациентов со сложными типами поражения, 
такие как стенозы ствола левой коронарной ар-
терии, бифуркационные стенозы [4]. Однако 
ввиду технических сложностей стентирования 
анатомически труднодоступных участков коро-
нарных артерий, в рутинной практике зачастую 
наблюдается субоптимальный клинический ре-
зультат, высокая частота рестенозов, развитие 
осложнений в виде пристеночного тромбоза, 
миграции стентов, полной диспозиции и не-
обходимости проведения повторных хирурги-
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ческих вмешательств [5, 6]. Одной из нерешен-
ных проблем остается верификация ишемии 
миокарда, уточнение показаний к отбору па-
циентов на проведение эндоваскулярного вме-
шательства для достижения и повышения кли-
нического эффекта данного метода лечения [7, 
8]. Все вышеперечисленное подтверждает необ-
ходимость более широкого внедрения в прак-
тическую кардиологию и совершенствование 
различных интервенционных эндоваскулярных 
методов диагностики. 

Метод измерения миокардиального 
фракционного резерва кровотока и его мо-
дификации

В настоящее время, измерение индекса 
фракционного резерва кровотока (ФРК), осно-
ванного на анализе внутривенечного кровото-
ка, является «золотым стандартом» верифи-
кации ишемии миокарда [9, 10]. Индекс ФРК 
– это отношение наибольшей скорости кро-
вотока в пораженной артерии дистальнее сте-
ноза к наибольшей скорости кровотока в этой 

артерии проксимальнее стеноза (рис. 1). Опре-
делять ФРК можно не только измеряя скоро-
сти кровотока, но и оценивая разницу давле-
ния в коронарных артериях (КА) за стенозом 
и в аорте, так как при искусственно созданной 
гиперемии (усиление коронарной перфузии) 
скорость кровотока в КА становится прямо 
пропорциональной давлению [8, 11, 12]. Метод 
был разработан N. Pijls и B. De Bruyne в 90-х 
годах ХХ века [13]. В настоящее время опре-
деление ФРК – стандарт для функциональной 
оценки тяжести пограничного стенозирова-
ния коронарных артерий (50-70%) у пациентов 
с хроническим коронарным синдромом при 
отсутствии признаков ишемии при неинвазив-
ном тестировании, или у  больных с  многосо-
судистым поражением коронарных артерий. 
Оценка ФРК у данной группы пациентов по-
зволяет стратифицировать риск сердечно-со-
судистых осложнений и влияет на принятие 
решения о дальнейшей тактике ведения: хи-
рургической или консервативной [9]. 

Рисунок 1 - Гемодинамические особенности измерения фракционного резерва кровотока.  
Ангиографическая визуализация анализа ФРК [47]

Примечание: Pa – проксимальное аортальное давление; Pd – коронарное давление (дистальнее стеноза); ΔP - это 
разница между Pd и Pa; Pv − венозное давление; Vd – скорость кровотока дистальнее стеноза; Vn – проксимальная 
скорость кровотока; Vs – скорость кровотока стенозированном участке; Dn – нормальный диаметр; Ds – диаметр 
стеноза. Стеноз артерии высокой степени тяжести (большая белая стрелка), за которым следуют 2 стеноза сред-
ней степени тяжести в средней трети артерии (маленькие белые стрелки). Значение ФРК, определяемое путем 
сравнения давления в аорте (красная линия) и среднего давления в коронарной артерии дистальнее стеноза (жел-
тая линия), составляет 0,64, что указывает на соответствующую ишемию. Красная стрелка показывает расположе-
ние датчика давления.
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В клинических рекомендациях Минздра-
ва РФ 2020 г. по ведению пациентов с ОКС без 
подъема сегмента ST впервые появляется упо-
минание о ФРК и рекомендации по измерению 
ФРК для уточнения функциональной значимо-
сти стеноза КА [2]. Длительное время счита-
лось, что измерение ФРК перед проведением 
эндоваскулярной реваскуляризации у больных 
с ОКС приводит к худшему клиническому исхо-
ду [14, 15]. Однако многочисленные исследова-
ния опровергли эту гипотезу [16, 17]. Так, в ис-
следовании DANAMI-3-PRIMULTI у пациентов 
с инфарктом миокарда с подъемом сегмента 
ST и многососудистым поражением коронар-
ного русла после чрезкожного коронарного 
вмешательства (ЧКВ), выполненного на ин-
фарктсвязанной артерии, полная реваскуляри-
зация, проводимая под контролем ФРК перед 
выпиской, значительно снижала риск будущих 
событий по сравнению с группой пациентов, 
у которых не проводилось повторного инва-
зивного вмешательства после первичного ЧКВ 
(13% против 22%) [16]. Таким образом, приме-
нение данного метода возможно при любых 

клинических проявлениях ишемической болез-
ни сердца (ИБС). 

Методика измерения проводится с помо-
щью интракоронарного ФРК- проводника 
с гибким кончиком и датчиком давления. Та-
кие измерения осуществляются в течение всего 
сердечного цикла, предварительно создав ми-
окардиальную гиперемию внутрикоронарным 
введением вазодилататоров [18]. В странах Ев-
ропейского Союза, США с этой целью широко 
используется аденозин, в то время как в Рос-
сийской Федерации папаверин [2, 4]. Однако 
стоит помнить, что применение данных групп 
препаратов сопряжено с риском возникнове-
ния нежелательных осложнений (в том числе 
вероятность развития жизнеугрожающих арит-
мий). В связи с этим, в последние годы стали 
появляться менее инвазивные методы оценки 
ФРК без использования вазодилататоров. Сре-
ди них особый интерес представляет опреде-
дение количественного коэффициента потока 
(quantitative flow ratio – QFR), о котором гово-
рит многоцентровое рандомизированное ис-
следование FAVOR III [19]. 

Рисунок 2 - Анализ количественного коэффициента потока (расхода) (quantitative flow ratio – QFR): 
3D-реконструкция сосудов по данным коронароангиографии и оценка гидродинамики () (программа Medis Suite 
XA/QAn-gio XA 3D/QFR software (Medis, Leiden, the Netherlands). Проводят вычисление QFR по контурам сосуда, 

его просвета в двух стандартных ангиографических проекциях (А), скорости контрастного потока (имитация 
скорости гиперемированного потока) (Б) [48]

QFR позволяет в режиме онлайн оценивать 
ФРК без использования проводника с датчиком 
давления и фармакологических агентов для 
индуцирования гиперемии (что достигается 
в результате трехмерной реконструкции коро-
нарной артерии и гидродинамики на основе 
ангиограммы) (рис. 2). Однако данный метод 
до настоящего времени не введен в рутинную 
практику специалистов, ввиду продолжающих-

ся исследований [20]. Таким образом, несмотря 
на продолжающийся поиск менее инвазивных 
методов оценки ФРК, на сегодняшний день его 
классический вариант остается превалирую-
щим в рентгенэндоваскулярной практике. 

До 2014 года индекс ФРК интерпретировался 
следующим образом: значение до 0,75 соответ-
ствовало гемодинамически значимому стенозу 
КА, значение 0,8 и выше функционально незна-
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чимому стенозу, промежуток 0,75-0,8 «серой 
зоны» – наиболее трудной для достоверной 
верификации ишемии миокарда и принятия 
решения о проведении эндоваскулярного вме-
шательства [21]. Однако в 2014г. ESC/EACTS 

в рекомендациях по реваскуляризации миокра-
да повысили порог гемодинамически значимо-
го стеноза до 0,8 [12]. Таким образом, исчезли 
трудности интерпретации «серой зоны». 

Рисунок 3 - Измерение ФРК при проведении коронарной компьютерной томографической (ФРК-КТ).  
Показаны гемодинамически значимые поражения, более 70 %, (стрелка) передней межжелудочковой  

артерии (ПМЖА) и огибающей артерии (ОА) [49]

Помимо инвазивного определения ФРК, 
проводимого во время коронароангиографии, 
широкий интерес представляет неинвазивная 
оценка ФРК коронарного русла при помощи 
компьютерной томографии (КТ-ФРК). (рис. 3). 
Нерандомизированные исследования SYNTAX 
II, PLATFORM подтвердили, что КТ-ФРК яв-
ляется таким же эффективным методом оцен-
ки ишемии, как и инвазивное измерение ФРК 
[22]. Исследования SYNTAX II и SYNTAX III 
Revolution подтверждают, что неинвазивная ви-
зуализация позволила достичь высокого стан-
дартного уровня точности в оценке анатомии 
пораженной коронарной артерии и ее физи-
ологической значимости с помощью КТ-ФРК 
у больных с многососудистыми поражениями. 
Также установлена достоверная корреляция 
между значениями КТ-ФРК и классического из-
мерения ФРК: оба метода диагностики равно-
значны при определении дальнейшей тактики 
ведения пациента [23].

Таким образом, метод измерения ФРК мо-
жет применяться в широком диапазоне кли-
нических ситуаций и позволяет объективно 
установить наличие ишемии миокарда (в том 
числе у пациентов с пограничными стенозами, 
наличием многососудистого поражения), при-
нять решение о проведении интервенционного 

лечения, что в результате уменьшает количе-
ство повторных реваскуляризаций, смертность, 
а также положительно влияет на экономиче-
скую составляющую.

Метод определения коронарного резер-
ва кровотока

Концепция резерва коронарного кровотока 
была впервые введена Gould и др. в 1974 году, 
и стала основой для изучения и внедрения 
в клиническую практику остальных инвазивных 
методов диагностики ишемии миокарда.  Изна-
чально метод использовался в попытке опреде-
лить патофизиологические механизмы болевых 
синдромов в груди у пациентов с нормальными 
эпикардиальными коронарными артериями 
(пациенты с синдромом X, микрососудистой 
стенокардией и дилатационной кардиомиопа-
тией). Благодаря этому методу были изучены 
механизмы ауторегуляции в коронарном русле 
[24].

Индекс коронарного резерва кровотока 
(КРК) отражает отношение максимальной ско-
рости кровотока в коронарном русле во время 
интракоронарной вазодилатации к скорости 
коронарного кровотока в покое. [25]. В качестве 
вазодилатирующих препаратов, вызывающих 
уменьшение периферического сопротивления 
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и гиперемию, применяются, в большинстве 
случаев, дипиридамол или аденозин. Одновре-
менно, при наличии выраженного стеноза КА, 
после начала гиперемии значительного увели-
чения скорости венечного кровотока не проис-
ходит, так как перфузия уже компенсаторно 
увеличена, и резерв для его интенсификации 
отсутствует. Инвазивное измерение коронар-
ного кровотока проводится с помощью вну-
трисосудистого допплеровского датчика [13]. 
В последние годы КРК стали измерять при 
проведении контрастной эхокардиографии ми-
окарда, позитронно-эмиссионной томографии 
[7, 26]. Нормальным значением КРК является 
диапазон более 2,5-3,0, при гемодинамически 
значимом стенозе КА наблюдается снижение 
КРК менее 2,0 [25]. Анализируя индекс КРК 
можно оценить, как наличие, так и тяжесть 
ишемической болезни сердца. Однако данный 
метод имеет ряд ограничений: скорость крово-
тока вариабельна, взаимосвязана с уровнем си-
стемного артериального давления, индекс КРК 
зависит от состояния микроциркуляторного 
русла и не отражает характеристики тока крови 
в магистральных эпикардиальных артериях [4, 
13]. В связи с этим, метод не получил широко-

го применения и чаще используется в экспери-
ментальных исследованиях.

Метод определения моментального ре-
зерва кровотока

Моментальный резерв кровотока (МРК) – от-
носительно новый метод оценки функциональ-
ной значимости стенозов, который не требует 
введения вазодилататоров [27]. Механизмы ме-
тодов измерения МРК и ФРК во многом схожи. 
В результате того, что при определении МРК 
вазодилатирующие препараты не использу-
ются, значительно повышается безопасность 
метода для пациента [11]. Оценка МРК осу-
ществляется при помощи ФРК-проводника 
и также анализируется отношение давления 
в аорте и давления дистальнее стеноза КА, од-
нако если измерения ФРК проводятся во время 
всего сердечного цикла с использованием вазо-
дилататоров, то при МРК давление измеряется 
в отдельном промежутке диастолы с наиболее 
стабильным и минимальным сопротивлением 
(безволновой период) и в отсутствии гипере-
мии. Так, при полученном значении МРК ≤ 0,89 
стеноз является гемодинамически значимым 
(рис. 4) [28].

Рисунок 4 - Определение моментального резерва кровотока (iFR) у больного с выраженным стенозом передней 
межжелудочковой артерии [50]

В настоящее время использование метода из-
мерения МРК в качестве диагностики значимой 
ишемии миокарда остается дискутабельным, 
а результаты, выводы различных исследований 
по изучению данного метода на практике не со-
ответствуют друг другу. Так, в исследованиях 
CLARIFY, ADVISE была выявлена прямая кор-
реляция между эффективностью ФРК и МРК, 
а также высокая специфичность и чувствитель-
ность метода МРК (91%, 85% соответственно) [8]. 
В то же время, в исследованиях других авторов 

были представлены прямо противоположные 
результаты [29]. Данные RESOLVE и других 
исследований, суммируя результаты вышео-
писанных исследований, говорят о наличии 
средней корреляции между значениями ФРК 
и МРК; измерения МРК в реальном времени 
имеют хорошую прогностическую ценность 
по сравнению с ФРК, но умеренную диагности-
ческую точность (82%) [30]. Исследования мето-
да МРК продолжаются.
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«Гибридный» протокол МРК/ФРК
С целью повышения специфичности и чув-

ствительности диагностики ишемии миокарда 
был разработан протокол инвазивной оценки 
функциональной значимости стенозов КА: «ги-
бридный» протокол МРК/ФРК [26]. Согласно 
этому протоколу, гемодинамически значимым 
является стеноз при значении МРК ≤ 0,85, не-
значимым – при значении МРК ≥ 0,94. В случае 
получения значений в диапазоне от 0,86 до 0,93, 
так называемая «серая зона», рекомендовано 
вторым этапом определять ФРК. Клиническое 
применение данного протокола было проана-
лизировано в ряде исследований [28]. Так, в наи-
более крупном исследовании ADVISE II (вклю-
чены 598 больных ИБС с 46690 пограничными 
стенозами КА), авторами было установлено, что 
между данными МРК и ФРК имеется умеренная 
коррелляция (r=0,81; p<0,001) [29]. Чувствитель-
ность и специфичность применения МРК, как 
самостоятельного метода с пороговым значени-
ем 0,89 составили 73,0% и 87,8%, соответственно, 
а при использовании МРК в рамках «гибридно-
го» протокола – 90,7% и 96,2% соответственно 
[4].

Интересные результаты представлены в ра-
боте Faria D. et al.  (включен 591 пациент), где 
оценивалось влияние возраста больных на дан-
ные ФРК и МРК. Оказалось, что значения ФРК 
увеличиваются с возрастом пациента (r=0,08, 
95 % ДИ: от 0,01 до 0,15, р=0,015), в связи с тем, 
что с возрастом пациента гиперемическая ре-
акция на вазодилататор (аденозин) уменьша-
ется, в то время как значения МРК остаются 
постоянными во всем возрастном диапазоне (r= 
-0,03, 95% ДИ: от -0,11 до 0,04, р=0,411) [26,31]. 
На сегодняшний день, в рекомендациях ЕSC 
2019 по  диагностике и  лечению хронического 
коронарного синдрома, пациентам с мини-
мальными симптомами или без симптомов, 
принимающим медикаментозную терапию, 
рекомендуется проведение коронароангиогра-
фии с инвазивным физиологическим исследо-
ванием (ФРК/МРК), с последующим решением 
о реваскуляризации миокарда (уровень доказа-
тельности IА) [32,33].

Методы интракоронарной визуализа-
ции: внутрисосудистое ультразвуковое ис-
следование и оптическая когерентная томо-
графия

С внедрением в клиническую практику ко-
ронарной ангиографии появлялись новые 
методы внутрикоронарной визуализации. 
На сегодняшний день в клинической практи-
ке используются 2 таких метода: внутрисосу-
дистое ультразвуковое исследование (ВСУЗИ) 
и оптическая когерентная томография (ОКТ). 
Основным преимуществом внутрисосудистых 
методов визуализации является возможность 

идентифицировать основные компоненты ате-
росклеротической бляшки и оценить степень 
ее неоваскуляризации [34].

Интраваскулярные ультразвуковые катете-
ры начали применяться при исследовании КА 
в конце 1980-х. В 1987 г. J. Mallery с соавт., в 1988 
P. Yock с соавт. и N. Pandian с соавт. при иссле-
довании стенки сосуда получили поперечные 
изображения артерий. Ультразвуковой катетер 
оснащен датчиком, излучающим ультразвуко-
вые волны перпендикулярные оси сосуда. При 
вращении датчика визуализируется вся окруж-
ность сосуда (360°) (рис.5) [35].  В последующие 
годы метод совершенствовался и видоизменял-
ся, и на сегодняшний день изображения, по-
лучаемые при ВСУЗИ (ВСУЗИ с виртуальной 
гистологией) сопоставимы с гистологическими 
[36].

Рисунок 5 - Внутрисосудистое ультразвуковое 
исследование у больного с нестабильной бляшкой. 

Место разрыва атеросклеротической бляшки 
указано стрелкой.

Многочисленными исследованиями дока-
зана эффективность использования ВСУЗИ 
для оптимизации позиционирования стентов, 
выявления уязвимых бляшек (исследование 
PROSPECT II), определения качественных харак-
теристик атеросклеротических бляшек (вклю-
чая оценку распространенности и эксцентрич-
ности бляшки, ее состав и объем, обнаружение 
разрывов, изъязвлений, внутренних кровоте-
чений, тромботических масс, интрамуральных 
гематом, спонтанных диссекций КА, наличие 
кальциноза, состояние периваскулярных струк-
тур) [6, 37]. ВСУЗИ позволяет спрогнозировать 
возможные кардиоваскулярные осложнения 
опираясь на качественные характеристики ате-
росклеротической бляшки. Проведение ВСУ-
ЗИ безопасно, осложнения возникают менее 
чем в 0,5% случаев. Немаловажным является 
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специфичность метода ВСУЗИ в определении 
остаточного объема бляшки после проведения 
коронарного стентирования [22]. Доказана бо-
лее высокая точность визуализации при прове-
дении ВСУЗИ, по сравнению с ангиографией. 
В отличии от коронароангиографии, ВСУЗИ 
не зависит от проекции визуализации. Коли-
чественные измерения томографических изо-
бражений ВСУЗИ, которые проводятся в конце 
систолы (когда размеры артерии больше и бо-
лее точны, а движение катетера минимально), 
позволяют более точно определить площадь 
просвета КА, длину поражения, по сравнению 
с ангиографией [38]. Дискутабельным остает-
ся вопрос об использовании ВСУЗИ как мето-
да-контроля при ЧКВ для оптимизации по-
становки стента. Большинство исследований 
показывает, что ВСУЗИ-контроль при ЧКВ хотя 
и способствует снижению рестенозов и повтор-
ных реваскуляризаций, но не приводит к досто-
верной разнице по смертности и частоте разви-
тия инфаркта миокарда [22, 35, 39].

Рисунок 6 - Морфология атеросклеротической 
бляшки при остром коронарном синдроме по 
данным оптической когерентной томографии 

(ОКТ). Разрыв бляшки: разрыв фиброзной капсулы 
(стрелки) и образование полости внутри бляшки 

(звездочка) [7]

Оптическая когерентная томография – ме-
тод светооптической визуализации сосудистой 
стенки со сверхвысокой разрешающей способ-
ностью. Механизм метода основан на изме-
рении времени задержки отраженного опти-
ческого излучения инфракрасного диапазона 
от тканей (рис.6) [40]. Было подтверждено, что 
изображения, получаемые при ОКТ, сопоста-
вимы с данными гистологии соответствующей 
ткани. По  сравнению с ВСУЗИ, ОКТ отличает 
большая осевая разрешающая способность (10-
20 (15) мкм и 150 мкм, соответственно), но мень-
шая глубина проникновения сигнала (2,5 мм 
для ОКТ против 10-12 мм для ВСУЗИ). Таким 

образом, ОКТ не способна определить объем 
бляшки относительно сосуда (который явля-
ется одним из важных предикторов неблаго-
приятного прогноза) [7]. Однако исследования, 
в которых проводилось сравнение ВСУЗИ с вир-
туальной гистологией и ОКТ показали, что 
ВСУЗИ имеет более низкую прогностическую 
ценность в выявлении нестабильных бляшек 
по сравнению с ОКТ (46% и 59% соответственно) 
[18, 38]. Современные системы ОКТ (frequency 
domain OCT-FD-OCT), такие как Illumien III 
trial, оснащены дополнительными функциями, 
такими как 3D реконструкция сканированного 
сосуда, измерение ФРК для оценки функцио-
нальной значимости стеноза [41]. На сегодняш-
ний день известны 2 крупных рандомизиро-
ванных исследования, в которых сравнивалось 
ЧКВ с ОКТ-контролем и ЧКВ с ангиографией: 
DOCTORS trial5 и ILUMIEN III. Результаты ис-
следования ILUMIEN III не показали превос-
ходства проведения ЧКВ под контролем ОКТ 
по сравнению с ЧКВ под контролем ангиогра-
фии. Не было обнаружено различий минималь-
ной площади стента после ЧКВ при сравнении 
этих двух групп (p=0,12). Также, при проведе-
нии ОКТ значительно больше было использо-
вано контрастного вещества, чем при ВСУЗИ 
(р=0,004) и ангиографии (р=0,001), что создает 
потенциальные проблемы безопасности при-
менения данного метода [42]. Кроме того, доля 
пациентов с 6-месячным MACE (мajor adverse 
cardiovascular events - основные неблагоприят-
ные сердечно-сосудистые события) была недо-
стоверно выше в группе ЧКВ с ОКТ-контролем, 
чем в группе ЧКВ с ангиографией. Таким обра-
зом, ЧКВ с визуализацией (ОКТ, ВСУЗИ) может 
быть полезно в отдельных сложных случаях [18]. 
Данные рандомизированного исследования 
DOCTORS trial5 говорят о том, что у пациентов 
с ОКС без подъема сегмента ST ЧКВ под контро-
лем ОКТ ассоциируется с более высоким ФРК 
после процедуры, повышая качество реваску-
ляризации, чем ЧКВ под контролем только ан-
гиографии (0,94±0,04 против 0,92±0,05, Р=0,005). 
ОКТ не увеличивала риск возникновения пери-
процедурных осложнений, развития инфаркта 
миокарда 4а типа (33 % в группе ОКТ против 
40 % в группе, контролируемой ангиографией, 
Р=0,28) или острого почечного повреждения 
[43].

В рекомендациях Российского кардиологи-
ческого общества по стабильной ИБС (2020г.) 
сообщается, что ВСУЗИ/ ОКТ рекомендуется 
при хроническом коронарном синдроме у па-
циентов с поражением ствола левой КА при 
отсутствии возможности получения данных 
нагрузочного стресс-тестирования и\или опре-
деления функциональной значимости с помо-
щью измерения ФРК, МРК и для оптимизации 
результатов стентирования ствола левой КА 
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(класс доказательности IIA (В) [44]. Также об-
наружена слабая коррелятивная связь между 
минимальным поперечным сечением сосуда 
(при использовании ВСУЗИ) и показателем 
ФРК. В связи с этим использование ВСУЗИ для 

оценки гемодинамической значимости стеноза 
не следует рассматривать [22, 42]. Существуют 
и недостатки в использовании ВСУЗИ и ОКТ 
(табл. 1). 

Таблица 1
Недостатки методов интракоронарной визуализации

ВСУЗИ ОКТ
- недоступность всех структурных компонентов 

АСБ
- инвазивность

- стоимость
- низкая доступность

- сложность выполнения

- низкая верификация устьевых поражений
- введение контрастного вещества

- инвазивность
- низкая доступность

Таким образом, обе методики интраваску-
лярной визуализации (ВСУЗИ и ОКТ) призна-
ются равноценными, использование этих мето-
дов возможно при наличии поражения ствола 
левой КА, хронической тотальной окклюзии, 
пролонгированных стенозах, ОКС, для уточне-
ния неоднозначных данных коронароангиогра-
фии, в выявлении причин осложнений ЧКВ 
(недораскрытие стента, мальпозиция, краевые 
поражения, гематомы, диссекции, тромбозы, 
участки стенки артерии с липидной инфиль-
трацией), при исследовании новых устройств, 
стентов [12, 38].

Внутрисердечная электрокардиография 
из венечного синуса

Для большинства инвазивных методов ди-
агностики ишемии миокарда характерно по-

лучение информации в отдельный момент 
времени. В 2018 году в Пироговском Центре 
академиком РАН Ю.Л. Шевченко предложен 
модифицированный способ инвазивной элек-
трокардиографии (ЭКГ) с позиционированием 
электрода в коронарном синусе для контроля 
интраоперационной ишемии в эндоваскуляр-
ной хирургии [8]. Впервые же способ проведе-
ния интракоронарной ЭКГ для мониторинга 
миокардиальной ишемии был открыт Friedman 
P. et al. в 1986 г. Внутрисердечная ЭКГ из венеч-
ного синуса – рутинный метод интраопераци-
онной верификации ишемии миокарда при 
помощи внутрисердечной, инвазивной элек-
трокардиографии с использованием станции 
для электрофизиологического исследования 
(ЭФИ) путем катетеризации венечного синуса 
(рис. 7).

Рисунок 7 - Внутрисердечная электрокардиография из венечного синуса. Электрод в коронарном синусе (А). 
Электрокардиографические изображения, получаемых со стандартных, усиленных и эндоваскулярных отведений 

(CS) [8]

Станция для электрофизиологического ис-
следования и применение интракардиальных 
отведений позволяют с высокой точностью по-
лучать и анализировать данные ЭКГ. Данный 
метод позволяет определить степень и локали-
зацию ишемии во всех сегментах коронарных 
артерий. Появляется возможность проводить 
непрерывный мониторинг ишемии на всех эта-
пах эндоваскулярного вмешательства в коро-

нарном русле, а также оценить кровоснабжение 
миокарда после имплантации стента. Данный 
метод становится перспективным для изучения 
физиологии миокарда [45]. 

Заключение
На сегодняшний день актуальной и дискута-

бельной остается проблема оценки состояния 
коронарного русла при различных клиниче-
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ских состояниях. За последние годы привнесен 
значительный вклад в развитие интервенци-
онных рентгенэндоваскулярных методов, по-
зволяющих не только диагностировать ИБС, 
но и стратифицировать риск сердечно-сосуди-
стых осложнений, принять решение в пользу 
инвазивного вмешательства или продолжения 
оптимальной медикаментозной терапии [44]. 
Среди вышеописанных методов, определение 
ФРК у больных с ИБС в выявлении функцио-
нально значимых стенозов, на данный момент, 
становится «золотым стандартом» и осново-
полагающим методом в принятии решения 
по реваскуляризации миокарда, а также кон-
троля эффективности интервенционного вме-
шательства на КА [46]. Помимо этого, исполь-
зование «гибридных протоколов» значительно 
повышает специфичность и чувствительность 
эндоваскулярных методов в отношении оценки 
функциональной значимости стенозов. Особый 
интерес представляет более подробное изу-
чение и применение в клинической практике 
неинвазивного метода верификации ишемии 
миокарда КТ-ФРК ввиду его меньшей инвазив-
ности и большей экономической доступности. 
Немаловажными являются и такие методы 
интраваскулярной визуализации, как ВСУЗИ/
ОКТ, позволяющие определить стабильность 
атеросклеротической бляшки, а также повы-
сить качество результата стентирования, сво-
евременно диагностировать интра- и постопе-
рационные осложнения [12]. Таким образом, 
вышеописанные методы являются актуальны-
ми и перспективными для применения в ру-
тинной клинической практике специалистов 
ввиду их высокой диагностической точности.
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