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АНАЛИЗ ВНУТРИСОСУДИСТОГО ГРАДИЕНТА ОСЛАБЛЕНИЯ  

КОНТРАСТИРОВАНИЯ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ МЕТОДОМ КОМПЬЮТЕРНОЙ 

ТОМОГРАФИИ ПРИ ОТСУТСТВИИ СТЕНОТИЧЕСКОГО ПОРАЖЕНИЯ  

КОРОНАРНОГО РУСЛА 

 

Терновой С.К.1,2, Веселова Т.Н.1, Шабанова М.С.1, Чеповский А.М.3 

 
ель исследования. Определение внутрисосудистого градиента ослабления 

контрастирования (ВГОК) в неизмененных коронарных артериях.  

Материалы и методы. КТ-ангиография (КТА) выполнена 12 пациентам в 

возрасте 55,2 ± 12,3 лет, которым исключен диагноз ишемической болезни 

сердца (томограф с 320 рядами детекторов, Aquilion ONE Vision Edition, Toshiba, Япо-

ния).  Значения ВГОК рассчитывались автоматически с помощью специализированной 

программы.  

Результаты. Среднее значение ВГОК для всех артерий составило -11,5±8,2 

HU/10мм. Значения ВГОК были ниже референтного показателя (-15 HU/10мм) у 7 из 

12 пациентов (58,3%), а при анализе по артериям – в 11 из 31 артерий (35,5%). Среднее 

значение ВГОК для ПНА, ПКА и ОА составило -15,6±7,2 HU/10мм (от -29,0 до 6,4 

HU/10мм), -5,0±5,0 HU/10мм (от -26,1 до 6 HU/10мм) и -14,4±5,0 HU/10мм (от -22,4 до 

-4,6 HU/10мм) соответственно.  

Обсуждение. Референтное значение ВГОК, равное <-15 HU/10мм, не может 

быть использовано для разграничения функционально значимых от незначимых стено-

зов. Возможности ВГОК для выявления гемодинамических значимых  стенозов ограни-

чены.  

Заключение.  Значения ВГОК у здоровых лиц варьируют в широком диапазоне 

(от -29,0 до +6,4 HU/10мм) и в 35,5% случаев ниже предложенного референтного пока-

зателя (<-15 HU/10мм). Низкие значения ВГОК (<-15 HU/10мм) чаще регистрируются 

при оценке кровотока в ПНА и ОА, чем в ПКА. Нельзя исключить зависимость этого по-

казателя от определенных параметров, что требует добавления в расчетную математи-

ческую модель большего количества показателей. 
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EVALUATION OF TRANSLUMINAL ATTENUATION GRADIENT IN COMPUTED  

TOMOGRAPHY IN INTACT CORONARY ARTERIES 

 

Ternovoy S.K.1,2, Veselova T.N.1, Shabanova M.S.1, Chepovskiy A.M.3  
 

urpose. Determination of transluminal attenuation gradient (TAG) in intact coro-

nary arteries. 

Materials and methods. CT angiography (CTA) was performed on 12 patients aged 

55.2 ± 12.3 years, with excluded coronary artery disease (320-CT-scanner, Aquilion ONE 

Vision Edition, Toshiba, Japan). Values of TAG were calculated automatically using dedicat-

ed program. 
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Results. Аverage value of TAG for all arteries was -11.5 ± 8.2 HU / 10 mm. TAG val-

ues were lower than reference index (-15 HU / 10 mm) in 7 of 12 patients (58.3%), and in 

analysis by arteries - in 11 of 31 arteries (35.5%). Average value of TAG for LAD, RCA and 

LCX was -15.6 ± 7.2 HU / 10mm (from -29.0 to 6.4 HU / 10mm), -5.0 ± 5.0 HU / 10mm 

(from 26.1 to 6 HU / 10mm) and -14.4 ± 5.0 HU / 10mm (from -22.4 to -4.6 HU / 10mm), 

respectively. 

Reference TAG value - less than -15 HU / 10mm cannot be used to distinguish func-

tionally significant from insignificant stenoses. Possibilities of TAG for detecting hemody-

namic significant stenoses are limited.  

Conclusion.  Values of TAG in healthy individuals are extremely different (from -29.0 

to +6.4 HU / 10mm) and in 35.5% of cases below the proposed reference value (<-15 HU / 

10mm). Low values of TAG (<-15 HU / 10mm) are more often detected in LAD and LCX, 

than in RCA. TAG values may be affected by certain parameters, that require adding more 

data to the calculated mathematical model. 
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шемическая болезнь сердца (ИБС) 

является самой частой причиной за-

болеваемости и смертности среди 

всех сердечно-сосудистых заболева-

ний.  Лечение ИБС – не только важ-

нейшая медицинская, но и социально-

экономическая задача. Восстановление крово-

тока с помощью чрескожного коронарного  

вмешательства (ЧКВ) – основной способ лечения 

ИБС на сегодняшний день.  

Проведение ЧКВ позволило заметно улуч-

шить качество жизни, а в отдельных случаях, и 

прогноз у больных с ИБС.  Окклюзирующее по-

ражение коронарной артерии является прямым 

показанием для реваскуляризации. Вопрос о 

целесообразность проведения ЧКВ возникает 

при наличии так называемых «пограничных» 

стенозов (60-80% от диаметра просвета арте-

рии). Методом выбора в оценке гемодинамиче-

ской значимости пораженного участка считает-

ся инвазивное измерение фракционного резер-

ва кровотока (ФРК), выполняемое одномомент-

но с селективной коронарной ангиографией 

(КАГ) – ФРККАГ.  В исследованиях FAME и FAME 

II была доказана эффективность оценки гемо-

динамической значимости стеноза с помощью 

измерения ФРККАГ в дополнение к анатомиче-

ским характеристикам [1, 2]. Эти данные помо-

гают определить тактику лечения больных с 

хронической ИБС. Согласно рекомендациям 

Европейского Общества Кардиологов необхо-

димо выполнять измерение ФРККАГ  для опреде-

ления функциональной значимости погранич-

ных стенозов от 50% до 80%, в случае если не-

инвазивные функциональные пробы  не прово-

дились, либо полученная при проведении этих 

проб информация неинформативна (класс I, 

уровень доказательности А) [3]. 

Современные достижения в вычислитель-

ной гидродинамике и компьютерном моделиро-

вании позволяют рассчитать ФРК неинвазивно 

на основании данных, полученных при прове-

дении компьютерной томографической ангио-

графии (КТА) коронарных артерий, выполнен-

ной по стандартному протоколу с последующим 

построением трехмерной математической моде-

ли коронарного русла и расчетом ФРККТА. Срав-

нительные исследования продемонстрировали 

высокую диагностическую точность ФРККТА.  По 

данным последнего метаанализа чувствитель-

ность и специфичность ФРККТА составили соот-

ветственно 85% (95% ДИ 83–88) и 76% (95% ДИ 

74–79) [4]. Одной из серьезных проблем приме-

нения ФРККТА в клинике заключается в том, что 

расчет этого показателя проводится в един-

ственной на сегодняшней день лицензирован-

ной лаборатории HeartFlow и требует серьезных 

финансовых затрат [5]. 

Альтернативным методом неинвазивной 

оценки функциональной значимости стеноза по 

данным КТА является оценка внутрисосудисто-

го градиента ослабления контрастирования 

(ВГОК) просвета пораженной коронарной арте-

рии до и после стеноза. Метод основан на авто-

матическом определении рентгеновской плот-

ности в центре просвета коронарной артерии 

на каждом томографическом срезе до и после 

стеноза на протяжении 10 см.  Угол наклона по- 

И 
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лучаемой регрессионной модели отражает сте-

пень ослабления контрастирования крови в по-

раженной коронарной артерии ¬– чем больше 

угол наклона, тем ниже кровоток. 

С 2010 г. по настоящее время в литерату-

ре опубликованы несколько работ, посвящен-

ных диагностической ценности оценки ВГОК 

для предсказания гемодинамической значимо-

сти стеноза их просвета [6 - 13]. В 2010 году 

M.L. Steigner и соавт. [6] получили различные 

средние значения ВГОК в правой, передней 

нисходящей и огибающей неизмененных коро-

нарных артериях: -6,5±4,1 HU/мм, -13,7±8,0 

HU/мм и 12,5±7,8 HU/мм соответственно.  В 

работе Kim и соавт. были получены аналогич-

ные результаты [13]. В исследовании Wong и 

соавт. [7, 8] было получено пороговое значение 

ВГОК ≤ - 15.1 HU/10 мм, которое с чувстви-

тельностью – 77% и специфичностью – 74% 

свидетельствует о гемодинамической значимо-

сти стеноза во всех коронарных артерий.  

Актуальность неинвазивной оценки функ-

циональной значимости стенотического пора-

жения коронарных артерий, а также доступ-

ность, простота расчета показателя ВГОК по-

служили основанием для нашего исследования.  

Цель нашей работы состояла в определе-

нии внутрисосудистого градиента ослабления 

контрастирования в неизмененных коронарных 

артериях.   

Материалы и методы. 

КТА выполнена 12 пациентам (4 мужчин, 

8 женщин) в возрасте 55,2 ± 12,3 лет, которым 

по данным стандартного общеклинического об-

следования и нагрузочных тестов исключен ди-

агноз ИБС.  

КТА выполнялась на томографе с 320 ря-

дами детекторов (Aquilion ONE Vision Edition, 

Toshiba, Япония), при задержке дыхания и про-

спективной синхронизации с ЭКГ в диапазоне 

70-80% интервала R-R. За один оборот рентге-

новской трубки одновременно выполнялись 640 

срезов толщиной 0,5 мм.  

Вначале исследования выполнялись топо-

граммы в боковой и прямой проекциях, по ко-

торым устанавливались границы зоны интереса 

(от бифуркации трахеи и до нижней границы 

сердца). КТА выполнялась с внутривенным вве-

Таблица №1.     Протокол проведения исследования КТ – ВГОК. 

Компьютерный томограф КТ с 320 рядами детектеров – Aquilion vision 

Контрастный препарат 80 мл Йогексол (Омнипак 350), введение со скоростью 5 

мл/сек с помощью автоматического шприца, с последую-

щим введением 30 мл физиологического раствора  

Триггер Автоматическое отслеживание болюса контрастного пре-

парата в зоне интереса – просвете нисходящей аорты 

(ROI), автоматическое начало сканирования при дости-

жении порогового значения рентгеновской плотности в 

просвете нисходящей аорты, равной 300 HU 

Напряжение 100 кВ 

Ток на рентгеновской трубке (мА)  

 

Автоматическая корректировка параметров (SUREExpo-

sure3D, Toshiba Medical Systems) в зависимости от массы 

тела 

Толщина среза 512x512 матрица, 0.5 мм толщина среза, 0.25 мм интервал 

Фильтр FC43 

Итеративная реконструкция AIDR, стандартное время вращения трубки 

Время оборота рентгеновской трубки 350 мс 

Временное разрешение 175 мс 

ЭКГ-синхронизация  Проспективная ЭКГ-синхронизация (70% - 80% от интер-

вала R–R) 
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дением 80 мг неионного йодсодержащего кон-

трастного препарата с концентрацией 350 мг 

йода/мл, вводимого со скоростью 5 мл/с авто-

матическим шприцем. Исследование начина-

лось автоматически при достижении порогово-

го значения рентгеновской плотности в просве-

те нисходящей аорты, равной 300 HU.  

Анализ полученных данных с опреде-

лением внутрисосудистого градиента 

ослабления контрастирования.  

После проведения КТА оптимальную по 

качеству серию изображений загружают на ра-

бочую станцию томографа и запускают про-

грамму автоматического определения ВГОК.  

Принцип расчета этого показателя основан на 

определении среднего значения рентгеновской 

плотности в центре контрастированного про-

света коронарной артерии на протяжении от 

устья до дистального сегмента. Осевую линию и 

центральною точку измерения на изображениях 

поперечного сечения определяют для каждой 

магистральной коронарной артерии и при 

необходимости корректируют вручную. Сред-

нее значение рентгеновской плотности измеря-

ется с интервалом 10 мм от устья до дистально-

го уровня, где площадь поперечного сечения не 

менее 2 мм2. ВГОК рассчитывается с помощью 

построения графика линейной регрессии между 

значением HU и длиной артерии от устья до ди-

стального сегмента и соответствует углу накло-

на прямой, как показано на рисунке 1 и 2.  

Результаты. 

У всех 12 пациентов были проанализиро-

ваны правая коронарная артерия (ПКА), перед-

няя нисходящая артерия (ПНА) и огибающая 

артерия (ОА). Изображения коронарных арте-

рий были высокого качества, без артефактов, 

кальцинатов и стенотических изменений. Всего 

проанализировано: 31 коронарная артерия (12 

– ПНА, 11 – ПКА и 8 – ОА). Пять артерий (1 ПКА 

и 4 ОА) были исключены из анализа из-за узко-

го просвета (менее 2 мм). У большинства паци-

ентов (9 из 12) определялся правый тип крово-

снабжения миокарда. 

Среднее значение ВГОК для всех артерий 

составило -11,5±8,2 HU/10 мм. Значения ВГОК 

были ниже референтного показателя (-15 

HU/10 мм) у 7 из 12 пациентов (58,3%), а при 

анализе по артериям – в 11 из 31 артерий 

(35,5%).  

Значение ВГОК < -15 HU/10 мм чаще ре-

гистрировалось в ПНА (в 7 из 12 артерий, 

58,3%) и ОА (в 3 из 8 артерий, 37,5 %), чем в 

ПКА (в 1 из 11 артерий, 9,1%). Среднее значе-

ние ВГОК для ПНА, ПКА и ОА составило -

15,6±7,2 HU/10 мм (от -29,0 до 6,4 HU/10 мм), -

5,0±5,0 HU/10 мм (от -26,1 до 6 HU/10 мм) и -

14,4±5,0 HU/10 мм (от -22,4 до -4,6 HU/10 мм) 

соответственно.  

Обсуждение. 

В нашей работе значения ВГОК у здоро-

вых лиц (без ИБС) варьируют в широком диа-

 

Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

Рис. 1.     Компьютерная томография, трехмерные и мультипланарные реконструкции.  

График линейной регрессии для неизмененных ПНА (А) и ПКА (Б) с показателем внутрисосудистого градиен-

та ослабления контрастирования выше референтного значения (≥ -15 HU/10 мм).   

Fig. 1.   Computed tomography, three-dimensional and multiplanar reconstructions.  

The linear regression graph for intact LAD (A) and RCA (B): TAG is higher than the reference value (≥ -15 HU / 10 

mm). 
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пазоне (от -29,0 до +6,4 HU/10 мм) и в 35,5% 

случаев ниже предложенного референтного по-

казателя (<-15 HU/10 мм). Низкие значения 

ВГОК (<-15 HU/10 мм) чаще регистрируются 

при оценке кровотока в ПНА и ОА, чем в ПКА. 

Результаты нашего исследования согласуются с 

данными работ M.L. Steigner и соавт. и H.J. Kim 

с соавт., где также были получены различия в 

значениях ВГОК при оценке кровотока ПНА, 

ОА и ПКА [6, 13].  

Принимая во внимание вариабельность 

значений ВГОК для ПНА, ПКА и ОА, можно 

предположить, что существует зависимость это-

го показателя от диаметра артерии. Зависи-

мость значений ВГОК от этого показателя опи-

сана в исследованиях E.-A. Park с соавт. и M. J. 

Bom с соавт. [14, 15]. В работе M. J. Bom с со-

авт. 201 пациенту с предполагаемым диагнозом 

ИБС были выполнены КТА с анализом ВГОК, 

ПЭТ и инвазивное измерение ФРК для опреде-

ления гемодинамической значимости стеноти-

ческих изменений коронарных артерий. Иссле-

дование показало, что при сравнении с рефе-

рентными методами значения ВГОК статисти-

чески достоверно не различаются в артериях с 

гемодинамически значимым поражением и в 

артериях с незначимыми изменениями. Авторы 

связывают такие результаты со значительной 

вариабельностью диаметров просвета коронар-

ных артерий [15]. В исследовании, выполнен-

ном E.-A. Park с соавт., с использованием фан-

тома, была выявлена достоверная взаимосвязь 

снижения значения ВГОК с уменьшением диа-

метра просвета сосуда от проксимального 

участка к дистальному [14]. В опубликованном 

исследовании Кim c соавт. приведены такие 

предполагаемые причины вариабельности зна-

чений ВГОК, как вариабельность распределе-

ния контрастного препарата  внутри сосуда, 

отличие скорости кровотока в разных артериях, 

различная анатомическая локализация и про-

тяженность артерий [13].  

Отметим, что в наше исследование были 

включены результаты КТА только с хорошим 

качеством изображений. При этом даже при 

условии хорошего качества КТ-изображений 

значения ВГОК крайне вариабельны и не соот-

ветствуют указанному в опубликованных ранее 

исследованиях пороговому значению ВГОК, 

рассчитанному для разграничения значимых от 

незначимых стенотических изменений [7, 8]. 

В работе W.J. Stuijfzand с соавт. приво-

дятся данные, что при выраженном кальцинозе 

коронарных артерий точность метода ВГОК 

снижается [9]. В наше исследование включены 

пациенты с интактными коронарными артери-

ями, поэтому фактор выраженного кальциноза 

также исключен. 

Работа Yoon YE с соавт. (53 пациента, КТ с 

64 рядами детектеров) показала, что ВГОК име-

ет низкую чувствительность – 38% и высокую 

специфичность – 88% при сравнении с ФРКК-

ТА, используемого в качестве референтного ме-

тода [16]. 

Таким образом, при оценке просвета ко-

ронарных артерий по данным нашего исследо-

вания и единичных зарубежных работ [6, 13] 

значения ВГОК крайне вариабельны, а рефе-

 

Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

Рис. 2.     Компьютерная томография, трехмерные и мультипланарные реконструкции.  

График линейной регрессии для неизмененных ПНА (А) и ПКА (Б) с показателем внутрисосудистого градиен-

та ослабления контрастирования выше референтного значения (≥ -15 HU/10 мм).   

Fig. 2.   Computed tomography, three-dimensional and multiplanar reconstructions.  

The linear regression graph for intact LAD (A) and RCA (B): TAG is higher than the reference value (≥ -15 HU / 10 

mm). 
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рентное значение, равное <-15 HU/10 мм, 

предложенное ранее Wong D.T. с соавт. [7], не 

может быть использовано для разграничения 

функционально значимых стенозов от незначи-

мых изменений. Считаем, что возможности 

ВГОК для выявления  гемодинамических зна-

чимых  стенотических изменений коронарных 

артерий ограничены, учитывая результаты 

нашей работы и других исследований [11, 15, 

16, 17]. Более перспективным в настоящее вре-

мя является изучение возможностей использо-

вания ФРККТА для выявления функционально 

значимых стенотических изменений. 

В 2016 году опубликовано проспективное 

исследование NXT Substudy, в котором 53 па-

циентам с хронической ИБС были выполнены  

КТА с ВГОК, ФРККТА (КТ с 320-рядами детекте-

ров) и ивазивное измерение ФРК [11]. При 

сравнительном анализе с инвазивным ФРК оп-

тимальное пороговое значение ВГОК для выяв-

ления значимых стенозов составило -15,37 HU. 

Исследование показало, что точность, чувстви-

тельность, специфичность, положительная и 

отрицательная предсказательные значимости 

ВГОК ниже по сравнению с ФРККТА – 78% и 

82,9%, 58,3% и 91,7%, 86,2% и 79,2%, 63,6% и 

64,7%, 83,3% и 95,8% соответственно. Схожие 

результаты были получены при оценке резуль-

татов двух аналогичных проспективных много-

центровых исследований DISCOVER-FLOW и 

DeFACTO (103 пациента), где чувствительность, 

специфичность, положительная и отрицатель-

ная предсказательная ценности при ВГОК были 

ниже по сравнению с ФРККТА  (53,8%, 45,7%, 

35,4%, 64,2% при ВГОК и 82,7%, 74,5%, 64,2%, 

88,6% при ФРККТА) [17]. 

Источник финансирования и  конфликт 

интересов. 

Работа выполнена при финансовои   под-

держке РФФИ в рамках научного проекта N 18- 

29-26012. Авторы даннои   статьи подтвердили 

отсутствие конфликта интересов, о которых 

необходимо сообщить. 
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