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КТ-ПЕРФУЗИЯ МИОКАРДА В АСПЕКТЕ 

ДИАГНОСТИКИ ХРОНИЧЕСКОЙ ИБС



✓ Коронарная КТ-ангиография – лучший неинвазивный метод для 
исключения коронарной болезни сердца

ПКАОАПМЖА

• Чувствительность и ОПЦ → 90-98% • Специфичность и ППЦ → 55-85%



КТ-

коронаро

графия

Стресс-ЭКГ

Стресс-ЭхоКГ

Стресс-МРТ

Стресс-ПЭТ

Стресс-КТ

Стресс-ОФЭКТ

2019 Рекомендации ЕSC по диагностике 

и лечению хронического коронарного синдрома



✓ Перфузия - это динамический процесс прохождения жидкости через систему 
кровообращения или лимфатическую систему к органу или ткани, связанный с 
доставкой крови к капиллярному руслу.

✓ Скорость кровотока - объем 
крови, который движется через 
сосудистую сеть ткани в единицу 
времени (мл/100г/мин)

✓ Объем кровотока - объем текущей 
крови в микроциркуляторном 
русле ткани (мл/100г)

✓ Среднее время прохождения -
среднее время, необходимое для 
прохождения контрастного 
вещества от артериального входа 
до венозного выхода в ткани

✓ PS – площадь проницаемости 
мембран - общий диффузный 
кровоток через все капилляры.



КТ-перфузия миокарда

Динамическая
(мл/100 мл/мин)

Статическая

Двухэнергетическая

MBF



Tanabe Yu, Kurata A., Matsuda T. Japanese Journal of Radiology (2020) 38:411–433



Подготовка к исследованию

➢ Исключить употребление чая и кофе за 12-24 ч до 

исследования

➢ Контроль АД, ЧСС, ЭКГ

➢ β-блокаторы (п/о, в/в метопролол, эсмолол – до 20 мг)

➢ Вазодилятатор:

▪ Аденозин (АТФ) – 160 мкг/кг/мин, 3-5 мин - инфузомат

▪ Дипиридамол – 0,56-0,84 мг/кг в течение 4-6 минутного 

периода, можно в/в вручную с низкой скоростью

▪ Регаденосон – разовая доза (400 мг) в течение 10 секунд 

➢ В/в катетеры (2к. – Аденозин, 1к.– Дипиридамол и Регаденосон)

➢ Контрастное вещество 300-320 мг/кг, ≥5 мл/сек

➢ Нитраты (п/о, с/л)



Синдром межкоронарного обкрадывания
Состояние покоя

коллатерали

коллатерали
коллатерали

Ток крови в 

нестенозированной области

с нормальным тонусом артериол

Ток крови в 

нестенозированной области

УВЕЛИЧЕН

после дилятации артериол

Ток крови в 

пост-стенотической ишемизированной

области СНИЖЕН в следствие

↓ коллатерального кровотока, короткой 

диастолы и истощенного вазодиляторного

резерва артериол

Ток крови в 

пост-стенотической ишемизированной

области

в следствие коллатерального кровотока и 

расширенных артериол

(ауторегуляторная вазодилятация) 

Физическая / фармакологическая

нагрузка



Интерпретация выявленных изменений

КТ-перфузия

Нагрузка 

КТ-перфузия

Покой 
Отсроченная

фаза 

Периинфарктная 

ишемия

Интерпретация

Стресс-

индуцированная 

ишемия

Постинфарктный 

кардиосклероз



Оценка выявленных изменений
➢ Качественная 

Визуальная оценка миокарда на наличие 

зон гипоперфузии

➢ Полуколичественная

• Индекс перфузии

• Индекс резерва перфузии миокарда (Аstress – Arest)/Arest · 100%)

• Трансмуральный перфузионный градиент

(полярные карты)

M. Guglielmo, A. I. Guaricci et al. ECR 2018, 10.1594/ecr2018/C-1941

➢ Количественная 
• Скорость миокардиального

кровотока - mL/100 mL/min

• Объем миокардиального кровотока  -

mL/100 mL

• Абсолютный коронарный резерв                                                    

(MBFstress/MBFrest=1,5-2)



Качественная оценка vs ТПГ

* Выполнение статической стресс-КТ-перфузии с визуальной оценкой у

пациентов с высоким-промежуточным риском ИБС является возможной и

более эффективной стратегией для улучшения диагностической

точности изображений КТ-коронарографии по сравнению с анализом

перфузии миокарда на основе измерения ТПГ

* * Значимые различия в диагностической эффективности оценки 

стенозов >50% между визуальным анализом и ТПГ найдены не были

*Референтный метод ICA+FFR



Нагрузка / Покой (Stress / Rest)

Выявление 

периинфарктной 

ишемии

Протокол динамической КТ-перфузии

Подготовка 

пациента
КТП покоя 

КТП 

с нагрузкой
3-4

мин
15-20 мин 

Контраст Контраст

4 мин АТФ

Диффузная ишемия 

при трехсосудистом

поражении

Абсолютный резерв 

коронарного 

кровотока

Микроваскулярная 

дисфункция

+кКТА = 20-25 мЗв



Динамическая КТП – нагрузка / покой

G

A

B

C

D

E

▪ Мужчина, 53 лет. Жалобы на 
нетипичные боли в груди, 
слабость, утомляемость ~6 мес.

▪ кКТА: A – мягкая бляшка с 
единич Сa в прокс/3 ПКА, 

B – множественные стенозы в 
ПКА с наличием окклюзии / 
субокклюзии ( )  .

▪ Стресс-КТП: C-E,G– нагрузка, 

F,H – покой.

Дефекты перфузии в базально-
средних нижне-перегородочном 
и нижнем сегментах (зеленый 
цвет)..

▪ ИКА: I – значимые стенозы в 
прокс и ср/3 ПКА; J – состояние 
после реваскуляризации .

I

F

H JH

I



кКТА + стресс-КТП

Протокол динамической КТ-перфузии

Подготовка 

пациента

кКТА
(Проспективный

триггер ЭКГ)

КТП 

с нагрузкой
3-4

мин
15-20 мин 

Контраст Контраст

β-блокаторы в/в

Нитраты с/л
4 мин АТФ

Последовательная 

анатомическая →
функциональная оценка

Диффузная ишемия 

при трехсосудистом

поражении

Микроваскулярная 

дисфункция

↓Время выполнения и 

обработки результатов  

исследования

~10-12 мЗв



кКТА + стресс-КТП ▪ Мужчина, 42 лет. Жалобы на 
редкие тупые боли в груди. 
Дислипидемия, АГ, курит.

▪ кКТА: A-D – все артерии 
проходимы. A,B – 
«миокардиальный мостик» в 
ср/3 ПМЖА с сужением на 
40%. 

▪Стресс-КТП: E – длинная 
ось, F – короткая ось.

Дефекты перфузии в 
базально-средних переднем 
и передне-боковом  
сегментах (желто-зеленый 
цвет)..

A B

C D

E F

G



«Статическое» сканирование (static arterial first-pass imaging)

Фаза Покоя Фаза Нагрузки

Подготовка

КТ-

коронарогра

фия

Ps-65’, 

β-АБ, Nit 10-15 минут

АТФ

4мин

160 мг/кг
КВ – 70 мл

5мл/с

КТ-

коронарогра

фия

КВ – 70 мл

5мл/с

ЕСТЬ ИБС,

≥50%

Одномоментная 

анатомо-

функциональная оценка

Выявление 

преходящей ишемии 

и ПИКС

Только качественная 

оценка изменений

Опыт в 

интерпретации 

полученных данных

Покой / Нагрузка (Rest / Stress)

6-7 мЗв



Статическая КТП – покой/нагрузка Стресс-

индуцированная 

ишемия

• Преходящие дефекты 

перфузии в бассейне ОА (  )

Мужчина, 59 лет с жалобами на 

гипертонию и рецидив типичной 

стенокардии.

В анамнезе стентирование ПКА 

2 года назад.

StressRest



Фаза Нагрузки

Подготовка

КТ-

коронарогра

фия

ЧСС, АД

АТФ

4мин

160 мг/кг
КВ – 70 мл

5мл/с

Отсроченное

сканирование

Подтверждение 

ПИКС

Реальная 

альтернатива 

FFRct

↓ Лучевая нагрузка 

и объем КВ

- Количественная оценка

- Микроваскулярное русло

«Статическое» сканирование (static arterial first-pass imaging)

стресс-кКТА + стресс-КТП

< 3 мЗв

Нет 

контаминации 

КВ в фазе покоя



стресс-кКТА + стресс-КТП ▪ Мужчина, 63 лет с жалобами 
на гипертонию и типичную 
стенокардию.

▪ Стресс-кКТА: значимые 
кальциницированные бляшки 
в ср/3 ПМЖА (А), мягкая 
бляшка в ср/3 доминатной ОА 
(B).

▪ Стресс-КТП: C-E – короткая 
ось, F-H – длинная ось.

Дефекты перфузии в 
базально-средних переднем, 
передне-перегородочном и 
нижнем сегментах и 
апикальных переднем, 
перегородочном и боковом 
сегментах (стрелки)..

▪ ИКА+FFR: I-L – значимые 
стенозы (FFR<0,8) в в ср/3 
ПМЖА (I), ср/3 ОА (L) .

G. Pontone, et al., Int J Cardiol (2018), https://doi.org/10.1016/j.ijcard.2018.09.065



Вид 

перфузии

Протокол 

сканирования
Преимущества Недостатки

Динамическая

перфузия

Нагрузка / Покой

кКТА + стресс-КТП

- Количественные показатели перфузии;

- Диффузная ишемия;

- Абсолютный резерв коронарного кровотока;

- Микроваскулярная дисфункция.

- Последовательная анатомо-функциональная 

оценка;

- Диффузная ишемия;

- Микроваскулярная дисфункция;

- ↓ Время выполнения и обработки результатов  

исследования

- Лучевая нагрузка 10-12 мЗв

- 20-25 мЗв;

- Необходимость данных кКТА;

- Артефакты.

- Время обработки данных

- Нет оценки коронарного 

резерва;

- Проблемы отличия ПИКС;

- Артефакты

Статическая 

перфузия

кКТА + стресс-КТА

Стресс-КТА+КТП

- Последовательная анатомо-функциональная 

оценка;

- Быстрый анализ;

- Лучевая нагрузка 6-7 мЗв

- Лучевая нагрузка ~3 мЗв;

- Альтернатива КТ-ФРК (CT-FFR);

- Быстрый анализ;

- Только качественная оценка;

- Опыт интерпретации

- Нет оценки коронарного 

резерва;

- Только качественная оценка;

- Нет оценки коронарного 

резерва;

- Проблемы отличия ПИКС;

- Оценка микроваск дисфункции

- Повторное сканирование



Неоднородность MBF на основе сегментарного
анализа – базальный нижнеперегородочный
сегмент продемонстрировал значительно
более низкое значение MBF по сравнению с
другими сегментами

Значительно более высокий глобальный MBF
наблюдался у субъектов с приростом ЧСС ≥ 20
ударов в минуту.

Одна из возможных причин – субоптимальное
стрессорное воздействие в подгруппе с
приростом ЧСС < 20 уд/мин.

Прирост ЧСС 24 уд/мин

Прирост ЧСС 9 уд/мин



Критерии гиперемического ответа  

А

Б

В

Г

ДД

Затрудненное 

дыхание

Чувство 

сдавления в 

грудной клетке

Покраснение 

кожных покровов
↑ ЧСС >20 уд

https://sp.depositphotos.com/56823063/stock-photo-sign-asphyxiation.html

Стучание в 

висках



Объективные критерии гиперемического ответа?  

А

Б

В

Г

ДД

Симптом «отключения» 

селезенки 

Симптом нарушения 

«отключения» селезенки 

Akimasa Yamada, et al. Myocardial Ischemia Assessment by Stress Perfusion CMR, 2018

Manisty С. et al. Splenic Switch-off: A Tool to Assess Stress Adequacy in Adenosine Perfusion 
Cardiac MR Imaging1, 2015

А2А – коронарная вазодилатация

А1 – селезеночная вазоконстрикция

Гиперхолестеринемия, 

хроническая гипертензия, 

семейный анамнез 

связаны с ослабленным 

сосудистым ответом 

на аденозин



Симптом «отключения» селезенки

КТ-перфузия селезенки при нагрузкеКТ-перфузия селезенки в покое



• Международное многоцентровое 

проспективное обсервационное когортное

исследование, 9 центров из Европы, Японии и США.

[SPECIFIC]; NCT02810795

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02810795?term=NCT02810795&draw=2&rank=1


➢ Кт-Кг / КТП обеспечивает надежную анатомо-

физиологическую оценку пациентов с подозрением на ИБС 

с отличной корреляцией миокардиального кровотока по 

¹⁵O-Н₂О ПЭТ и сравнимой диагностической точностью с 

современным золотым стандартом ICA / FFR.



Мужчина, 68 лет с диагнозом ХКС и признаками 

стенокардии.

КТ-коронарография: незначимые кальцинированные 

бляшки в ПМЖА, отсутствие стенозов в правой 

коронарной огибающей артерии.

Динамическая стресс-КТ-перфузия – диффузное 

снижение MBF в апикальных (98 мл/100 мл/мин), 

средних (99 мл/100 мл/мин) и базальных отделах (99 

мл/100 мл/мин).

* снижение перфузии связано с 

дисфункцией микроваскуляторного русла 

при отсутствии значимого  поражения в 

эпикардиальных коронарных артериях. 

Y. Xu, L. Yu, C. Shen et al. International Journal of Cardiology 334 (2021) 142–147

Микроваскулярная дисфункция



КТ-перфузия миокарда в 
диагностике микрососудистой 

обструкции на фоне ОИМ

MBF MBVLIE CMR



Преходящий дефект перфузии 

Стабильный дефект перфузии

(постинфарктный рубец) 



✓ Коронарная КТ-ангиография - 

лучший метод для

исключения клинически

значимой ИБС.

✓ с-КТ-перфузия / КТ-КГ, с-МРТ,

с-ПЭТ имеют лучшую

чувствительность в выявлении

кандидатов для инвазивной

оценки.

Мета-анализ, включающий 77 исследований

Сравнение с инвазивным FFR



❖разумная озабоченность дозой облучения; 

❖нежелание дополнительной нагрузки в учреждениях с высокой 

проходимостью пациентов; 

❖осторожность в использовании вазоактивных препаратов; 

❖отсутствие единого математического подхода для расчета 

количественных показателей перфузии миокарда; 

❖неопределенность в отношении того, какой из предложенных 

протоколов выполнения КТ-перфузии миокарда стоит использовать. 

КТ-перфузия – что останавливает?

Crean A.M. and Chow B.J.W. Editorial Comment, JACC : CARDIOVASCULAR IMAGING, 2018



Внутрииндивидуальное сравнение восприятия 

48 пациентов из многоцентрового международного 

исследования CORE320

Данные индивидуального опросника



SUMMARY

Здесь и сейчас: 
• Статическая - от 64-х срезовых КТ
• Динамическая – двухтрубочные, широкодетекторные машины                           

Количественная оценка ишемии, резерв коронарного кровотока, 
микроваскулярная дисфункция/обструкция, постинфарктный рубец – DECT

Поставленная клин. задача → выбор протокола сканирования → ↓↓ луч. нагрузка

Необходимость стресс-агента, нет сертифицированных препаратов

✓

КТ-перфузия миокарда:

✓

✓



SUMMARY

Компьютерная томография –

потенциальный «one stop shop» 

метод диагностики ХКС.кКТА

сКТП

КТ-ФРК

Один томограф

Одинаковые параметры сканирования

Возможность оценки одним специалистом

Одномоментная анатомо-функциональная

оценка сердца

✓

✓

✓

✓



Спасибо за 
внимание!

Меньков Игорь Анатольевич
врач-рентгенолог, к.м.н.
+7-911-087-00-09

Военно-медицинская академия 
им. С.М. Кирова, Санкт-Петербург
i.menkov@gmail.com



Приглашаем присоединиться

к участникам конференций

в Telegram-канале.

СПАСИБО

ЗА ВНИМАНИЕ!
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