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бзор литературы посвящен анализу возможностей современных неинвазивных мето-
дов оценки перфузии и количественных показателей кровотока при обследовании па-
циентов с ишемической болезнью сердца (ИБС). Радионуклидные методы диагностики 
также как и компьютерно-томографические (КТ) и магнитно-резонансные (МР) томо-
графические исследования объединяет принцип томографического сбора данных и 

получение максимально детального на сегодняшний день изображения сердца. В статье изло-
жены основные подходы к применению нагрузочных тестов в контексте визуализирующих, в 
том числе, радионуклидных методик, проанализированы результаты оценки их диагностиче-
ской эффективности, освещены возможности количественной оценки кровотока. 

Из представленных данных следует, что МРТ и КТ – наиболее развивающиеся в методи-
ческом плане виды исследования. В противовес этому радионуклидные методы можно охарак-
теризовать как наиболее валидированные, широко распространенные в клинической практике, 
имеющие большой потенциал в диагностике не только эпикардиальной коронарной болезни 
сердца, но и микрососудистой дисфункции. 
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he literature review is devoted to the analysis of the capabilities of modern non-invasive 
methods for assessing perfusion and quantitative blood flow indices. Radionuclide diagnos-
tic methods, as well as computed tomography (CT) and magnetic resonance (MR) tomogra-
phy, combine the principle of tomographic data collection and obtaining the most detailed 

image of the heart to date. The article presents the main approaches to the use of stress-tests in the 
context of visualization techniques, analyzes the results of their diagnostic effectiveness and high-
lights the possibilities of quantitative blood flow assessment. 

The presented data show that MR and CT are the most methodologically developing types of 
examinations. In contrast, radionuclide methods can be characterized as the most validated, widely 
used in clinical practice, having great potential in the diagnosis of not only epicardial coronary heart 
disease, but also microvascular dysfunction. 
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ерфузия миокарда – это ключевой 
процесс, обеспечивающий достав-
ку кислорода и питательных ве-
ществ к тканям сердца через ко-
ронарные сосуды. Оценка миокар-

диальной перфузии играет важную роль в 
диагностике и мониторинге таких различных 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), как 
ишемическая болезнь сердца (ИБС), инфаркт 
миокарда (ИМ) и хроническая сердечная не-
достаточность (ХСН). Современные методы 
визуализации перфузии миокарда позволяют 
получить точные данные о функциональном 
состоянии сердечной мышцы и коронарных 
артерий (КА), что способствует более точной 
оценке риска и оптимизации лечения. 

В статье рассматриваются основные 
методы перфузионной визуализации мио-
карда, включая перфузионную компьютер-
ную томографию (КТ), магнитно-
резонансную томографию (МРТ), а также две 
наиболее информативные и широко исполь-
зуемые радионуклидные технологии: одно-
фотонную эмиссионную компьютерную то-
мографию (ОФЭКТ) и позитронно-
эмиссионную томографию (ПЭТ). 

Оценка стенозов коронарных артерий 
пограничной степени сужения представляет 
серьёзную клиническую проблему. Такие 
стенозы не всегда проявляются выраженны-
ми симптомами, но могут вызывать ишемию 
миокарда, особенно при повышенной 
нагрузке. Точная диагностика их клиниче-
ского значения критически важна для при-
нятия решений о дальнейшей тактике лече-
ния – медикаментозной терапии или ревас-
куляризации. Вышеуказанные современные 
методы перфузионной визуализации позво-
ляют оценить гемодинамическую значимость 
таких стенозов. У разных авторов встреча-
ются различные значения для умеренной 
степени сужения КА, в основном это от 30-
50% до 70-90% сужения просвета [1,2]. В 
действующих российских кардиологических 
рекомендациях это от 50% до 90%, в евро-
пейских – от 40% до 90% [2,3].  

Перфузионные методы визуализации 

предоставляют мощные инструменты для 
оценки промежуточных стенозов КА. Совре-
менная тенденция направлена на интегра-
цию количественной оценки кровотока 
(например, с помощью ПЭТ или КТ) с анато-
мической визуализацией для повышения 
точности диагностики и оптимизации лече-
ния. Учитывая вышесказанное, данная тема 
статьи представляется весьма актуальной.  

Принципы проведения томографиче-
ских перфузионных исследований мио-
карда с целью выявления нарушений пер-
фузии миокарда. 

Общим принципом оценки перфузии 
сердечной мышцы для всех томографиче-
ских методов (радионуклидных, КТ и МРТ с 
контрастным усилением) является оценка 
равномерности миокардиального кровотока. 
Для радионуклидных исследований миокар-
да (РИМ) распределение кровотока (равно-
мерное или неравномерное) пропорциональ-
но распределению радиофармпрепарата 
(РФП) и может быть представлено по резуль-
татам сканирования и оценено визуально и 
полуколичественно. Радиофармпрепараты 
вводятся внутривенно и аккумулируются в 
клеточном пространстве кардиомиоцитов. 
Другими словами, РИМ-методики оценивают 
перфузию на «клеточном» уровне. При КТ и 
МРТ распределение кровотока пропорцио-
нально распределению контраста в околокле-
точном пространстве, что отражает «ткане-
вой» или интерстициальный уровень перфу-
зии [4].  

 Если неравномерность перфузии в по-
кое или, что более важно, на нагрузке, оце-
ненная тем или иным способом, превосходит 
допустимые нормы, то такие изменения рас-
цениваются как дефекты перфузии (ДП) и 
оцениваются полуколичественно, чаще в 
баллах. Другим более трудоемким способом 
является количественная оценка скорости 
кровотока в абсолютных величинах (мл/мин) 
на единицу ткани миокарда. Снижение ско-
рости кровотока на максимальной вазодила-
тации в каком-либо отделе миокарда свиде-
тельствует о его недостаточном (потенциаль-
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но) кровоснабжении, чаще всего связанном 
со стенозированными КА. 

Нагрузочные пробы при различных 
перфузионных исследованиях миокарда.  

Стресс-тесты с физической нагрузкой 
необходимы для создания условий повышен-
ной потребности миокарда в кислороде и 
усиленного коронарного кровотока, его не-
равномерность обычно обусловлена наличи-
ем стеноза коронарной артерии. Чаще всего 
пациент выполняет физическую нагрузку на 
велоэргометре с постепенным увеличением 
интенсивности. Метод широко используется 
при ОФЭКТ и немногочисленных МРТ-
исследованиях, однако не подходит для про-
токолов, предполагающих динамическое 
сканирование с целью количественной оцен-
ки кровотока.  

Фармакологический стресс-тест пред-
почтителен при невозможности выполнения 
пациентом физической нагрузки (например, 
при болезнях суставов или слабости). В каче-
стве фармнагрузки применяют препараты, 
воспроизводящие сосудорасширяющий эф-
фект физической нагрузки. Наиболее часто 
используют прямые вазодилататоры (адено-
зин, дипиридамол, регаденозон), расширяю-
щие мелкие и средние КА и значительно уве-
личивающие объем кровотока, также приме-
няют инотропные и хронотропные агенты. 
Среди последней группы чаще используется 
добутамин, который, не являясь прямым ва-
зодилататором, но учащая ритм сердца, по-
вышает потребность миокарда в кислороде, 
что влечет за собой периферическую вазоди-
латацию. Повышение кровенаполнения мио-
карда при этом также носит неравномерный 
характер вследствие стенозирующего атеро-
склероза. В сочетании с внутривенным вве-
дением радионуклидных перфузионных ин-
дикаторов или контрастных средств, приме-
няемых при КТ и МРТ, все виды физической 
или фармнагрузки позволяют оценить нали-
чие и распространенность дефектов перфу-
зии.  

Радионуклидные методы оценки 
миокардиальной перфузии.  

В настоящее время наиболее валидиро-
ванным методом оценки перфузии сердца 
является радионуклидная диагностика. При 
проведении радионуклидных перфузионных 
исследований (РПИ) используются РФП как 
генераторного, так и циклотронного произ-
водства, проникающие и накапливающиеся 
непосредственно в клетках миокарда. Одна-
ко способы транспорта в клетку для различ-
ных РФП также различаются. Для ОФЭКТ 
наиболее распространены две группы препа-
ратов – 201Tl-хлорид и РФП, меченные 

99mTc, для ПЭТ – 82Rb-хлорид и 13N-
аммоний. Регистрация данных происходит 
на гамма-камерах (однофотонная эмиссион-
ная компьютерная томография – ОФЭКТ) и 
позитронно-эмиссионных томографах (ПЭТ). 
Стресс-агентами выступают фармакологиче-
ские препараты (ПЭТ и ОФЭКТ) и физиче-
ская нагрузка (ОФЭКТ). 

Оба метода играют ключевую роль в 
диагностике гемодинамической значимости 
пограничных стенозов, в выявлении ише-
мии. ПЭТ является предпочтительным мето-
дом для количественной оценки кровотока, 
особенно в сложных клинических случаях. 
Отрицательные результаты визуализирующе-
го стресс-теста практически сводят к мини-
муму обнаружение гемодинамически значи-
мых стенозов (фракционный резерв крово-
тока (ФРК) <0,80) [3]. 

Перфузионная однофотонная эмис-
сионная томография миокарда.  

Сцинтиграфия (или ОФЭКТ) миокарда 
является одним из наиболее доступных и 
широко используемых методов для диагно-
стики ИБС, позволяющим с высокой точно-
стью оценить преходящие (стресс-
индуцированная ишемия) и стойкие нару-
шения перфузии миокарда, связанные с 
рубцовыми изменениями. 

Использование 99mTc вместо 201Tl 
позволило повысить диагностическую эф-
фективность из-за более высокого разреше-
ния пространственной визуализации и 
меньшего затухания излучения в мягких 
тканях [5,6]. В среднем чувствительность 
ОФЭКТ с нагрузочными пробами в диагно-
стике ИБС варьирует в пределах 73-92% 
(среднее значение 85-90%), специфичность – 
63-87% (среднее значение 70-75%). Возмож-
ные различия в результативности метода 
связаны с отсутствием синхронизации с ЭКГ 
или учета коррекции поглощения. Указанные 
результаты основаны на визуальной оценке 
перфузионного изображения, когда за рефе-
рентное значение принимается сегмент с 
максимальным накоплением РФП, остальные 
сегменты оцениваются по отношению к 
нему. Сложности возникают, когда метод 
сталкивается со снижением накопления ин-
дикатора во всех территориях миокарда ЛЖ 
и скорректированное к максимальному 
участку накопления диагностическое изоб-
ражение не имеет дефекта перфузии – не 
выявляются различия в кровотоке между ко-
ронарными бассейнами [7]. Либо, указанное 
равномерное снижение аккумуляции перфу-
зионного агента в бассейнах всех КА приво-
дит к визуализации дефекта перфузии мало-
го размера, не соответствующего истинному 
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объему ишемии [8,9]. Чаще всего ограниче-
ния в чувствительности анализа для выявле-
ния ишемии возникают у пациентов с мно-
гососудистым (МС) поражением КР из-за фе-
номена «сбалансированной ишемии». Иссле-
дователи Aarnoudse W.H. и Madias J.E. уточ-
нили, что в том числе и пограничные стено-
зы (50-70%) при МС-поражении могут при-
водить к формированию данного феномена 
[6,10].  

Подтверждением значимости указан-
ных ограничений являются результаты ис-
следования Driessen R. с соавт. (2018 г). Бы-
ли опубликованы данные диагностических 
характеристик для разных методик, в том 
числе ОФЭКТ, при выявлении поражений, 
ассоциированных с ишемией. В анализ было 
включено 612 КА, обращает внимание низ-
кая чувствительность метода (42%) в диагно-
стике поражений на уровне отдельного сосу-
да, что является прямым следствием присут-
ствия сбалансированной ишемии. Специ-
фичность (97%) и точность (82%) диагности-
ки на уровне сосуда, а также аналогичные 
показатели на уровне пациента (61%, 78%, 
93%) были выше [11].  

Решением указанной проблемы стало 
внедрение новых гамма-камер с детектора-
ми на основе кадмий-цинк-теллурида (CZT), 
которые обеспечили повышенную чувстви-
тельность счета, улучшили энергетическое и 
пространственное разрешение. Благодаря 
этому появилась возможность динамической 
оценки кровотока с расчетом абсолютных 
значений миокардиального кровотока 
нагрузки (МКнагр.), миокардиального крово-
тока покоя (МКпк.) и коронарного резерва 
(КР) [12]. 

В недавнем проспективном многоцен-
тровом исследовании (2022 г.) были приве-
дены данные о диагностической точности 
метода динамической ОФЭКТ для выявления 
стеноза ≥50% (всего 154 пациента, с указан-
ными стенозами 76 пациентов и 112 КА). 
Чувствительность составила 81,6% и 78,6% 
(на «пациент» и «сосуд» уровнях) для показа-
теля МКнагр. 1,86 мл/мин/г, для КР с пока-
зателем 1,95 – 72,4% и 75,9% соответственно 
[13]. Тем самым было доказано, что количе-
ственная оценка КР и МКнагр. с помощью 
динамической ОФЭКТ с CZT-камерой может 
быть полезна для выявления сбалансирован-
ной ишемии, вызванной скрытой ИБС, у па-
циентов с нормальными показателями при 
проведении полуколичественной стресс-
ОФЭКТ [12].  

В другой работе были исследованы па-
циенты с наличием однососудистого пораже-
ния с пограничной степенью стеноза (40-

70%), где цель составляла определение их ге-
модинамической значимости. Показатель КР 
по данным динамической ОФЭКТ, в сравне-
нии с эталонным инвФРК, имел умеренную 
корреляцию с ФРК (r=0,505, р=0.003). Диа-
гностическая ценность КР (с порогом 1,73) в 
предсказании аномальной инвФРК была вы-
сока: чувствительность, специфичность и 
точность составили 88,9%, 83,3% и 87,9% 
соответственно. Однако работа ограничена 
маленькой выборкой пациентов (n=34) [14].  

Крупными отечественными исследова-
телями в данной области является научная 
группа из г. Томска (Завадовский К.В., Мо-
чула А.В., Мальцева А.Н. и др.), которая под-
твердила диагностическую ценность CZT-
ОФЭКТ в определении гемодинамической 
значимости стеноза КА: чувствительность 
57% и специфичность 92% – для регионарно-
го МКнагр. (≤0,54 мл/мин/г), для КР – 71,4% 
и 92,8% соответственно (со значением ≤1,5). 
Среди исследуемых поражений были погра-
ничной степени тяжести (51-70%), из кото-
рых 55% (6/11) являлись гемодинамически 
значимыми (ФРК ≤0,80) [15]. 

Десятилетия опыта работы с ОФЭКТ 
способствовали накоплению данных, демон-
стрирующих ее прогностическую роль. В ис-
следовании 5183 пациентов ежегодные рис-
ки сердечной смерти и инфаркта миокарда 
составили 0,3% и 0,5% соответственно у 
2946 пациентов с нормальным изображени-
ем перфузии, в отличие от 6% и 9,8% соот-
ветственно у 2237 пациентов с наличием 
дефектов перфузии [16].  У пациентов с диа-
гностированной ИБС физиологическая ин-
формация, полученная с помощью стресс-
визуализации перфузии миокарда, улучшает 
стратификацию риска по сравнению с ин-
формацией об анатомической оценке при 
КАГ [17]. 

К ограничениям метода относится 
сравнительно низкое пространственное раз-
решение (по сравнению с ПЭТ), необходи-
мость использования радионуклидов, луче-
вая нагрузка (хотя ниже, чем при КТ, но 
выше, чем при ПЭТ). Динамическая оценка 
требует дальнейшей валидизации и изуче-
ния.  

Перфузионная позитронно-
эмиссионная томография миокарда.  

Позитронно-эмиссионная томография 
(ПЭТ) является одной из наиболее информа-
тивных и точных методик для оценки мио-
кардиальной перфузии. В ПЭТ используются 
РФП, содержащие позитрон-излучающие ра-
дионуклиды (13N, 15O, 82Rb или 18F). В ре-
зультате их радиохимического распада и ан-
нигиляции при взаимодействии с электро-

http://www.rejr.ru/


 
 

   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

| www.rejr.ru | REJR. 2025; 15(3):37-51       DOI: 10.21569/2222-7415-2025-15-3-37-51                     41 
 

 

нами непосредственно в тканях, образуются 
пары гамма-фотонов, двигающихся в проти-
воположных направлениях. Происходит их 
одновременная регистрация двумя противо-
положными детекторами (благодаря кольце-
вому расположению).  

Одним из больших преимуществ ПЭТ 
является высокая чувствительность и спе-
цифичность для оценки миокардиальной 
ишемии. Метод также позволяет проводить 
оценку метаболизма миокарда с использова-
нием диагностического препарата 18F-ФДГ, 
что дает возможность выявлять жизнеспо-
собный миокард с сохранным метаболизмом, 
даже если перфузия в этой области имеет 
значительные нарушения и изменения пер-
вично расценены как рубцовые.  

Благодаря лучшей разрешающей спо-
собности и алгоритмам коррекции затухания 
ПЭТ-изображения превосходят по качеству 
ОФЭКТ-изображения [6]. Это приводит к бо-
лее точной локализации дефекта перфузии 
соответственно бассейнам КА. Следует отме-
тить, что ПЭТ является первым методом, ис-
пользование которого позволило разработать 
принципы и способы количественной оценки 
кровотока, что также значительно улучшило 
диагностику ИБС за счет преодоления диа-
гностических сложностей при наличии фе-
номена «сбалансированной ишемии». Так в 
работе Kajander S.A. с участием 104 пациен-
тов с ИБС, в том числе имеющих многососу-
дистые стенозы КА и прошедших стресс-ПЭТ 
миокарда с [15О]Н2О, установлены ППЦ, 
ОПЦ и точность в определении значимого 
стеноза (ФРК≤0.80, либо инвКАГ стеноз ≥50%) 
для абсолютной оценки кровотока 86%, 97% 
и 92% соответственно, а также для относи-
тельной оценки (по отношению к сегменту с 
максимальным накоплением) 61%, 83% и 
73% соответственно. В частности, только 9 
из 24 пациентов с поражением трех сосудов 
были правильно оценены с помощью относи-
тельного анализа [18].  

Более позднее исследование Driessen R. 
et all. (2019 г.) также показало высокую чув-
ствительность и специфичность для ПЭТ при 
выявлении поражений, ассоциированных с 
ишемией. Согласно площадям под кривыми 
рабочих характеристик ПЭТ продемонстри-
ровала самые высокие показатели (AUC) как 
на уровне пациента, так и сосуда (0,86 и 
0,90, p=0,005 соответственно) [11]. В иссле-
довании Wang X. в 2023 году пациенты с 
ИБС с наличием дефекта перфузии при ПЭТ 
с [15О]Н2О были независимо ассоциированы 
не только наличием сужения просвета КА, но 
и качественными характеристиками атеро-
склеротической бляшки – объемного некро-

тического ядра (по данным КТ-КАГ) [19].  
Следует отметить опыт отечественных 

исследователей из г. Санкт-Петербурга, ко-
торые рекомендуют проводить ПЭТ/КТ-
исследование в целом всем пациентам, стра-
дающим ИБС, однако, учитывая высокую 
стоимость и малую доступность методики, в 
первую очередь – пациентам с промежуточ-
ными стенозами КА (50%-70% от диаметра 
просвета сосуда) для оценки их функцио-
нальной значимости и лицам с тяжелыми 
нарушениями ритма и проводимости, при 
которых другие методы комплексного луче-
вого исследования неинформативны, а полу-
ченные результаты сомнительны [20].  

Более детальный анализ группы погра-
ничных стенозов проведен в работе Шавман 
М.Г. Из группы артерий с пограничным по-
ражением 42% (42/101) имели сниженный 
МКнагр. (≤2,09) и 43% (43/101) артерий – 
сниженный КР (≤2,50). Скорость кровотока и 
резерв в группе с пограничным поражением 
были достоверно выше, чем в среднем у па-
циентов с более значительными стенозами 
(≥75%), но достоверно ниже  (МКнагр. 2,26 
мл/мин/г и КР 2,68), чем в группе интакт-
ных КА (МКнагр. 2,66 мл/мин/г и КР 3,45). 

Среди исследуемых с пограничным по-
ражением 18% имели снижение регионарно-
го КР диффузного характера, т.е. во всех 
трех коронарных бассейнах, что указывает 
на вероятное сочетание признаков микро-
васкулярной дисфункции и атеросклероти-
ческого поражения КА [21]. В сложных диа-
гностических случаях ПЭТ/КТ, оценивая со-
стояние микроциркуляторного русла и выяв-
ляя признаки микрососудистой дисфункции, 
помогает в определении лечебной тактики у 
пациентов без признаков стенозирующего 
поражения, но с сопутствующими фактора-
ми риска сердечно-сосудистой патологии, 
такими как артериальная гипертензия, са-
харный диабет [22].  

Измерения субэндокардиальной перфу-
зии и количественная оценка трансмураль-
ного градиента перфузии являются много-
обещающими приложениями, в которых 
улучшается эффективность ПЭТ. Это будет 
полезно для повышения чувствительности и 
специфичности диагностики ИБС [23]. 

К ограничениям метода ПЭТ относится 
высокая стоимость, низкая доступность, 
наличие лучевой нагрузки, необходимость 
специализированного оборудования. Кроме 
того, существует методологическая неодно-
родность, особенно в отношении порогов 
аномалий количественных измерений, обще-
принятые пороги по абсолютным показате-
лям кровотока отсутствуют.  
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К преимуществам дополнительно стоит 
отнести хорошую визуализацию у пациентов 
с ожирением (из-за высокой энергии фото-
нов), низкую дозу облучения по сравнению с 
ОФЭКТ. Также ПЭТ может быть рекомендо-
вана пациентам с известным или предпола-
гаемым диффузным нарушением МК, 
например, пациентам с многососудистым 
поражением коронарных артерий или мик-
рососудистой дисфункцией (рис. 1) [24]. 

Оценка перфузии миокарда метода-
ми КТ и МРТ. 

При проведении перфузионных КТ- и 
МРТ-исследований миокарда используются 
контрастные препараты, распределяющиеся 
во внеклеточной жидкости и не имеющие 
механизмов проникновения через сохранную 
мембрану кардиомиоцита внутрь клетки. Для 
КТ это водорастворимые йодсодержащие 
рентгеноконтрастные препараты, для МРТ – 
индикаторы на основе солей гадолиния. Ука-
занные контрастные агенты не метаболизи-
руются, гадолиний-содержащие препараты 
не связываются с белками плазмы крови, а 
связывание йодсодержащих препаратов со-
ставляет менее 2%, последние не подверга-
ются дейодированию. Обе группы препара-
тов выводятся из организма почками по-
средством клубочковой фильтрации в неиз-
менном виде. 

Перфузионная магнитно-
резонансная томография миокарда.  

Известно, что МРТ является альтерна-
тивным методом диагностики нарушений 
сократимости миокарда у пациентов с подо-
зрением на ИБС, когда ЭхоКГ не дает одно-
значных результатов [25]. Метод является 
эталонным, с точки зрения точности и вос-
производимости, для оценки объемов и дру-
гих геометрических параметров ЛЖ. Опосре-
дованное выявление участков нарушения 
перфузии (или ишемии) при помощи анализа 
движения и сократимости регионарной 
стенки ЛЖ по данным МР-сканирования яв-
ляется хорошо разработанной методикой, не 
требующей обязательного использования 
контрастных агентов (парамагнетиков). 

МРТ также позволяет эффективно оце-
нивать перфузию миокарда в контексте вы-
явления стресс-индуцированной ишемии. 
Существующий способ, подобно радио-
нуклидным методам визуализации и КТ-
перфузии, основан на выявлении дефектов 
перфузии – участков сниженного распреде-
ления парамагнитного контрастного веще-
ства, в покое и на пике фармакологической 
нагрузки, чаще на фоне введения вазодила-
таторов [26].  

 Для исследования перфузии миокарда 

предпочтительно проведение 3D-
сканирования МРТ. При 3D-визуализации 
создаются трехмерные изображения сердца 
по множеству срезов, что дает полную кар-
тину кровоснабжения сердца. Преимущества 
– более точные и подробные данные, позво-
ляющие оценить перфузию в разных слоях и 
частях миокарда, возможность выявления 
более мелких дефектов перфузии [27]. Со-
гласно данным мета-анализа зарубежных 
авторов (Danad I. с соавт, 2015 г.), чувстви-
тельность и специфичность в целом для пер-
фузионной стресс-МРТ составляют 89-90% и 
87-94% соответственно [28]. 

В работе Andrew Arai с соавт. была 
применена методика оценки миокардиаль-
ной перфузии с учетом позднего контрастно-
го усиления (late gadolinium enhancement). 
Были проведены два международных клини-
ческих исследования c использованием гадо-
бутрола, включивших в общей сложности 
764 пациента – GadaCAD1, 2013 год (n = 376) 
и GadaCAD2, 2019 год (n = 388). Показатели 
чувствительности и специфичности для вы-
явления стеноза ≥70% (по КАГ) при многосо-
судистом характере поражения составили 
87,4% и 73,0% соответственно.  Нарушения 
перфузии по данным стресс-МРТ были отме-
чены у сравнительно небольшой части паци-
ентов с промежуточными стенозами – 18% в 
GadaCAD1 и у 29% пациентов в GadaCAD2 
[29]. 

В настоящее время в клинической 
практике более широко используется визу-
альная оценка дефектов перфузии. Тем не 
менее, в научной сфере активно ведутся ра-
боты по изучению абсолютных показателей 
миокардиального кровотока. Важной состав-
ляющей таких работ является определение 
пороговых значений, разделяющих нормаль-
ный кровоток и сниженный в условиях ко-
ронарного стеноза [30]. В работе Giorgos 
Papanastasiou с соавт. было проведено срав-
нение двух методов моделирования – декон-
волюции Ферми и деконволюции распреде-
ленных параметров [31]. Авторы получили 
пороговые показатели для диагностики ИБС: 
для модели Ферми МКнагр. составил 2,49 
мл/мин/мл на уровне отдельного сосуда и 
2,60 мл/мин/мл на уровне пациента, для мо-
дели распределенных параметров – 1,75 
мл/мин/мл на уровне сосуда и 2,00 
мл/мин/мл на уровне пациента. В некото-
рых работах по изучению количественных 
показателей миокардиального кровотока при 
МРТ-перфузии с картированием получена 
хорошая воспроизводимость метода, соизме-
римая с эталонной ПЭТ [32]. 

В целом, можно  заключить, что  основ- 
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Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1.     Результаты стресс-ПЭТ миокарда с 13N-аммонием, выполненной в динамическом 
режиме сканирования.   

Результаты стресс-ПЭТ миокарда с 13N-аммонА – полуколичественная оценка перфузии на нагрузке и в 
покое методом построения круговых диаграмм и определение SSS (суммарного балла нагрузки), SRS 
(суммарного балла покоя), SDS (суммарного балла разницы); Б – количественная оценка кровотока мио-
карда на стрессе (максимальная вазодилатация), в покое, с определением коронарного резерва, количе-
ственные значения по трем коронарным бассейнам приведены в таблице; В – данные инвазивной ко-
ронарографии, выявлено обструктивное поражение ОВ (огибающей ветви), субокклюзии ПКА (правой 
коронарной артерии) и окклюзии ПМЖВ (передней межжелудочковой артерии). При полуколичествен-
ной оценке перфузии (А) методом анализа полярных диаграмм (карт) определяются дефекты перфузии 
(выделены синим цветом) в бассейне ПМЖВ (верхушка, передняя, частично передне-боковая стенка и 
межжелудочковая перегородка), а также умеренный дефект перфузии в бассейне ПКА (на границе зад-
ней стенки и задней межжелудочковой перегородки) с нормализацией (выравниванием) перфузии в 
покое. При количественной оценке отмечается снижение кровотока нагрузки и коронарного резерва (Б) 
более выраженного и распространенного характера, охватывающие большую часть миокарда левого 
желудочка. Такие изменения свидетельствуют о более распространенной ишемии миокарда, в частно-
сти в бассейне ПКА. Значительное диффузное снижение коронарного резерва говорит о присутствии 
микроваскулярной дисфункции, характерной для больных с тяжелым коронарным атеросклерозом; 
низкие цифры глобального резерва (1,35) – о неблагоприятном прогнозе заболевания.  ием, выполненной 
в динамическом режиме сканирования. 

Fig. 1.    Results of myocardial stress PET with 13N-ammonium, performed in the dynamic scanning 
mode.   

A – semi-quantitative assessment of perfusion under stress and at rest by plotting circle diagrams and de-
termining the SSS (Summed Stress Score), SRS (Summed Rest Score), SDS (Summed Difference Score); B – 
quantitative assessment of myocardial blood flow under stress (maximum vasodilation), at rest, with deter-
mination of coronary reserve, quantitative values for three coronary territories are presented in the table; C – 
data of invasive coronary angiography, obstructive lesion of the circumflex branch, subocclusion of the RCA 
(right coronary artery) and occlusion of the LAD (left anterior descending) were revealed. Semi-quantitative 
assessment of perfusion (A) using polar diagram (map) analysis reveals perfusion defects (highlighted in blue) 
in the LAD territory (apex, anterior, partially anterolateral wall and interventricular septum), as well as a 
moderate perfusion defect in the RCA territory (at the junction of the posterior wall and posterior interven-
tricular septum) with normalization (equalization) of perfusion at rest. Quantitative assessment reveals a de-
crease in load blood flow and coronary reserve (B) of a more pronounced and widespread features, covering a 
greater portion of the left ventricular myocardium. Such changes indicate more widespread myocardial is-
chemia, particularly in the RCA territory. A significant diffuse decrease in coronary reserve indicates the 
presence of microvascular dysfunction, characteristic of patients with severe coronary atherosclerosis; low 
global reserve values (1.35) indicate an unfavorable prognosis of the disease.   
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ными преимуществами неинвазивной МР-
перфузии являются: высокое простран-
ственное разрешение, позволяющее получать 
высококачественные изображения анатоми-
ческих характеристик, возможность оценки 
функциональных данных, а также выявле-
ния зон гипоперфузии (в том числе субэндо-
кардиальной), отсутствие лучевой нагрузки 
[33]. Основными ограничениями метода яв-
ляются: невозможность применения при 
несовместимых имплантированных устрой-
ствах, низкая доступность, высокая стои-
мость, необходимость специального про-
граммного обеспечения для сложных мате-
матических моделирований, клаустрофобия. 
Также отдельно следует отметить требования 
к квалификации врача и к стабильности 
сердечного ритма пациента для получения 
изображений необходимого качества без ар-
тефактов.  

Перфузионная рентгеновская ком-
пьютерная томография миокарда.  

Компьютерная томография в настоя-
щее время обладает широким спектром оп-
ций, направленных на диагностику патоло-
гии сердца, включая уровень эпикардиаль-
ных коронарных артерий (КТ-
коронароангиография (КАГ), КТ-
фракционный резерв кровотока (КТ-ФРК)) и 
миокардиальный уровень (КТ-перфузия) [34, 
35]. 

Перфузионная КТ (перф-КТ) предпола-
гает выполнение исследования на многосре-
зовых КТ-сканерах и основана на оценке 
прохождения контрастных веществ по кро-
веносному руслу для изучения кровоснабже-
ния миокарда [11]. Также перфузионная КТ с 
высоким пространственным разрешением 
способна определять градиенты трансму-
ральной перфузии [35].  

Различают две разновидности перфу-
зионной КТ – статическую и динамическую. 
Под статической перфузионной КТ подразу-
мевается получение изображения контрасти-
рованного миокарда в момент прохождения 
максимального болюса контраста в КА в по-
кое и при нагрузке; нагрузочный этап чаще 
проводится с помощью введения фармаколо-
гических вазодилататоров (аденозин, регаде-
нозин). Методика позволяет оценить нерав-
номерность перфузии визуально и полуколи-
чественно [35]. 

В литературе встречаются указания на 
весомый вклад данного стресс-теста в диа-
гностику гемодинамически значимой ИБС. 
Так, в когортном исследовании PERFECTION 
сочетание нагрузочной перфузионной КТ и 
КТ-КАГ показало высокую чувствительность 
92%, специфичность 95%, ОЦП 97%, ППЦ 

87% и общую точность 94% на уровне арте-
рии и 98%, 87%, 99%, 86% и 92% на уровне 
пациента соответственно. Площадь под кри-
вой для выявления стенозов, ограничиваю-
щих кровоток, при сочетанной методике со-
ставила 0,92 и 0,93, что значимо выше по 
сравнению с изолированной КТ-КАГ [36]. 

Немногочисленны данные относительно 
эффективности статической перфузионной 
КТ при пограничных стенозах КА. Так, рос-
сийские исследователи при изучении диагно-
стической точности указанного метода для 
оценки гемодинамической значимости сте-
нозов 50-75% на небольшой группе пациен-
тов (n=25) получили следующие показатели 
чувствительности, специфичности, ППЦ и 
ОПЦ: по сравнению с ФРК<0,8 – 47%, 90%, 
87% и 53% соответственно и по сравнению с 
ФРК<0,75 – 67%, 81%, 67% и 81 % соответ-
ственно [37]. 

Динамическая перфузионная КТ вклю-
чает сканирование и сбор данных в режиме 
«реального времени» (в течение 3 минут) во 
время проведения теста с помощью АТФ и 
отсроченного сканирования (через 6 минут). 
Метод имеет хорошую согласованность с МРТ 
и ОФЭКТ, но требует определения пороговых 
величин для каждой отдельной лаборатории. 
Данные по использованию этого метода в 
клинической практике немногочисленны. В 
исследовании Wang Y. с соавт. на 30 пациен-
тах МКнагр. составил 142,9±30,6 
мл/100мл/мин в интактной ткани и 
90,0±22,8 мл/100мл/мин – в гипоперфузиро-
ванном участке. Чувствительность, специ-
фичность для динамической перфузионной 
КТ в оценке гемодинамически значимых 
стенозов на уровне пациента составила 
100%, 69% соответственно (эталоном для 
определения значимости стенозов послужил 
ОФЭКТ) [38].  

Схожая высокая чувствительность ко-
личественного метода при более низких по-
казателях специфичности была продемон-
стрирована в исследовании SPECIFIC 
(Dynamic Stress Perfusion CT for Detection of 
Inducible Myocardial Ischemia) в 2022 году – 
для выявления стеноза КА ≥50% показатели 
чувствительности, специфичности и точно-
сти (по сравнению с инв-КАГ и инв-ФРК) со-
ставили: 96%, 72%, и 78% на уровне арте-
рии, 94%, 53% и 73% на уровне пациента 
[39]. 

Среди работ российских коллег в изу-
чении динамической КТ-перфузии на двух-
детекторном томографе стоит отметить ис-
следование, в котором было установлено 
наличие статистически значимой обратной 
умеренной связи между величиной стеноза 
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КА и миокардиального кровотока (МКК) при 
фармакологической нагрузке, rho= –0,34 
(p<0,001). Были установлены достоверные 
различия между пороговыми значениями ре-
гионального МКК для стенозов ≥50% и ≥70% 
(р<0,001), которые составили 
135мл/100мл/мин и 126мл/100мл/мин соот-
ветственно (рис. 2) [40].  

Таким образом, основным преимуще-
ством применения перфузионной КТ являет-
ся комплексная оценка сосудистого русла 
(при совмещении с КТ-КАГ) и оценка функ-
циональных перфузионных параметров, как 
следствие, высокая точность в выявлении 
стенозов и одновременная оценка их гемо-
динамической значимости при первичном 
исследовании [41]. 

К основным недостаткам относится лу-
чевая нагрузка и все известные ограничения 

для применения йодсодержащих контрастов. 
Также к факторам, снижающим диагности-
ческую ценность перфузионной КТ, относит-
ся невозможность задержки дыхания паци-
ентом на 30 секунд, приводящая к наличию 
артефактов от движения, и особенность ко-
ронарного русла (наличие массивных каль-
цинатов и стентов). Помимо вышесказанно-
го, при перфузионной КТ необходимо полу-
чение высококачественных изображений с 
отсутствием артефактов усиления луча, ко-
торые возникают из-за наличия контрастно-
го вещества в левом желудочке и аорте, и 
которые затрудняют оценку смежных сег-
ментов миокарда. Так, в исследовании 
PERFECTION доля сегментов левого желудоч-
ка с «неопределенной» или «очень неопреде-
ленной» перфузией, связанной с низким ка-
чеством изображения, в совокупности до-

 
Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис. 2.      Оценка кровотока нагрузки методом динамической КТ-перфузии миокарда, пост-
процессинг и представление результатов.   

А – сводная таблица показателей кровотока нагрузки, автоматически рассчитанных глобальных показа-
телей, и регионарных, полученных с помощью ручного сегментирования миокарда ЛЖ. Б – срез мио-
карда по короткой оси ЛЖ с посегментарной оценкой кровотока. В – 17-сегментарная модель миокарда 
левого желудочка, представленная в виде полярной карты (отмечается снижение кровотока нагрузки в 
бассейне ПКА и ОВ на базальном, среднем и верхушечном уровне – выделено зеленым цветом). Г – VRT-
реконструкция (объемная томографическая) сердца и КА, совмещенная с полярной картой [40]. 

Fig. 2.     Assessment of stress blood flow by the dynamic CT myocardial perfusion, post-processing 
and presentation of results.   

A – summary table of stress blood flow parameters, automatically calculated global parameters and regional 
parameters obtained by manual segmentation of LV myocardium. B – myocardium section along the short 
axis of LV with segmental assessment of blood flow. C – 17-segment model of left ventricular myocardium 
presented as a polar map (a decrease in stress blood flow in the territory of RCA and OV is noted at the basal, 
middle and apical levels – highlighted in green). D – VRT reconstruction (volume tomographic) of the heart 
and coronary artery combined with the polar map [40].   

http://www.rejr.ru/


 
 

   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

| www.rejr.ru | REJR. 2025; 15(3):37-51       DOI: 10.21569/2222-7415-2025-15-3-37-51                     46 
 

 

стигла 14%. При динамической перфузион-
ной КТ недооценка базальных сегментов ЛЖ 
может достигать до 51% (ложноположитель-
ные дефекты перфузии по сравнению с 
оценкой средних и верхушечных сегментов, 
по данным эталонной ОФЭКТ) [38].  

Заключение. 
Подводя итог всему вышесказанному, 

следует отметить, что ишемия миокарда мо-
жет быть вызвана как эпикардиальной об-
структивной болезнью коронарных артерий, 
так и микрососудистой дисфункцией [42,43]. 
Все тесты, основанные на оценке функцио-
нальных резервов коронарного русла, демон-
стрируют суммарные эффекты макрососуди-
стых и микрососудистых причин ишемии. 
Таким образом, они ценны в этом отноше-
нии, но также не будут отражать исключи-
тельно эпикардиальное заболевание КА. 

Опыт показывает, что радионуклидные 
методики в большей степени применимы для 
полноценной двухэтапной оценки кровотока 
(нагрузка–покой) и коронарного резерва, 
быстро и достаточно точно визуализируют 
постинфарктные рубцовые изменений. Из-
мерение МК с помощью миокардиальной 
ПЭТ не увеличивает время облучения или 
визуализации. Поскольку все больше иссле-
дований с использованием ПЭТ продемон-
стрировали, что количественные измерения 
глобального МК и КР могут иметь важные 
последствия для выявления микрососудистой 
дисфункции и отличную прогностическую 
ценность, клиническое значение количе-
ственной ПЭТ-перфузии миокарда суще-
ственно возросло за последние 10 лет. Одна-
ко, отсутствие четких границ миокарда на 
сцинтиграфических изображениях ОФЭКТ и 
ПЭТ, записанных в динамическом режиме 
(на малой статистике), являются препятстви-
ем к точному оконтуриванию миокарда и 
служат причиной ложных диагностических 
результатов. Развитие данных методик идет 
в направлении усовершенствования про-
грамм математической обработки изображе-
ний [33,44]. 

Перфузионные изображения по дан-
ным КТ и МРТ миокарда, наоборот, легко и 
точно оконтуриваются. Так как контраст при 
динамическом сканировании фиксируется 
только в рамках стенки ЛЖ, вероятность 
ложного оконтуривания крайне мала, в ре-
зультате методики демонстрируют высокие 
показатели точности в бассейнах отдельных 
коронарных артерий. Однако стремление 
снизить дозу облучения и объем контраста 
заставляет многих исследователей сокращать 
протокол сканирования до нагрузочного те-
ста, достаточного для выявления локальной 

ишемии. В связи с этим данных о прогно-
стической значимости метода (на основании 
данных коронарного резерва) и верифика-
ции с его помощью микрососудистой дис-
функции по-прежнему недостаточно. 

Перфузионные методы исследования 
сквозь призму актуальных рекомендаций. 

Поскольку анатомический стеноз менее 
90% диаметра просвета не обязательно свя-
зан с ишемией миокарда [45,46], для опреде-
ления необходимости реваскуляризации тре-
буются такие функциональные тесты, как 
перфузионная стресс-МРТ, перфузионная 
стресс-КТ, ОФЭКТ и ПЭТ [47,48]. Эти методы 
позволяют определить область и степень 
ишемии миокарда и отличить ишемию от 
инфаркта путем наблюдения за радиоактив-
ными индикаторами, аккумулированными 
кардиомиоцитами, или прохождение йодсо-
держащего/гадолиний-содержащего контра-
ста в околоклеточном пространстве миокар-
да в состоянии покоя и во время стресса. 
Это помогает принимать решения относи-
тельно последующего лечения. 

По сравнению с первоначальной диа-
гностической стратегией, основанной на ин-
вКАГ, современные терапевтические страте-
гии, основанные на оценке перфузии мио-
карда, связаны с более низкими показателя-
ми реваскуляризации вследствие отказа от 
недостаточно обоснованных процедур [36,45, 
49]. 

В клинических рекомендациях евро-
пейского общества кардиологов (ЕОК) по 
хронических коронарным синдромам (ХКС) 
2024 года, у лиц с подозрением на ХКС или с 
умеренной и высокой ПТВ ИБС (15-85%) 
ОФЭКТ-визуализация или, что предпочти-
тельнее, ПЭТ-визуализация имеют уровень 
рекомендация IВ и используются для: 1) диа-
гностики и количественной оценки ишемии 
миокарда и/или рубца; 2) оценки риска 
ССО; 3) количественной оценки кровотока 
(ПЭТ) для диагностики и прогноза [2]. В ре-
комендациях отмечены достоинства ПЭТ в 
виде более высокого качества изображения, 
уникальных возможностей по расчету крово-
тока в абсолютных цифрах мл/мин/г, кото-
рый позволяет неинвазивно оценивать КР, и 
более низкую лучевую нагрузку на пациента 
(примерно 1-4 мЗв). Наравне с радионуклид-
ными методами миокардиальная перфузи-
онная контрастная стресс-ЭхоКГ и перфузи-
онная стресс-МРТ также имеют уровень ре-
комендации IB.  

Обращает внимание, что для пациентов 
с низкой ПТВ (менее 15%) рекомендовано 
выполнение неинвазивной КТ-
коронарографии в связи с высокой отрица-
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тельной предсказательной способностью ме-
тода. В целом, в актуальных рекомендациях 
делается упор на использование КТ-КАГ и 
КТ-ФРК в большей степени, чем на КТ-
перфузию. Это связано с отсутствием доста-
точной стандартизации сложных методик 
динамического КТ-сканирования с последу-
ющей количественной оценкой кровотока 
[50]. Однако методы взаимодополняемы, если 
первичный тест оказался неинформативным 
или сомнительным. Достаточно часто стресс-
визуализация выполняется после МСКТА КА, 
если выявлены коронарные стенозы с неяс-
ной функциональной значимостью (50-90%) 
[3,49]. 

В заключении следует отметить общую 
тенденцию в отношении всех томографиче-
ских методов оценки перфузии и кровотока 
– это дальнейшее развитие возможностей 
получения количественных параметров кро-
вотока [33]. Совершенствование точности 
расчетов МК и снижение лучевой нагрузки 

будет залогом более широкой востребованно-
сти метода в будущем.  

На сегодняшний день мы имеем воз-
можность применять целый спектр неинва-
зивных методик, разнообразных по видам 
сканирования и используемым контрастам 
или радиофармпрепаратам, а также спосо-
бам нагрузочного тестирования. Выбирая ту 
или иную методику, клиницисты могут быть 
уверены, что каждая из них обеспечивает 
проведение диагностики, стратификации 
рисков, определение показаний к реваскуля-
ризации на высоком диагностическом 
уровне.   

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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