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ель исследования. Выявление и дальнейший анализ различий количественных вели-

чин миокардиального кровотока по данным позитронно-эмиссионной томографии, 

совмещенной с компьютерной томографией (ПЭТ/КТ), в группах коронарных артерий 

(КА) с различной степенью стенозов у больных ИБС.  

Материалы и методы. Обследовано 122 пациента (102 с ИБС, 20 – здоровые), кото-

рым выполнены инвазивная коронарография и стресс-ПЭТ/КТ с 13N-аммонием в динамиче-

ском режиме с определением величины регионарного коронарного резерва и миокардиального 

кровотока, проведено их сравнение в группах артерий: 1) со значительными стенозами (75-

100%, n=99); 2) пограничными (50-74%, n=101); 3) интактных артерий группы ИБС (стеноз 0-

40%, n=106); 4) здоровых пациентов (n=60). 

Результаты. Коронарный резерв и миокардиальный кровоток нагрузки значимо ниже (p 

<0,001) в группе артерий со стенозами ≥75% по сравнению со всеми (2-й, 3-й и 4-й) группами 

артерий. По этим же показателям группы артерий с пограничными стенозами и интактными 

артериями больных с ИБС не различались (p >0,05). В тоже время, резерв и кровоток нагрузки 

был значимо ниже в группе интактных артерий больных ИБС по сравнению с интактными ар-

териями здоровых пациентов. Информативность показателя коронарного резерва в диагности-

ке стенозов различных градаций превосходила информативность кровотока нагрузки. При этом 

чувствительность, специфичность и точность коронарного резерва избирательно для погранич-

ных стенозов составила 45%, 80% и 67%; для выраженных стенозов (75-100%) - 85%, 80% и 82% 

соответственно. 

Заключение. Количественные показатели кровотока по данным стресс-ПЭТ/КТ миокар-

да обладают высокой чувствительностью и специфичностью в диагностике стенозов высоких 

градаций. Субоптимальная чувствительность и точность метода в диагностике пограничных 

стенозов предположительно связаны с низкой долей гемодинамически значимых изменений в 

данной группе. По сравнению с артериями здоровых пациентов более низкие величины мио-

кардиального кровотока в интактных артериях больных ИБС могут быть обусловлены наличием 

микроваскулярной дисфункции. 

 

Ключевые слова: миокардиальный кровоток, коронарный резерв, ПЭТ/КТ миокарда, ко-

личественная оценка кровотока. 
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urpose. The purpose of this study was to determine and analyze the differences in the 

quantitative values of myocardial blood flow according to positron emission tomography 

combined with computed tomography (PET/CT) in groups of coronary arteries with different 

degrees of stenosis in patients with coronary artery disease (CAD). 

Materials and Methods. 122 patients (102 with CAD, 20 – healthy) were examined. All pa-

tients underwent invasive coronary angiography and dynamic 13N-ammonia stress-PET/CT with the 

determination of the regional coronary flow reserve and myocardial blood flow. They were compared 

in the groups of arteries: 1) with severe coronary stenoses (75-100%, n = 99); 2) mild and moderate 

stenoses (50-74%, n = 101); 3) intact arteries in CAD group (stenoses 0-40%, n = 106); 4) healthy 

patients (n = 60). 

Results. Coronary flow reserve and stress myocardial blood flow are significantly lower (p 

<0.001) in the group of arteries with stenoses ≥75% compared to all groups (2nd, 3rd and 4th). Ac-

cording to the same indicators, the groups of arteries with mild, moderate stenoses and intact arter-

ies of patients with CAD did not differ (p >0.05). At the same time, the reserve and stress myocardial 

blood flow were significantly lower in the group of intact arteries of CAD patients compared to the 

intact arteries of healthy patients. The diagnostic value of coronary flow reserve in the detection of 

various gradations stenoses exceeded the diagnostic value of the stress myocardial blood flow. At the 

same time, the sensitivity, specificity and accuracy of the coronary flow reserve selectively for mild 

and moderate stenoses was 45%, 80% and 67%; for severe stenoses (75-100%) - 85%, 80% and 82%, 

respectively.   

Conclusion. Regional quantitative indicators of myocardial blood flow and coronary flow re-

serve by stress-PET/CT are highly sensitive and specific for the detection of severe coronary steno-

ses. The suboptimal sensitivity and accuracy of the method in the detection of mild and moderate 

stenoses are presumably associated with a low proportion of hemodynamically significant changes in 

this group. In comparison with the arteries of healthy patients, lower values of myocardial blood flow 

and coronary flow reserve in the intact arteries of patients with CAD may be due to the presence of 

microvascular dysfunction.  
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современной отечественной клини-

ческой практике стандартная 

оценка перфузии миокарда доста-

точно часто включает в себя одно-

фотонную эмиссионную компью-

терную томографию (ОФЭКТ) и, существенно 

реже, ПЭТ миокарда. Несмотря на то, что 

ОФЭКТ-визуализация является эффектив-

ным неинвазивным методом для выявления 

ИБС, она ограничена такими техническими 

проблемами, как артефакты аттенуации 

(ослабления излучения), особенно у женщин и 

у пациентов с ожирением, низким простран-

ственным разрешением и низкой чувстви-

тельностью выявления каждого измененного 

бассейна при многососудистой ИБС [1].  

ПЭТ в настоящее время является до-

статочно надежным методом неинвазивной 

оценки перфузии и её использование в визу-

ализации сердца быстро растет. ПЭТ мио-

карда позволяет получать изображения с бо-

лее высоким пространственным разрешени-

ем, что обеспечивает высокую диагностиче-

скую точность, превышающую возможности 

ОФЭКТ. Кроме того, ПЭТ позволяет выявлять 

ИБС с помощью неинвазивной количествен-

ной оценки кровотока [2, 3].  

Не менее важной проблемой является 

выбор терапевтической тактики у больных, 

обследованных с помощью инвазивной коро-

нароангиографии (КАГ). Рекомендации 

AHA/ACC предполагают, что визуально 

неоднозначный стеноз, выявленный при 

КАГ, нуждается в дальнейшей функциональ-

ной оценке с использованием фракционного 

резерва кровотока (ФРК) или инвазивно из-

меренного резерва коронарного кровотока 

(отношение кровотока гиперемии к кровото-

ку в покое) [4]. Результаты неинвазивных 

перфузионных тестов могут быть также ис-

пользованы для диагностики функциональ-

ной значимости коронарных эпикардиаль-

ных стенозов. Динамический сбор данных 

при ПЭТ предполагает оценку кинетики 

миокардиальных индикаторов с помощью 

соответствующих кинетических моделей с 

последующим расчетом коронарного резерва 

(КР) Экспериментальные исследования пока-

зали, что ПЭТ миокарда позволяет точно ко-

личественно оценить миокардиальный кро-

воток (МК) в условиях покоя и стресса. Все 

это указывает на высокий диагностический 

потенциал метода для прогностической 

оценки пациентов с известной или подозре-

ваемой ИБС [5, 6].  

Учитывая перечисленные выше воз-

можности стресс-ПЭТ миокарда, актуальной 

становится задача более детального изучения 

значимости используемых количественных 

параметров кровотока. Это позволит в даль-

нейшем выработать рекомендаций по алго-

ритму использования количественной и по-

луколичественной оценки для диагностики 

нарушений перфузии миокарда при ИБС.   

Материал и методы 

В анализ включены результаты обсле-

дования 122 человек, из них 102 – с под-

твержденной ИБС и 20 – практически здоро-

вые пациенты (группа контроля). Всем паци-

ентам были выполнены стресс-ПЭТ/КТ с 

13N-аммонием в динамическом режиме и 

инвазивная КАГ. 

Критериями исключения являлись 

наличие у пациентов обширных трансму-

ральных рубцовых изменений миокарда ЛЖ 

по данным ЭхоКГ и/или перфузионной 

ПЭТ/КТ, клапанная патология сердца, шун-

тирования КА, AV-блокада 2 или 3 степени, 

тяжелая сердечная недостаточность (NYHA 

IV), ФВ <40%, выраженная ГЛЖ (толщина 

межжелудочковой перегородки или задней 

стенки ЛЖ более 20 мм по ЭхоКГ). 

Клиническая характеристика обследо-

ванных пациентов с ИБС (n=20) представле-

на в таблице 1. По данным селективной КАГ 

стеноз считали значимым, если он суживал 

просвет КА на 50% и более. Оценивали глав-

ные КА (передняя межжелудочковая ветвь 

(ПМЖВ), огибающая ветвь (ОВ) и правая КА 

(ПКА)) и проксимальные отделы ветвей пер-

вого порядка.  

Для контрольной группы здоровых па-

циентов (n=20) были характерны отсутствие 

патологии КА (стенозы не превышали 30%) и 

клинико-инструментальных признаков пато-

логии сердечно-сосудистой системы. Клини-

ческая характеристика здоровых пациентов 

представлена в таблице 1.  

При селективной КАГ в группе больных 

ИБС выявлены стенозы КА от 50% до 100%, 

на основании которых пациенты разделены 

на две группы: в первую группу вошли 39 

человек с максимальным стенозом одной или 

нескольких КА 50%-74%, во вторую – 63 че-

ловека с максимальным стенозом 75%-100%. 

У пациентов стенозы одной КА отмечены у в 

33 случаях, двух КА – в 40 и во всех трех КА 

– в 29 случаях (рис. 1). 

Проведен анализ поражения отдельно 

взятой КА: изучены 366 коронарных бассей-

нов, из них 60 в группе здоровых пациентов 

(интактные артерии) и 306 – в группе боль-

ных ИБС. При этом было выявлено 200/306 

артерий с наличием значимых (≥50%) стено-

зов и 106/306 артерий – интактные артерии 

больных ИБС, т.е. без стенозов или стенозы 

≤40% (рис. 2). В группе значимо стенозиро-

ванных  артерий  (n=200)  99  артерий имели 

В 
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Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

Рис. 1.      Схемы.  

Распределение пациентов в группе ИБС в зависимости от: а) степени стенозов коронарных артерий 

(КА); б) количества стенозированных коронарных артерий.   

Fig. 1.   Scheme.  

The distribution of patients in CAD group depending on: a) the degree of coronary artery stenosis; b) the 

number of stenotic coronary arteries. 

Tаблица №1. Клиническая характеристика пациентов с ИБС и контрольной 

группы здоровых пациентов. 

 
Пациенты с 

ИБС (n=102), 

абс. (%) 

Контрольная груп-

па (отсутствие сте-

нозов по данным 

селективной КГ) 

(n=20), абс. (%) 

Достоверность 

различий 

(p) 

Возраст, лет (mean ± SD) 63,6 ± 9,8 57,0 ± 9,3 < 0,01 

Число пациентов: 

мужского пола 

женского пола 

 

68 (67%) 

34 (33%) 

 

11 (55%) 

9 (45%) 

> 0,05 

ИМТ, кг/м2 (mean ± SD) 28,9 ± 4,2 29,4 ± 4,6 > 0,05 

Ожирение 

(ИМТ >30 кг/м2) 
38 (37%) 7 (35%) > 0,05 

Боли (типичные) 66 (65%) 0 (0%) < 0,001 

Одышка 14 (14%) 1 (5%) > 0,05 

ОИМ не трансмуральный 15 (15%) 0 (0%) > 0,05 

Артериальная гипертензия 94 (92%) 3 (15%) < 0,001 

Сахарный диабет 30 (29%) 0 (0%) < 0,01 

Нарушение ритма сердца 28 (27%) 3 (15%) > 0,05 

Стентирование  

коронарных артерий 
46 (45%) 0 (0%) < 0,001 

Гипертрофия ЛЖ: 

умеренная (14-17 мм) 

значительная (18-20 мм) 

 

23 (22%) 

3 (3%) 

 

0 (0%) 

0 (0%) 

 

< 0,05 

> 0,05 

Фракция выброса ЛЖ 

(mean ± SD) 
60,6 ± 5,9 62,5 ± 4,1 > 0,05 

ХСН I-II ФК  47 (46%) 0 (0%) < 0,001 
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Tаблица №2. Характеристика количественных показателей пациентов с ИБС в зависимости от выраженности коронарного  

                     стеноза, а также здоровых лиц.   

 

КА пациентов с ИБС (n=306) 

КА здоровых  

пациентов 

Достоверность 

различий  

(p) 

КА со стенозом  

50-100% (n=200) Достовер-

ность раз-

личий (p) 

Интактные КА 

(стеноз 0-40%) 

Достовер-

ность  

различий (p) Стеноз КА 

75-100% 

Стеноз КА 

50-74% 

Количество КА 99 101  106 – 60 – 

Регионарный МК в  

покое (мл/мин/г) 0,81 [0,68;0,94] 
①

 0,84 [0,71; 0,99] ② > 0,05 0,81 [0,70; 0,99] ③ 
① > 0,05  

② > 0,05 
0,74 [0,64; 0,90] 

① > 0,05  

② > 0,05 

③ > 0,05 

Регионарный МК на 

нагрузке (мл/мин/г) 1,39 [1,11; 1,92] ① 2,26 [1,79; 2,72] ② < 0,001 2,27 [1,85; 2,71] ③ 
① < 0,001 

② > 0,05 
2,66 [2,26; 3,07] 

① < 0,001 

② < 0,001 

③ < 0,001 

Регионарный КР 1,79 [1,36; 2,26] ① 2,68 [2,08; 3,22] ② < 0,001 2,89 [2,20; 3,39] ③ 
① < 0,001 

② > 0,05 
3,45 [3,01; 4,12] 

① < 0,001 

② < 0,001 

③ < 0,001 

Количество артерий 

с регионарным МК на 

нагрузке ≤2,09 

83 (83%) 42 (42%) – 42 (40%) – 8 (13%) – 

Количество артерий  

с регионарным КР 

≤2,50 

85 (85%) 43 (43%) – 43 (41%) – 0 (0%) – 

Примечание. КА – коронарная артерия; КР – коронарный резерв; МК – миокардиальный кровоток; p – достоверность различий.    
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стеноз 75%-100% (≥75%) и 101 артерия – 

50%-74% (<75%). 

В каждой группе артерий были рас-

смотрены КР, МК в покое и на нагрузке (ва-

зодилатации). Значения всех показателей 

были регионарные, т.е. характеризовали бас-

сейн артерии. 

Исследование ПЭТ/КТ с радиофарм-

препаратом 13N-аммоний выполняли на 

сканере Biograph-64 («Siemens»), в два этапа: 

на фоне фармакологической нагрузки с аде-

нозинтрифосфатом натрия и в покое. Ска-

нирование проводили в динамическом ре-

жиме с помощью программы List Mode. 

ПЭТ/КТ выполняли натощак, после отмены 

β-блокаторов и нитратов пролонгированного 

действия за 48 часов, исключения пищи и 

напитков, содержащих кофеин, за 24 часа. 

13N-аммоний вводили внутривенно болюсно 

активностью по 700-800 МБк. Подробное 

описание методики проведения ПЭТ/КТ 

представлено ранее [4].  

Динамический протокол сканирования 

позволяет получить количественную величи-

ну МК при нагрузке (гиперемический крово-

 

Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис. 2.    Схема.  

Распределение коронарных артерий (КА) в зависи-

мости от наличия стенозов.  

Fig. 2.    Scheme.  

The distribution of coronary arteries depending on the 

presence of stenosis. 

 

Рис. 3 (Fig. 3) 

Рис. 3.   Результаты ПЭТ/КТ сканирования миокарда с 13N-аммонием в динамическом режиме.  

Полуколичественные данные: умеренное снижение накопления 13N-аммония в области передней стенки 

(А) с нормализацией накопления в покое (В); количественная оценка: диффузное снижение миокардиаль-

ного кровотока (МК) на вазодилатации (С), диффузно высокий МК в покое (D), диффузное снижение ко-

ронарного резерва (Е). 

Fig. 3.    Results of dynamic 13N-ammonia PET/CT of the myocardium.   

Semi-quantitative data: moderate decrease of 13N-ammonia uptake in the anterior wall of the left ventricle (A) 

with normalization of uptake at rest (B); quantitative assessment: diffuse decrease of myocardial blood flow at 

vasodilation (C), diffusely high myocardial blood flow at rest (D), diffuse decrease of coronary flow reserve (E). 
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ток) и в покое в абсолютных единицах 

(мл/мин на 1 грамм ткани миокарда). Далее 

рассчитывается коронарный резерв, кото-

рый представляет собой безразмерную вели-

чину и является отношением МК при нагруз-

ке к МК в покое. В данном исследовании ис-

пользовали регионарные величины МК при 

нагрузке и КР, т.е. средние величины для 

каждого из трех коронарных бассейнов, рас-

считанные с помощью программ «Сarimas 

2.9» и «Syngo MBF». Характеристика различ-

ных ПЭТ-показателей кровотока в виде по-

лярных диаграмм также представлена ранее 

[6]. Рисунок 3 содержит результаты, полу-

ченные в результате обработки данных про-

граммой «Syngo MBF». 

В данном примере приведены резуль-

таты исследования пациентки Ч., 40 лет, с 

наличием стеноза 65% в передней межжелу-

дочковой ветви  левой КА на уровне средней 

трети, других значимых стенозов не выявле-

но. При количественном анализе кровотока 

выявлено диффузное снижение МК на мак-

симальной вазодилатации до 1,56 мл/мин/г 

и КР до 1,14 при норме 2,0 мл/мин/г и 2,5, 

соответственно.  

Статистическую обработку данных вы-

полняли в программе SPSS 13.0. 

Все результаты были проверены на 

нормальность распределения признака с 

применением критерия Колмогорова-

Смирнова. Закон распределения полученных 

данных отличался от нормального, поэтому 

достоверность межгрупповых различий для 

двух независимых выборок оценивали при 

помощи непараметрического критерия – U-

критерия Манна-Уитни. Результаты пред-

ставлены в виде медианы и интерквартиль-

ного размаха (25-й и 75-й процентили); раз-

личия считали статистически значимыми 

при p <0,05. За «золотой стандарт» приняты 

данные селективной КАГ. 

Результаты. 

В данном исследовании подробно рас-

смотрена характеристика количественных 

показателей кровотока и резерва при дина-

мической ПЭТ/КТ с 13N-аммонием у паци-

ентов с ИБС с градацией по степени коро-

нарного стеноза. Также приведен анализ 

аналогичных характеристик кровотока в 

 

Рис. 4 а (Fig. 4 а) 

 

Рис. 4 б (Fig. 4 b) 

Рис. 4.      Диаграммы.  

Характеристика кровотока в группах артерий пациентов с коронарной патологией и группы здоровых 

пациентов: А – миокардиальный кровоток в покое; статистически значимых различий не выявлено 

между всеми группами (p >0,05); Б ¬– миокардиальный кровоток на нагрузке; статистически значимые 

различия выявлены между всеми группами (p <0,001), за исключением указанных на рисунке. КА – ко-

ронарные артерии.  

Fig. 4.   Diagrams.  

Characteristics of blood flow in arteries groups of patients with coronary pathology and in healthy patients 

group: A - myocardial blood flow at rest; no statistically significant differences were found between all groups 

(p> 0.05); B – stress myocardial blood flow; statistically significant differences were found between all groups 

(p <0.001), except for those indicated in the figure. 

http://www.rejr.ru/


 

 

   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

| www.rejr.ru | REJR. 2021; 11 (3):67-83       DOI: 10.21569/2222-7415-2021-11-3-67-83                     74 
 

 

группе пациентов без коронарного атеро-

склероза – практически здоровых пациентов. 

Проведено сравнение величин МК и КР 

в группах артерий: 1) со значительными сте-

нозами 75-100%; 2) пограничными стеноза-

ми 50-74%; 3) интактных артерий ИБС со 

стенозами 0-40%; 4) здоровых пациентов. 

Были получены следующие результаты.  

Между всеми группами артерий МК в 

покое значимо не различался (p >0,05), (таб-

лица 2, рис. 4 А).   

В то время как МК на нагрузке был до-

стоверно ниже (p <0,001) в группе артерий 

со стенозами ≥75% (1,39 [1,11; 1,92] 

мл/мин/г) по сравнению с другими группа-

ми артерий: со стенозами менее <75% (2,26 

[1,79; 2,72] мл/мин/г), с интактными арте-

риями больных ИБС (2,27 [1,85; 2,71] 

мл/мин/г) и здоровых пациентов (2,66 [2,26; 

3,07] мл/мин/г).  

Более того, МК на нагрузке в группе с 

пограничными стенозами был значимо ниже 

(p <0,001) по сравнению с группой здоровых 

пациентов; однако с интактными артериями 

больных ИБС значимых различий не выявле-

но (p >0,05), (таблица 2, рисунок 4 Б). 

Похожие данные были получены при 

анализе КР. Так КР был значимо ниже (p 

<0,001) в группе пациентов со значительны-

ми стенозами ≥75% (1,79 [1,36; 2,26]) по 

сравнению со всеми группами артерий: с по-

граничными стенозами <75% (2,68 [2,08; 

3,22]), интактными артериями больных ИБС 

(2,89 [2,20; 3,39]) и группой здоровых паци-

ентов (3,37 [2,97; 3,99]).  

Также КР в группе с пограничными 

стенозами был значимо ниже (p <0,001) по 

сравнению с группой нормы. Но значимо не 

различался с интактными артериями боль-

ных ИБС (p >0,05), (таблица 2, рис. 5). 

Снижение МК на нагрузке ниже поро-

говой величины (≤2,09) в первой группе (со 

значительными стенозами) было зафиксиро-

вано в 83 коронарных артериях (83%), во 

второй (с пограничными стенозами) – в 42 

артериях (42%); в третьей (интактные арте-

рии больных ИБС) – в 42 артериях (40%). 

Снижение КР ниже пороговой величи-

ны (≤2,50) в первой группе было отмечено в 

85 артериях (85%), во второй – в 43 артериях 

(43%), в третьей 43 (41%) (таблица 2, рис. 6).  

Далее изучена  информативность коли- 

 

Рис. 5 (Fig. 5) 

 

Рис. 6 (Fig. 6) 

Рис. 5.      Диаграмма.  

Коронарный резерв в группах артерий пациентов 

с коронарной патологией и группы здоровых па-

циентов. Статистически значимые различия вы-

явлены между всеми группами (p <0,001), за ис-

ключением указанных на рисунке. КА – коронар-

ные артерии.  

Fig. 5.   Diagrams.  

Coronary flow reserve in arteries groups of patients 

with coronary pathology and a group of healthy pa-

tients. Statistically significant differences were found 

between all groups (p <0.001), except for those indi-

cated in the figure. 

Рис. 6.     Диаграмма. 

Процентное соотношение артерий со сниженным 

миокардиальным кровотоком на нагрузке и коро-

нарным резервом в группах артерий больных ИБС. 

КА – коронарные артерии.  

Fig. 6.  Diagram. 

Percentage ratio of arteries with decreased myocardi-

al blood flow at stress and coronary reserve in arter-

ies groups of patients with coronary artery disease. 
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чественной оценки кровотока по данным 

ПЭТ/КТ в диагностике значимых стенозов 

отдельно взятых коронарных артерий. 

При количественном анализе были ис-

пользованы пороговые значения МК на 

нагрузке и КР, полученные при ROC-анализе 

[6]. За положительный результат принято 

снижение регионарных величин в отдельно 

взятом коронарном бассейне: МК нагрузки 

до ≤2,09 мл/мин/г, регионарного КР до 

≤2,50.  

Изучены группы больных ИБС:  

– первая группа: все артерии 102 паци-

ентов с наличием как выраженных, так и 

пограничных стенозов КА (50-100%);  

– вторая группа: артерии с наличием 

только пограничных стенозов; 

– третья группа: артерии с наличием 

только выраженных стенозов.  

В анализ также вошла группа артерий 

здоровых пациентов, n=60. 

Группа артерий 102 пациентов с нали-

чием стенозов пограничных и выраженных 

(50-100%), а также артерий пациентов кон-

трольной группы. В данную группу вошли 

366 коронарных бассейна, из них 306 в 

группе больных ИБС и 60 – в группе здоро-

вых пациентов (интактные артерии). Было 

выявлено 200 стенозированных артерий 

(стенозы 50-100%) и 166 артерий без стено-

зов (из них 106 – в группе больных ИБС и 60 

– в группе здоровых пациентов). 

В диагностике отдельно взятых стено-

зов КА с сужением просвета на 50-100% ре-

зультаты были следующие. Для МК на 

нагрузке количество ИП случаев было 

129/200 (65%), ИО – 118/166 (71%), ЛП – 

48/166 (29%) и ЛО – 71/200 (35%). Для КР: 

ИП – 129/200 (65%), ИО – 133/166 (80%), ЛП 

– 33/166 (20%) и ЛО – 71/200 (35%) (таблица 

3).  

Из чего следует, что применение коли-

чественной методики позволяет диагности-

ровать поражение отдельной КА с сужением 

просвета на 50-100% с информативностью: 

при использовании МК нагрузки с чувстви-

тельностью 65%, специфичностью 71%, ППЦ 

73%, ОПЦ 62% и точностью 67%; при ис-

пользовании КР с несколько более высокими 

диагностическими показателями – 65%, 80%,  

Tаблица №3.  Сопоставление результатов количественной оценки кровотока 

миокарда по данным ПЭТ/КТ с данными инвазивной коронарографии в диагностике 

стеноза коронарной артерии 50-100%. 

Метод анализа перфузии  

миокарда 

Инвазивная  

коронарография 

 Метод анализа 

перфузии  

миокарда  
Стеноз 50-100%    

(n=200) Нет изменений   (n=200) 

(n=166)   (n=166) 

Миокардиальный кровоток на 

нагрузке 

  Миокардиальный 

кровоток на 

нагрузке 

Снижение    Снижение  

(положительный результат), n 129 48 (положительный 

результат), n 

Нет снижения    Нет снижения  

(отрицательный результат), n 71 118 (отрицательный 

результат), n 

Коронарный резерв   Коронарный  

резерв 

Снижение    Снижение  

(положительный результат), n 129 33 (положительный 

результат), n 

Нет снижения    Нет снижения  

(отрицательный результат), n 71 133 (отрицательный 

результат), n 

Метод анализа перфузии  

миокарда 

Инвазивная  

коронарография 

 Метод анализа 

перфузии  

миокарда 
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80%, 65% и 72% соответственно (рис. 7). 

Ложноотрицательные результаты при 

анализе КР были отмечены в 71 артерии 

(35%). При этом в 56/71 определялись погра-

ничные стенозы 50-74%, которые, как из-

вестно, могут являться гемодинамически не 

значимыми. Остальные 15 артерий имели 

стенозы 75-100%, при этом в 2 артериях ве-

личина КР была незначительно выше нормы 

(2,60-2,64), что при наличии более выражен-

ных стенозов в других артериях с значимо 

низким КР, возможно, связано с компенса-

торным увеличением резерва. Тринадцать 

артерий остались без более понятных причин 

отсутствия снижения КР, но, вероятнее все-

го, данную ситуацию можно объяснить хо-

рошо развитым коллатеральным кровоснаб-

жением. 

При анализе ложноположительных ре-

зультатов (n = 33, 20%) было выявлено, что 

снижение КР в 25 артериях определялось у 

пациентов с диффузным снижением КР (19 

пациентов). В остальных 8 артериях сниже-

ние КР, возможно, обусловлено смещением 

коронарных бассейнов при несовпадении 

индивидуальной анатомии КА со стандарт-

ной полярной диаграммой, а также «обкра-

дыванием» при наличии более значимого 

стеноза в соседнем бассейне. 

Далее проведен белее детальный анализ 

стенозированных артерий: изучены по от-

дельности КА с пограничными и выражен-

ными стенозами. 

В группу артерий с пограничными сте-

нозами (50-74%) вошли 267 коронарных бас-

сейна, из них 207 в группе больных ИБС и 60 

– в группе здоровых пациентов. КА с погра-

ничными стенозами выявлено 101, артерий 

без стенозов – 166 (из них 106 – в группе 

больных ИБС и 60 – в группе здоровых паци-

ентов).  

Таким образом, при использовании МК 

на нагрузке количество ИП случаев было 

45/101 (45%), ИО – 118/166 (71%), ЛП – 

48/166 (29%) и ЛО – 56/101 (55%). При ис-

пользовании КР: ИП – 45/101 (45%), ИО – 

133/166 (80%), ЛП – 33/166 (20%) и ЛО – 

56/101 (55%) (таблица 4).  

Информативность ПЭТ/КТ в диагно-

стике стенозов 50-74% составила: для МК 

нагрузки – чувствительность 45%, специ-

фичность 71%,  ППЦ 48%,  ОПЦ 68%  и  точ- 

 

Рис. 7 (Fig. 7) 

Рис. 7.      Диаграммы.  

Диагностическая значимость количественных показателей кровотока по данным ПЭТ/КТ в диагностике 

стенозов отдельных коронарных артерий.  

Fig. 7.   Diagrams.  

Diagnostic value of quantitative parameters of blood flow by PET/CT in the detection of coronary arteries ste-

nosis. 
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ность 61%; для КР – 45%, 80%, 58%, 70% и 

67% соответственно. 

Учитывая общеизвестный факт, что по-

граничные стенозы КА не всегда являются 

гемодинамически значимыми, была изучена 

третья группа артерий: с наличием только 

выраженных стенозов с сужением просвета 

КА до 75-100%, а также артерий пациентов 

контрольной группы. Данную группу соста-

вили 209 коронарных бассейнов, из них 149 

в группе больных ИБС и 60 – в группе здоро-

вых пациентов. Артерий с наличием выра-

женных стенозов (75-100%) выявлено 99, ар-

терий без стенозов – 110 (из них 50 – в груп-

пе больных ИБС и 60 – в группе здоровых 

пациентов). 

Получены следующие результаты. При 

использовании показателя МК на нагрузке 

ИП случаев было 84/99 (85%), ИО – 78/110 

(71%), ЛП – 32/110 (29%) и ЛО – 15/99 (15%); 

при использовании КР ИП результаты соста-

вили – 84/99 (85%), ИО – 88/110 (80%), ЛП – 

22/110 (20%), ЛО – 15/99 (15%) (таблица 5).  

Таким образом, применение количе-

ственного анализа кровотока позволяет вы-

явить выраженное стенозирование отдель-

ной КА на 75-100% с диагностической ин-

формативностью: для МК нагрузки с чув-

ствительностью 85%, специфичностью 71%, 

ППЦ 72%, ОПЦ 84% и точностью 78%; для 

КР с несколько более высокими аналогичны-

ми показателями – 85%, 80%, 79%, 85% и 

82% соответственно (рисунок 5). 

Обсуждение. 

Взаимосвязь между тяжестью стеноти-

ческого поражения эпикардиальных КА и 

количественными показателями коронарного 

кровотока по данным ПЭТ миокарда была 

продемонстрирована в 1990-х годах сначала 

с применением 15О-воды, затем воспроизве-

дена с использованием 13N-аммония и в 

дальнейшем – с использованием 82Rb-

хлорида [7, 8]. 

Одно из первых исследований проведе-

но Uren с коллегами в году 1994 году на 

сравнительно небольшой группе пациентов с 

ИБС (35 пациентов с однососудистым пора-

жением и 21 здоровый пациент) [9]. Резуль-

таты показали, что МК в покое у пациентов с 

ИБС и здоровых людей достоверно не разли-

чается, а также не изменяется при увеличе-

нии степени стеноза КА. В тоже время МК 

нагрузки и КР обратно пропорциональны 

тяжести обструктивного поражения артерии.  

В нашем исследовании артерии паци-

ентов с ИБС (общее количество – 306 арте-

рий) разделены на три подгруппы в зависи-

мости от величины стеноза (75-100%, 50-

74%, интактные артерии – 0-40%) и сопо-

ставлены по различным показателям коро-

нарного кровотока (таблица 2). В анализ во-

шли также 60 интактных артерий здоровых 

пациентов. 

Согласно нашим результатам, отмеча-

ется отсутствие различий между группами 

по показателям МК в покое, что совпадает с 

мнение большинства авторов [10].  

Тем не менее, в ряде работ отмечается 

более низкий МК покоя в бассейнах с гемо-

динамически значимыми стенозами по дан-

ным инвазивного ФРК: (0.7±0.2 против 

0.9±0.2 мл · г−1 · мин−1, p<0.01) [11]. Следует 

также отметить, что величина МК в покое у 

больных ИБС и с другими видами патологии  

Tаблица №4.   Сопоставление результатов количественной оценки кровотока 

миокарда по данным ПЭТ/КТ с данными инвазивной коронарографии в диагностике 

пограничного стеноза коронарной артерии (50-74%). 

Метод анализа перфузии 

миокарда 

Инвазивная коронарография 

Стеноз 50-74%  

(n=101) 

Нет изменений  

(n=166) 

Миокардиальный кровоток на нагрузке 

Снижение  

(положительный результат), n 
45 48 

Нет снижения (отрицатель-

ный результат), n 
56 118 

Коронарный резерв 

Снижение  

(положительный результат), n 
45 33 

Нет снижения (отрицатель-

ный результат), n 
56 133 
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может быть повышена в 1,2-1,5 раза по 

сравнению со здоровыми лицами и требует 

коррекции на двойное произведение. В це-

лом, несмотря на наличие некоторых откло-

нений в результатах, большинство авторов 

сходятся во мнении, что величина МК покоя 

не может быть критерием диагностики ИБС 

[10, 12]. 

При нарастании степени стеноза КА 

более определенные различия между группа-

ми отмечены нами в отношении величины 

МК нагрузки и КР. Так, у больных ИБС реги-

онарный МК нагрузки при стенозе КА 75-

100% был значимо ниже (1,39 [1,11; 1,92] 

мл/мин/г), а в контрольной группе (здоровые 

пациенты) значимо выше (2,66 [2,26; 3,07] 

мл/мин/г) по сравнению со всеми другими 

группами (p<0,001) (таблица 2, рисунок 2Б). 

При этом в группе со стенозами 75-100% 

снижение КР также более существенно и от-

мечено в 85% случаев, в пределах нормы – 

только в 15% случаев. Наши результаты со-

гласуются с данными других авторов, со-

гласно которым наличие стенозов высоких 

градаций (75%-90%) приводит к значимому 

снижению МК нагрузки и КР [13]. Так 

Yoshinaga с соавт. изучили зависимость КР 

как от наличия или отсутствия стеноза коро-

нарной артерии (>70%), так и от наличия или 

отсутствия ишемии (без градации по выра-

женности, SDS >1). При этом на снижение 

КР преимущественное влияние оказывала 

величина стеноза, а наличие или отсутствие 

ишемии по данным полуколичественной 

оценки на величину КР значимо не влияли. 

Так при сопоставлении групп без ишемии КР 

был достоверно ниже при стенозе КА >70% 

(1,94 ± 0,71) по сравнению с отсутствием 

стеноза (2,87 ± 0,71), (p <0,05). В группах со 

стенозом КА >70% и наличием или отсут-

ствием ишемии значимых различий не опре-

делялось (1,28 ± 0,44 и 1,94 ± 0,71, соответ-

ственно, p = NS) [14]. 

Наиболее неоднозначной и, соответ-

ственно, наиболее интересной в плане оцен-

ки гемодинамической значимости, является 

группа артерий с пограничными стенозами. 

За последнее десятилетие тактика лечения 

ИБС радикально изменилась. Такие исследо-

вания, как FAME и COURAGE, привели к 

признанию того, что оптимальная медика-

ментозная терапия адекватна или даже более 

благоприятна для многих пациентов с ИБС. 

Тем самым был инициирован переход от 

восприятия чрескожного вмешательства, как 

метода лечения, основанного только на «ана-

томической» оценке тяжести ИБС, к более 

дифференцированному использованию ЧКВ 

– под руководством «функциональной» оцен-

ки коронарных стенозов [15, 16]. В связи с 

этим актуальным становится вопрос об ис-

пользовании с этими же целями неинвазив-

ных методик. Возможно ли определить так-

тику лечения на основании результатов не-

инвазивных стресс-тестов, снизив тем са-

мым материальные затраты и риски инва-

зивных вмешательств для пациентов? 

Возможности количественной оценки 

кровотока и резерва кровотока в этом 

направлении являются достаточно перспек-

тивными. По данными литературы в группе 

промежуточных стенозов уже на этапе полу-

количественной балльной оценки разброс ча-

стоты встречаемости стресс-индуцированной 

Tаблица №5.    Сопоставление результатов количественной оценки кровотока 

миокарда по данным ПЭТ/КТ с данными инвазивной коронарографии в диагностике 

выраженного стеноза коронарной артерии (75-100%). 

Метод анализа перфузии 

миокарда 

Инвазивная коронарография 

Стеноз 75-100%  

(n=99) 

Нет изменений  

(n=110) 

Миокардиальный кровоток на нагрузке 

Снижение  

(положительный результат), n 
84 32 

Нет снижения (отрицатель-

ный результат), n 
15 78 

Коронарный резерв 

Снижение  

(положительный результат), n 
84 22 

Нет снижения (отрицатель-

ный результат), n 
15 88 
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ишемии может быть достаточно существен-

ным, вероятнее, отражая факт различной 

функциональной значимости стенозов в гра-

ницах 50-75%. Согласно результатам анализа 

статических изображений перфузионных 

ОФЭКТ или ПЭТ – отсутствие ишемии фик-

сируется в 33% случаев при стенозах 60-70% 

по данным A. Sato и др. и в 56% при стено-

зах 50-74% по данным Асланиди И.П. [4, 17]. 

Данные количественной оценки крово-

тока, включая величину МК нагрузки и КР, 

при стенозах КА различной выраженности в 

литературе представлены достаточной ши-

роко и с использованием различных града-

ций стенозов. Так, Beanlands с соавт. анали-

зировали группы КА с различной степенью 

сужения: 50-69%, 70-94% и 95-100%. При 

этом значимо более низкий КР (p <0,001) по-

лучен только в группе стенозов 95-100% (1,3 

± 0,32), в группах с менее выраженными 

стенозами (50-69% и 70-94%) существенных 

различий не выявлено (2,09 ± 0,47 и 2,02 ± 

0,51, соответственно, p=NS) в силу большого 

разброса величин при наличии как «значи-

мых», так и «незначимых» стенозов [10]. 

 Из результатов нашего исследования 

следует, что в группе артерий с пограничны-

ми стенозами процент случаев, не оказыва-

ющих гемодинамического влияния (согласно 

количественной оценки), достаточно велик: 

так снижение КР выявлено только в 43% 

случаев, а в 57% – резерв оставался в преде-

лах нормы (рис. 4). Аналогичная тенденция 

прослеживалась при анализе МК нагрузки. 

Как следствие - в группе пограничных стено-

зов гемодинамические показатели КА были 

выше по сравнению с группой максималь-

ных стенозов и составили для МК нагрузки 

2,26 [1,79; 2,72]  мл/мин/г  против 1,39 

[1,11; 1,92] мл/мин/г  (р<0,001),  для КР 2,68 

[2,08; 3,22]  и 1,79 [1,36; 2,26], (р<0,001),  со-

ответственно (рис.2 и 3).  

Обращает внимание тот факт, что со-

гласно результатам отдельных исследований, 

средние величины гемодинамических пока-

зателей в группах пограничных стенозов и в 

группах интактных артерий у больных ИБС 

оказываются сопоставимы. В исследовании 

Carli M. D. et al. при стресс-ПЭТ с 13N-

аммонием, резерв миокардиального крово-

тока у больных ИБС составил 2,4±0,4 для 

стенозов <50% против 2,4±0,4 для стенозов 

50-70%, при отсутствии статистической зна-

чимости [11]. 

В ряде работ напротив, группы без сте-

нозов (0% и <50%) и стенозами 50-69% зна-

чимо различались, причем в бассейне по-

следних значения КР были в основном ниже 

пограничных значений: 1,66 [1,45-2,07] про-

тив 2.33 [1.73-2.91] и 2.12 [1.75-2.68], р < 

0,001), соответственно [10].  

В нашем исследовании показатели ге-

модинамики в аналогичных группах КА ста-

тистически не различались и медианы нахо-

дились в диапазоне нормальных величин: в 

группе пограничных стенозов региональный 

КР составил 2,68 [2,08; 3,22] против интакт-

ных артерий больных ИБС 2,89 [2,20; 3,39], 

(р >0,05) (таблица 2, рис. 3). Вероятнее всего, 

наличие или отсутствие статистической зна-

чимости минимальных различий, наблюдае-

мых между данными группами артерий, обу-

словлено характеристикой самих групп и за-

висит от общего объема, «бремени» атеро-

склеротических изменений, в том числе не 

выходящих за пределы «пограничного» сте-

нозирования, уровня поражения ветвей пер-

вого порядка, а также наличия окклюзий или 

субтотальных стенозов в соседних бассейнах, 

которые могут усугублять снижение кровото-

ка и КР. Кроме того, отсутствие различий 

именно между этими группами может быть 

связано с частым присутствием низких по-

казателей кровотока в интактных артериях 

при ИБС. Этот феномен описывают многие 

авторы, отмечающие снижение в бассейнах 

одной или сразу в двух неизмененных арте-

рий при наличии, к примеру, единичного 

стеноза в третьей КА. 

 В связи с этим, интересным наблюде-

нием в нашем исследовании является нали-

чие достоверно более низких (но не ниже 

границы нормы) значений МК нагрузки в 

интактных КА больных ИБС по сравнению с 

интактными артериями здоровых пациен-

тов: 2,27 [1,85; 2,71] мл/мин/г против 2,66 

[2,26; 3,07] мл/мин/г (p <0,001), соответ-

ственно и КР: 2,89 [2,20; 3,39] против 3,45 

[3,01; 4,12], (р < 0,001).  

Наши данные контрастируют с резуль-

татами отдельных исследований, которые 

фиксируют отсутствие различий и предпола-

гают, что у пациентов с ИБС в бассейнах не-

измененных и малоизмененных артерий от-

мечается нормальный коронарный резерв 

[9]. Так в исследовании M. Di Carli: величины 

МК нагрузки и КР в «нормальных» бассейнах 

пациентов с ИБС и в нормальных артериях 

контрольной группы статистически не раз-

личались: 2.3±0.6 против 2.3±0.5 мл/мин/г, и 

2.4±0.4 против 2.6±0.7, соответственно, P=NS 

[11].  

В тоже время, согласно опубликован-

ным ранее результатам Beanlands R.S.B и 

соавт.: КР был ниже в группе интактных ар-

терий больных ИБС и составил 2.88+0.56 

(р<0,02) против 3.92+0,55 в контрольной 

группе артерий [10]. Таким образом, в груп-
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пах интактных артерий здоровых пациентов 

и больных ИБС показатели кровотока и ко-

ронарного резерва могут умеренно разли-

чаться. Данный результат указывает на воз-

можное значимое ухудшение гемодинамики 

даже в неизмененных КА у пациентов с ИБС. 

Механизм такого снижения резерва крово-

тока в сегментах без значительного (<50%) 

атеросклероза до конца не ясен. Различия 

результатов отдельных работ могут быть обу-

словлены неоднородной выборкой, разной 

возрастной градацией контрольных групп и 

отдельными особенностями используемых 

методик ПЭТ-исследования. В то же время 

различия могут быть связаны с ранними 

атеросклеротическими изменениями, недо-

ступными визуализации при ангиографии. 

Внутрисосудистые ультразвуковые исследо-

вания [18] позволили предположить наличие 

скрытой коронарной болезни в ангиографи-

чески нормальных сосудах. Другие исследо-

вания показали, что эти наблюдения могут 

быть связаны с нарушением вазодилатации, 

опосредованной эндотелием в ангиографиче-

ски нормальных или незначительно изме-

ненных сосудах [19]. Нельзя также исклю-

чить, что аналогичные нарушения обуслов-

лены наличием гиперхолестеринемии даже 

без какой-либо выявляемой коронарной бо-

лезни [10]. 

Анализ диагностической точности ко-

личественной оценки в определении пора-

жения отдельно взятой коронарной артерии. 

Учитывая все приведенные выше наблюде-

ния, которые свидетельствуют об определен-

ной дискордантности между визуальной ве-

личиной стеноза, по данным КАГ и их функ-

циональными показателями по данным ПЭТ, 

чувствительность и специфичность данной 

методики, согласно оценке, проведенной на 

нашей конкретной группе пациентов, не 

превысили 65% и 80%, соответственно. 

Обращает также внимание высокая 

точность диагностики стенозов КА ≥75% 

(чувствительность и специфичность 85% и 

80% для КР, соответственно) и субоптималь-

ные величины чувствительности (45%) при 

высокой специфичности (80%) в группе по-

граничных стенозов, что связано с большой 

неоднородностью последней группы.  

Внедрение в клиническую практику 

методов инвазивной оценки функциональ-

ной тяжести стенозов, в частности фракци-

онного резерва кровотока, позволило в опре-

деленной степени решить данную проблему и 

отойти от анатомической величины стеноза 

как от единственного «золотого стандарта» 

прогностически неблагоприятной ИБС. Та-

кой подход существенно не повлиял на точ-

ность диагностики в группе >75% стенозов.  

Так S. Kajander и соавт. показали, что при 

наличии выраженного поражения КА (стеноз 

>90% или окклюзия КА) у большинства паци-

ентов с ИБС (40 из 44 пациентов со стенозом 

>50%), чувствительность диагностики пора-

жения отдельно взятой КА при использова-

нии КАГ и инвазивного ФРК в качестве ре-

ференсного метода, составляет 95%, специ-

фичность – 92%, ППЦ 78%, ОПЦ 98% и точ-

ность 92% [20]. Что касается группы погра-

ничных стенозов, то при изменении рефе-

ренсного метода точность их диагностики 

возрастает существенно – согласно публика-

ции группы отечественных авторов чувстви-

тельность ПЭТ-показателей, соотнесенных с 

инвазивным ФРК, позволяет дифференциро-

вать гемодинамически значимые стенозы с 

чувствительностью 82% и специфичностью 

77% [21]. 

Заключение.  

В целом, полученные нами данные сви-

детельствуют о высокой информативности 

метода, основанного на количественной 

оценке коронарного резерва, в диагностике 

поражения отдельно взятой артерии. Наши 

результаты указывают на то, что показатели 

неинвазивной оценки МК и резерва крово-

тока, полученные при ПЭТ с 13N-аммонием, 

коррелируют с количественными измерени-

ями стенозированного просвета артерии при 

коронарной ангиографии, в меньшей степе-

ни в группе со стенозами 50%-70%. Важно 

отметить, что неинвазивные измерения мио-

кардиального кровотока и резерва могут с 

высокой точность дифференцировать коро-

нарные поражения артерий со стенозом от 

75% до 100%. Очевиден также потенциал 

данной неинвазивной методики метода в 

уточнении гемодинамической значимости 

пограничных стенозов. У некоторых, но не у 

всех пациентов, нарушение резерва крово-

тока может иметь диффузный характер, не-

смотря на наличие одной или двух эпикар-

диальных артерий без ангиографических 

признаков атеросклероза. Потенциально это 

имеет немаловажное значение для выявле-

ния заболевания, сопровождающегося мик-

роциркуляторной или эндотелиальной дис-

функцией диффузного типа, а также для мо-

ниторинга прогрессирования или регресса 

заболевания на фоне терапии. 

Источник финансирования и кон-

фликт интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили от-

сутствие финансовой поддержки исследова-

ния и конфликта интересов, о которых необ-

ходимо сообщить. 
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