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ВЫБОР ОПТИМАЛЬНОЙ СТРАТЕГИИ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ КОРОНАРНЫХ  

АРТЕРИЙ С ПРИМЕНЕНИЕМ ШКАЛЫ SYNTAX И СИСТЕМЫ CAD-RADS ПО  

ДАННЫМ 640-СРЕЗОВОЙ  КТ-КОРОНАРОГРАФИИ. 

 

Серова Н.С., Кондрашина О.С., Кондрашин С.А., Кобликов В.В. 

 
ель. Определить возможности применения шкалы SYNTAX по данным 640-

срезовой КТ-коронарографии и системы оценки  для реваскуляризации коро-

нарных артерий. 

Материалы и методы. В исследование включено 14 человек (12 мужчин, 2 

женщины) в возрасте от 44 до 79 лет (Мср=60,5±8,7 лет), которым провели плановое 

стентирование коронарных артерий только на основании данных МСКТ-

коронарографии и положительных тестов с нагрузкой. Всем пациентам выполнена 

МСКТ-коронарография на компьютерном томографе Aquilion ONE-640 с внутривенным 

контрастированием (контрастный препарат Йопромид 370 мг/мл или Йогексол 350 

мг/мл) по стандартному протоколу. Дополнительно были изучены результаты определе-

ния метода выбора реваскуляризации миокарда на основании шкалы Syntax по дан-

ным 640-срезовой КТ-коронарографии и инвазивной коронарографии (проводилась во 

время стентирования). 

Результаты. В 14 случаях изменения коронарных артерий по результатам 

МСКТ-коронарографии соответствовали категориям CAD-RADS 4А, Б и CAD-RADS 5. 

По данным МСКТ-коронарографии у 14 пациентов имелось стенотическое поражение 

18 артерий, по данным коронарографии в одном наблюдении стеноз был 50%. Всего 13 

пациентам было имплантирован 21 стент. В  правую коронарную артерию установлено 

9 стентов (42,9%), в переднюю межжелудочковую и огибающую артерии - 12 (57,1%). 

По шкале Syntax проведена оценка тяжести поражения коронарного русла на основа-

нии данных МСКТ-коронарографии и инвазивной коронарографии для выбора тактики 

лечения. По данным томографии балл поражения колебался от 2,0 до 14,5 

(Мср=5,7±3,3), на основании традиционной коронарографии он составил от 0 до 16,5 

(Мср=5,2±3,1). Разница статистически недостоверна (Р>0,05). 

Заключение. 640-срезовая КТ-коронарография является надежной альтернати-

вой инвазивной коронарографии и может стать методом выбора тактики лечения на 

основе оценки шкалы Syntax и системы CAD-RADS. 

 

Ключевые слова: 640-срезовая КТ-коронарография, ишемическая болезнь серд-

ца, шкала Syntax, CAD-RADS, инвазивная коронарография, стентирование. 
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BEST STRATEGY OF CORONARY ARTERIES REVASCULARIZATION WITH THE SYNTAX 

SCALE AND CAD-RADS ON THE DATA OF 640-SLICE CT-CORONAROGRAPHY 

 

Serova N.S., Kondrashina O.S., Kondrashin S.A., Koblikov V.V.   
 

urpose. Determine the possibilities of using the SYNTAX scale based on the data of 

640-slice CT-coronarography and CAD-RADS rating system for coronary artery re-

vascularization. 

Materials and methods. The study included 14 people (12 men, 2 women) from 44 

to 79 years (M=60.5±8.7 yr), who have coronary artery stenting only on the basis of MSCT-

coronarography and positive stress testing. All patients performed MSCT-coronarography on 

the Aquilion ONE-640 with intravenous contrast (Iopromide 370 mg/ml or Iogexol 350 

mg/ml) according to the standard protocol. In addition, the results of determining the meth-

od of myocardial revascularization based on the Syntax scale from the data of 640-slice CT-

coronarography and invasive coronarography (during stenting) were studied. 

Results. In 14 cases, coronary artery changes in MSCT-coronarography were in the 

categories CAD-RADS 4A, B and CAD-RADS 5. According to MSCT-coronarography, 14 pa-

tients had stenotic lesions of 18 arteries, in coronarography in one patient stenosis was 

50%. A total of 13 patients were implanted with 21 stents. Nine stents (42.9%) were placed 

in the right coronary artery, 12 (57.1%) in the left descending and circumflex arteries. On 

the Syntax scale, the severity of coronary arteries stenosis was assessed based on MSCT-

coronarography and invasive coronarography data to select treatment tactics. According to 

the tomography, the score of the lesion ranged from 2.0 to 14.5 (M=5.7±3.3), based on tradi-

tional coronarography, it was between 0 and 16.5 (M=5.2±3.1) (p<0.05). 

Conclusion. The 640-slice CT-coronarography is a reliable alternative to invasive 

coronarography and can be a method of selecting treatment tactics based on the Syntax 

scale and CAD-RADS system. 

  

 Keywords: 640-slice CT-coronary, coronary artery disease, Syntax scale, CAD-RADS, 

invasive coronarography, stenting. 
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Российской Федерации среди всех 

причин смертности болезни системы 

кровообращения прочно занимают 

лидирующие позиции с постепенным 

снижением – в   2010  умерло 1 151,9 

тыс. человек (56,8%), в 2016 году – 904,1 тыся-

ча (47,8%). В структуре болезней системы кро-

вообращения ведущими причинами являются 

ишемическая болезнь сердца, при этом отмеча-

ется умеренный рост зарегистрированных забо-

леваний с 7 374,4 тыс. в  2010 году до 7 639,5 

тыс. человек в 2016 году [1]. Инвазивная коро-

нарография в 2018 году выполнена 480 135 па-

циентам при летальности 0,001%. В  221 511 

случаях (46,1%) были выполнены рентгенэндо-

васкулярные вмешательства на коронарных ар-

териях [2]. 

 Определение точной роли МСКТ-

коронарографии у пациентов различных групп 

риска ИБС является клинически значимым, по-

скольку необоснованное назначение МСКТ-

ангиографии приведет к дополнительной луче-

вой нагрузке на пациента [3]. Halpern E.J.  [4] 

считаeт, что назначение томографического ис-

следования у бессимптомных пациентов позво-

ляет избежать ненужной инвазивной процеду-

ры. Это свидетельствует о необходимости даль-

нейшей оценки возможностей мультиспираль-

ной КТ-коронарографии в диагностике стено-

тических поражений коронарного русла.  

 Было сделано несколько попыток разра-

ботки комплексных шкал для оценки тяжести 

ИБС и выбора оптимальной стратегии реваску-

ляризации у пациентов с поражением несколь-

ких коронарных артерий. Основанием для вы-

бора служили данные ангиографии. Шкала  

SYNTAX   была разработана для количественной 

оценки тяжести ИБС и выбора оптимальной  
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стратегии реваскуляризации у пациентов с по-

ражением нескольких венечных артерий [5]. В  

2016 году для стандартизации описания ре-

зультатов КТ-коронарографии, облегчения по-

нимания результатов лечащими врачами и вы-

бора способа дальнейшего лечения пациентов 

вввели систему оценки CAD-RADS [6]. Катего-

рии CAD-RADS зависят от степени стеноза ко-

ронарной артерии. В доступной литературе от-

сутствуют данные о результатах использования 

данных 640-срезовой МСКТ-коронарографии 

для стратификации пациентов с ИБС по систе-

ме CAD-RADS.  Применение  шкалы SYNTAX 

только по данным МСКТ-коронарографии на 

640-срезовом сканере в доступной литературе 

не описано. 

Материалы и методы.  

В 2016-18 годах в кабинете рентгеновской 

компьютерной томографии Российско-

Японского научно-образовательного центра ви-

зуализации УКБ №1 ФГАОУ ВО Первый МГМУ 

им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченов-

ский Университет) было обследовано  164 паци-

ента (109 мужчин и 55 женщин в возрасте от 

41 до 90 лет,  средний возраст Мср=66,7±8,8 

лет) с ишемической болезнью сердца или высо-

ким риском развития ИБС при помощи 640-

срезовой КТ-коронарографии по ранее описан-

ном нами протоколу [7]. 

По  шкале CAD-RADS на основании ре-

зультатов КТ-коронарографии были выделены 

14 человек (12 мужчин, 2 женщины) в возрасте 

от 44 до 79 лет (Мср=60,5±8,7 лет), поражения 

артерий соответствовали категориям CAD-

RADS 4А, Б и CAD-RADS 5. Этим пациентам 

провели плановое стентирование коронарных 

артерий только на основании данных МСКТ-

коронарографии и положительных тестов с 

нагрузкой. Дополнительно были изучены ре-

зультаты определения метода выбора реваску-

ляризации миокарда на основании шкалы 

Syntax по данным 640-срезовой МСКТ-

коронарографии и инвазивной коронарогра-

фии (проводилась во время стентирования). 

Пять пациентов ранее (от 13 до 45 месяцев) пе-

ренесли стентирование коронарных артерий.  

Результаты исследования. 

По данным МСКТ-коронарографии у 14 

пациентов имелось стенотическое поражение 

18 артерий, по данным коронарографии в од-

ном наблюдении стеноз был 50%. Всего 13 па-

циентам было имплантирован 21 стент, у одно-

го больного стеноз в среднем сегменте передней 

межжелудочковой артерии дистальнее ранее 

имплантированного стента 2,75х18 мм по дан-

ным инвазивной коронарографии составил 

50%, было решено продолжать оптимальную 

медикаментозную терапию.  

Распределение по сегментам коронарных 

артерий и типоразмеры имплантированных 

стентов представлены в таблице 1.  

Как видно из таблицы 1, в правую коро-

нарную артерию имплантировано 9 стентов 

(42,9%), в переднюю межжелудочковую и оги-

бающую артерии - 12 (57,1%). При этом почти в 

половине случаев (10) диаметр стентов составил 

3,5-4,0 мм (рис. 1). У одного пациента с хрони-

ческой окклюзией передней нисходящей арте-

рии и поражением других артерий через 14 ме-

сяцев после стентирования огибающей артерии 

возник рецидив стенокардии. По данным МСКТ 

- коронарографии,  выполненной  через неделю  

Таблица №1.     Распределение 21 имплантированного стента по сегментам и типо-

размерам у 13 пациентов. 

Сегмент коронарной 

артерии 

Правая коронарная 

артерия  

(размеры стента) 

Передняя нисходящая 

артерия (размеры 

 стента) 

Огибающая артерия 

 (размеры стента) 
Итого 

Проксимальный 

3,5х28 мм 

4,0х18 мм  

4,0х23 мм (2) 

4,0х24 мм (2) 

3,5х9 мм 

4,0х12 мм 

4,0х24 мм 

 

2,75х30 мм 10 

Средний 
3,0х24 мм (2) 

4,0х18 мм 

2,5х32 мм 

2,75х14 мм 

2,75х18 мм 

3,0х15 мм 

3,0х19 мм 

3,0х24 мм 

- 9 

Дистальный - 
2,5х18 мм 

2,5х32 мм 
- 2 

Всего  9 11 1 21 
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после стентирования огибающей артерии, вы-

явлена аномалия коронарного русла – правая 

коронарная артерия отходила от левого синуса 

Вальсальвы, определялись стенозы 65-70% 

среднего и дистального сегментов артерии 

[наблюдение описано нами ранее – 8]. Учитывая 

данные МСКТ-коронарографии в анамнезе и 

клинические проявления, было решено прове-

сти стентирование правой коронарной артерии 

без дополнительной инвазивной коронарогра-

фии. Пациенту выполнено стентирование по-

раженных участков правой коронарной арте-

рии (рис. 2). После операции отмечалась поло-

жительная динамика – класс стенокардии 

уменьшился до 2 ФК. 

По шкале Syntax 

(http://www.syntaxscore.com/calculator/start.ht

m)  была проведена оценка тяжести поражения 

коронарного русла на основании данных МСКТ-

коронарографии и инвазивной коронарогра-

фии для выбора тактики лечения коронарных 

артерий. По данным 640-срезовой КТ-

ангиографии балл поражения артерий колебал-

ся от 2,0 до 14,5 (Мср=5,7±3,3), на основании 

традиционной коронарографии он составил от 

0 до 16,5 (Мср=5,2±3,1). Разница в результатах 

была статистически недостоверна (Р>0,05). 

При сравнении результатов определения 

просвета и протяженности поражения коро-

нарных артерий по данным 640-срезовой КТ-

ангиографии и количественной инвазивной ко-

ронарографии не было получено статистически 

достоверных различий по диаметру стенозиро-

ванной артерии, тогда как отмечалось более 

протяженное поражение артерии по результа-

там томографии по сравнению с инвазивной 

коронарографией. 

Обсуждение. 

Наши результаты подтверждают данные  

исследования [9], где 339 пациентам выполнили 

МСКТ-коронарографию и стандартную КАГ с  

оценкой эффективности шкалы SYNTAX при 

этих методах. При расчете SYNTAX использова-

лись данные, доступные для оценки  двумя  ме- 

 

Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

Рис. 1.      МСКТ-коронарография и инвазивная коронарография правой коронарной артерии. 

У б-го С., 60 л., через 13 месяцев после имплантации стента в правую коронарную артерию. А – МСКТ-

коронарограмма – хорошо виден ранее установленный стент 4,7х18 мм (черные стрелки), дистальнее на рас-

стоянии ~ 10-11 мм определяется стеноз 70% (белая стрелка). Б – инвазивная коронарограмма правой коро-

нарной артерии подтверждает результаты МСКТ-коронарографии (белая стрелка). В – контрольная ангио-

грамма после имплантации коронарного стента 4.0х18 мм (постдилатация до 4.5 мм) в зону стеноза (стрел-

ки). Просвет артерии полностью восстановлен. 

Fig. 1.   MSCT-coronarography and invasive coronarography of right coronary artery. 

Pt. C., 60 yr. after 13 months implantation of stent in the right coronary artery. A - MSCT-coronarogram - is clear-

ly visible previously installed stent 4.7x18 mm (black arrows), distal at a distance of 10-11 mm determined steno-

sis 70% (white arrow). Б - Invasive coronarography of RCA confirms the results of MSCT-coronarography (white 

arrow). В - a control angiogram after implantation of coronary stent 4.0x18 mm (postdilatation up to 4.5 mm) into 

the stenosis zone (arrows). The artery is completely restored. 
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тодиками. По результатам одномерного регрес-

сионного анализа Cox было показано, что до-

стоверными предикторами тяжелых нежела-

тельных сердечно-сосудистых явлений явились 

– возраст, поражение трех сосудов или ствола 

левой коронарной артерии на МСКТ-

коронарографии, либо – 2-3 сосудистое пора-

жение или поражение ствола левой коронарной 

артерии на КАГ и SYNTAX > 23 баллов по дан-

ным КАГ. При этом баллы SYNTAX и количество 

вовлеченных в патологический процесс сосудов 

имеют одинаковую прогностическую эффек-

тивность при МСКТ-коронарографии (площадь 

под кривой — 0,701 против 0,659, соответ-

ственно) и при КАГ (площадь под кривой — 

0,706 против 0,676, соответственно).   

По данным 640-срезовой МСКТ-

коронарографии балл поражения по шкале 

Syntax колебался от 2,0 до 14,5 (Мср=5,7±3,3), 

на основании традиционной коронарографии 

он составил от 0 до 16,5 (Мср=5,2±3,1). Разница 

в результатах была статистически недостоверна 

(Р>0,05), что свидетельствует о возможности 

использовать результаты МСКТ-

коронарографии для выбора тактики реваску-

ляризации венечных артерий при стабильной 

ИБС при положительных стресс-тестах. Данных 

по использованию только результатов 640-

срезовой МСКТ-коронарографии для определе-

ния тяжести поражения по шкале Syntax в до-

ступной литературе нет. 

Всего 13 пациентам было имплантировано 

21 стент, в том числе 2 стента у одного пациен-

та с аномальным отхождением правой коро-

нарной артерии из левого коронарного синуса. 

Правая коронарная артерия, отходящая от ле-

вого синуса Вальсальвы, чаще всего имеет ин-

траартериальный ход между главными сосуда-

ми – аортой и лѐгочной артерией, что увеличи-

вает риск внезапной сердечной смерти. По 

данным литературы, при инвазивной   корона-

роангиографии примерно в 40% случаев не 

удается идентифицировать место отхождения 

аномальных коронарных артерии  . В то же вре-

мя использование МСКТ-коронарографии поз-

воляет прекрасно выявить особенности ано-

мального отхождения венечных артерии   (что 

необходимо для реваскуляризации миокарда), 

включая длину и выраженность сужении   прок-

симальных сосудов. Подобные результаты были 

получены японскими авторами при 64-срезовой 

КT-коронарографии в сравнении с инвазивной 

 

Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

 

Рис. 2 в (Fig. 2 с) 

Рис. 2.      МСКТ-коронарография и инвазивная коронарография аномально отходящей правой 

коронарной артерии. 

У б-го К., 79 л. А – МСКТ-коронарограмма: определяются тандемные стенозы 65-70% (стрелки) среднего и 

дистального сегментов правой коронарной артерии. Б – коронарограмма правой коронарной артерии под-

тверждает данные МСКТ-коронарографии (стрелки). Хорошо контрастируется через межсистемные коллате-

рали окклюзированная ПМЖА.  В – контрольная ангиограмма после имплантации двух стентов 3.0х24 мм 

(постдилатация до 3.19 мм) в зону стенозов (стрелки). Просвет артерии восстановлен. ПМЖА – передняя ме-

жжелудочковая артерия, АОК – артерия  острого края. 

Fig. 2.   MSTC-coronarography and invasive coronarography of abnormal right coronary artery . 

Pt. K., 79 yr. A - MSCT-coronagram: defined tandem stenosis 65-70% (arrows) of medium and distal segments of the right 

coronary artery. Б - the rigth coronary artery coronarogram confirms the data of MSTC-coronarography (arrows).  B - a con-

trol angiogram after implanting two stents 3.0x24 mm (postdilatation to 3.19 mm) into the area of stenosis (arrows). The ar-

tery completely has been restored. ПМЖА  - left  descending artery, АОК -  acute  margin artery. 
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коронарографией [10]. 

Заключение.   

Проведенное  исследование подтвердило 

высокую диагностическую точность 640-

срезовой КТ-коронароангиографии. Она явля-

ется надежной альтернативой инвазивной ви-

зуализации и может стать методом выбора для 

обследования пациентов со стабильной ИБС и 

выборе тактики лечения на основе шкалы 

Syntax и системы оценки  CAD-RADS.   

Источник финансирования и  конфликт 

интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили отсут-

ствие финансовой поддержки исследования и 

конфликта интересов, о которых необходимо 

сообщить.
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