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РЕзюмЕ
целью представленного исследования явилась оценка воз-

можностей мультиспиральной компьютерной томографии 
(мСКт) в диагностике состояния коронарных артерий у боль-
ных ишемической болезнью сердца.

материал и методы. в работу включены результаты ком-
плексного обследования 70 пациентов, которые были направ-
лены в отделение кардиологии с целью верификации ибС, а 
также с уже установленным диагнозом ибС для обследова-
ния и коррекции проводимой терапии. у больных были про-
ведены традиционная инвазивная коронарная ангиография и 
мСКт коронарных артерий. 

Результаты. при анализе результатов мСКт-
коронарографии у больных 1 группы у 29 (76,3%) пациентов 
стенозирований коронарных артерий (Ка) не обнаружено, у 
6 (15,8%) выявлены гемодинамически незначимые стенозы 
(гнС). общее количество пациентов с гемодинамически зна-
чимыми стенозами (гзС) составило 3 (7,9%), у 1 (2,6%) вы-
явлены критические (сужение просвета Ка>90%) стенозы. 

между наличием стенозов по данным мСКт-ангиографии 
и Каг обнаружено наличие сильных корреляционных взаи-
мосвязей для всех коронарных артерий, что свидетельствуют 
о высокой сопоставимости результатов обоих методов. наи-
большая корреляционная взаимосвязь была выявлена для 
ствола лКа, пна и оа и составила 9,2; 0,84 и 0,81, соответ-
ственно. аналогичный показатель для пКа был наименьшим 
и составил 0,71.

SUMMARY
this research was aimed to study the possibilities of multislice 

computed (MSCT) tomography to diagnose status of coronary 
arteries at the patients with ischemic heart diseases.

Material	 and	 methods. The research includes the results of 
complex study of 70 patients, which were send to the cardiology 
department for the verification of ischemic heart disease, as 
well as for examination and correction of provided therapy at 
this category. All patients had been provided traditional invasive 
coronary angiography and MSCT of coronary arteries. 

Results. At the 29 (76,3%) patients of 1 group stenosis of 
coronary arteries were not revealed, in 6 (15,8%) patients were 
revealed insignificant hemodynamic stenosis. In 3 (7,9%) patients 
revealed significant hemodynamic stenosis and in 1 (2,6%) critical 
stenosis (narrowing coronary artery lumen КА > 90 %). 

By data of MSCT and coronary angiography was revealed strong 
correlative relationship in diagnosis of stenosis. These factors 
argue about high comparability of both methods. The greatest 
correlation relationship was revealed for trunk of left coronary 
artery, right descending artery and circumflex artery and was 9,2; 
0,84 and 0,81 accordingly. Analogical indexes were less for the 
right coronary artery and was 0,71.

Though, large part of the patients in main group was not needed 
in intracoronary intervention and surgical revascularization. 

Conclusion. MSCT can use as noninvasive alternative method of 
coronary angiography in patients with high risk of ischemic heart 
disease. Comparative analysis of MSCT of coronary arteries and 
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таким образом, большая часть пациентов данной группы 
в дальнейшем не нуждалась в проведении интракоронарных 
вмешательств и хирургической реваскуляризации. 

выводы. Кт-коронарография может быть использована 
как менее инвазивная альтернатива коронароангиографии у 
пациентов с высоким риском развития ибС. Сравнительный 
анализ результатов мСКт коронарных артерий и инвазивной 
коронарографии показал, что мСКт обладает чувствительно-
стью 91% и специфичностью 89%.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, коронар-
ная ангиография, коронарные артерии, мультиспиральная 
компьютерная томография.

invasive coronary angiography revealed that msCt has sensitivity 
of 91%, specificity of 89%. 

Keywords: coronary heart disease, coronary angiography, 
coronary arteries, multislice computed tomography.
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заболевания сердечно-сосудистой системы – одна из ос-
новных медицинских и социальных проблем современной 
медицины. ишемическая болезнь сердца (ибС) и инсульт го-
ловного мозга остаются основной причиной смертности и ин-
валидизации больных трудоспособного возраста. по данным 
всемирной организации здравоохранения, болезни системы 
кровообращения занимают первое место в структуре причин 
смертности в мире, причем смертность от ишемической бо-
лезни сердца составляет 43%. поэтому важнейшей задачей 
здравоохранения на современном этапе является совершен-
ствование системы кардиологической и кардиохирургиче-
ской помощи больным ибС, повышение ее эффективности 
и доступности [1-3]. 

на протяжении длительного времени коронароангиогра-
фия (Каг) являлась единственным надежным методом диа-
гностики стенозов коронарных артерий, а также оценки со-
стояния шунтов у больных после перенесенных операций. на 
данный момент методика проведения Каг стандартизирова-
на, риск осложнений сведен к минимуму [4,5]. тем не менее, 
Каг является инвазивным методом диагностики. 

в идеале, Каг следует совмещать с ангиопластикой и 
стентированием, либо проводить для окончательного опре-
деления показаний и тактики операций коронарного шунти-
рования, тогда как для диагностических целей желательно 
использовать неинвазивные методы. 

в последние годы появились и стали активно использо-
ваться в клинической практике неинвазивные методы ви-
зуализации коронарных артерий (Ка). С созданием высоко-

скоростных мультиспиральных (32-, 40-, 64-, 256-срезовых) 
компьютерных томографов (мСКт) появилась возможность 
неинвазивной оценки состояния венечных артерий, не тре-
бующая госпитализации больного и занимающая несколько 
минут [6-12]. 

в научной литературе описывается возможность мСКт 
Ка для оценки прогноза коронарной болезни сердца. авто-
ры считают, что данный метод обладает достаточно высокой 
прогностической значимостью – 96-100%. было отмечено, 
что у пациентов с выявленными при мСКт атеросклероти-
ческими бляшками в венечных артериях, даже без гемоди-
намически значимых сужений, значительно возрастает риск 
развития острого коронарного синдрома или даже инфаркта 
миокарда. поэтому пациенты, у которых было диагностиро-
вано то или иное поражение Ка, требуют регулярного контро-
ля кардиолога, а также раннего начала немедикаментозного 
и медикаментозного лечения для снижения сердечно-сосуди-
стого риска [13-16]. 

в то же время среди исследователей нет единого мнения 
о том, в каких клинических ситуациях применение мСКт-
коронарографии (мСКт-Кг) наиболее оправдано. Существует 
необходимость дальнейшего изучения данной проблемы для 
того, чтобы определить место данного метода в алгоритме 
обследования больных с имеющейся или предполагаемой 
ибС. 

целью работы явилось определение клинической значимо-
сти мСКт-Кг в оценке состояния Ка у больных ибС и с подо-
зрением на нее.
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мАТЕРИАЛ И мЕТОДы

в работу включены результаты комплексного обследования 
70 пациентов, которые были направлены в отделение карди-
ологии с целью верификации ибС, а также с уже установ-
ленным диагнозом ибС для обследования и коррекции про-
водимой терапии. Средний возраст всех пациентов составил 
61,5±10,1 года. в ходе исследования пациенты были распре-
делены по 2 группам:

- группа 1 (38 пациентов) – пациенты, у которых диагноз 
ибС не был верифицирован ангиографически, но имеющие 
высокий риск развития ибС. при распределении пациентов 
по половому признаку было выявлено преобладание пациен-
тов мужского пола: 25(65,8%) мужчин и 13(34,2%) женщин. 
Средний возраст пациентов в этой группы составил 57,4±9,7 
лет. больные отмечали ангинозные боли за грудиной, а также 
следующие факторы риска ибС: артериальная гипертония у 
18 (47,3%), сахарный диабет 2 типа у 11 (28,9%), курение у 16 
(42,1%), семейный анамнез у 14 (36,9%) и дислипидемия у 20 
(52,6%) пациентов. 

факторы риска встречались как самостоятельно, так и в со-
вокупности нескольких факторов. так, у 6 пациентов выявлен 
только 1 (15,8%) фактор, у 14 (36,8%) пациентов – 2 фактора, 
у 10 (26,4%) пациентов – 3 фактора и у 8 (21%) пациентов 
– 4 фактора риска. все пациенты этой группы имели высо-
кий риск развития ибС по фремингемской глобальной шкале 
рисков (>20%). 

 - группа 2 (32 пациента) – пациенты с установленным ранее 
ангиографически верифицированным диагнозом ибС, на-
правленные в стационар в связи с клиническим ухудшением 
течения ибС. Средний возраст пациентов группы 2 составил 
65,4±7,5 года. Количество пациентов мужского пола состави-
ло 20 (62,5%), женского – 12 (37,5%). у 16 (50%) пациентов в 
анамнезе был отмечен инфаркт миокарда, у 20 (62,5%) – ар-
териальная гипертония, у 16 (50%) – сахарный диабет 2 типа, 
у 11 (34,3%) – курение, у 9 (28,1%) – семейный анамнез и у 24 
(75%) – дислипидемия (таблица 1).

ангиография выполнена как минимум в четырех проекциях 
по стандартному методу judkins . для оценки рентгеномор-
фологического типа поражения коронарных артерий исполь-

зовали классификацию, предложенную american College of 
Cardiology/аmerican heart association (stenosis morphology 
classification), учитывающую степень сужения, протяжен-
ность и форму стеноза, устьевое, эксцентричное или бифур-
кационное его расположение, наличие кальцинатов и тром-
бов, вовлечение в стеноз боковых ветвей и некоторые другие 
признаки.

Степень стенозирования коронарных артерий оценивали по 
следующим градациям: 

 - отсутствие стеноза
 - стеноз < 50% (гемодинамически незначимый, гнС)
 - стеноз > 50%, но < 90% (гемодинамически значимый, гзС)
 - стеноз > 90% (критический стеноз, КС) 
 - окклюзия коронарной артерии

все пациенты, принимавшие участие в исследовании, были 
подготовлены к выполнению мСКт-Кг. оценку состояния ко-
ронарных артерий проводили при чСС<65 уд/мин., при повы-
шении чСС выше 65 уд/мин. перед исследованием пациентам 
давали β-адреноблокаторы. учитывая хорошую подготовку 
пациентов к исследованию, доступными для оценки оказа-
лись все анализируемые коронарные артерии (ствол лКа, 
пна, оа, пКа). 

Статистический анализ проводили с использованием крите-
рия Стьюдента между двумя пропорциями и хи-квадрат теста.

РЕзуЛьТАТы ИССЛЕДОвАНИя

при анализе результатов мСКт-Ка у 12 (17,1%) пациен-
тов стенозирования Ка не обнаружено, у 10 (14,2%) – выяв-
лено гнС. общее количество пациентов с гзС составило 36 
(51,4%), у 13 (18,6%) выявлены КС. у 5 (7,1%) пациентов вы-
явлены окклюзии Ка. 

по данным мСКт-Ка у пациентов группы 1 у 12(31,6%) 
пациентов выявлены нормальные Ка, у 10 (2,7%) –гнС, у 20 
(52,7%) – гзС и у 2 (5,2%) –КС. 

частота выявления стенозов у пациентов из группы 1 в за-
висимости от факторов риска ибС при использовании мСКт-
Ка представлена на рис.1.

Таблица 1. Клиническая характеристика больных с подозрением на ИБС и с ИБС

пОКАзАТЕЛь
Группа 1

n=38
Группа 2

n=32

абс. число % абс. число %

пол
мужчины 25 65,8 20 62,5

женщины 13 34,2 12 37,5

возраст 57,4±9,7 - 65,4±7,5 -

им в анамнезе - - 16 50

артериальная 
гипертония

18 47,3 20 62,5

Курение 16 42,1 11 34,3

дислипидемия 20 52,6 24 75

Семейный анамнез 14 36,9 9 28,1

Сд 2 типа 11 28,9  16 50
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Рисунок 1. выявленные стенозы КА в зависи-
мости от выраженности факторов риска ИБС 

(анализ по пациентам: цифры 
показвают число факторов риска ИБС)

Как видно из диаграммы, у 4 больных обнаружены нор-
мальные Ка с 1 фактором риска, у 2 –гзС Ка. у больных с 2 
факторами риска: у 2 выявлены нормальные Ка, у 8 –гнС и 
у 4 – гзС Ка. у 10 больных с 3 факторами риска обнаружены 
– гзС и у больных с 4 факторами риска: у 6 выявлен гзС и у
2 – КС Ка.

у пациентов 2 группы между наличием стенозов по данным 
мСКт-Кг и Каг обнаружены сильные корреляционные взаи-
мосвязи для всех коронарных артерий, что свидетельствуют 
о высокой сопоставимости результатов обоих методов. наи-
большая корреляционная взаимосвязь была выявлена для 
ствола лКа, пна и оа и составил 0,92; 0,84 и 0,81, соответ-
ственно. аналогичный показатель для пКа был наименьшим 
и составил 0,71.

таким образом, полученные результаты позволяют сде-
лать вывод о том, что диагностическая значимость мСКт-
ангиографии в выявлении стенозов различных степеней яв-
ляется достаточно высокой. 

ОБСуЖДЕНИЕ

несмотря на продолжающееся обсуждение целесообразно-
сти использования метода мСКт-Кг в широкой клинической 
практике, большинство исследователей сходятся во мнении, 
что необходимо более четко определить показания к назначе-
нию данного исследования. Хотя мСКт-Кг никогда не сможет 
полностью заменить Каг, ее применение у определенной ка-
тегории пациентов позволяет с высокой степенью достовер-
ности исключить наличие стенозирующего атеросклероза ко-
ронарных артерий. больные, у которых наличие стенозов Ка 
исключено по данным мСКт, в дальнейшем могут быть из-

бавлены от проведения им инвазивной Каг, что кроме сниже-
ния риска развития тяжелых осложнений имеет еще и эконо-
мический аспект, поскольку проведение мСКт-ангиографии 
Ка менее затратно в финансовом плане, чем выполнение Каг. 

учитывая высокую диагностическую точность метода 
мСКт, ее неинвазивность и меньшее количество осложнений, 
данный метод исследования можно рекомендовать к исполь-
зованию с целью выявления стенозов Ка на ранних стадиях, 
когда отсутствует типичная клиника ибС. получение отрица-
тельного результата мСКт-ангиографии Ка у таких больных 
является надежным показателем отсутствия у них атероскле-
ротического поражения коронарного русла без выполнения 
инвазивной Каг.

неинвазивная мСКт-Кг обладает высокой чувствительно-
стью и специфичностью в плане обнаружения стеноза коро-
нарных артерий и позволяет получить реальное трёхмерное 
изображение с визуализацией поперечных срезов сосудов и их 
стенок. при наличии стенозов Ка эта методика может помочь 
оценить ангиографические признаки прогностической ценно-
сти для успешного выполнения транскутанной кардиологиче-
ской интервенции в отличие от недостаточно надёжной оценки 
при использовании методик традиционной ангиографии.

зАКЛюЧЕНИЕ

мСКт-Кг может быть использована как менее инвазивная 
альтернатива коронароангиографии у пациентов с высоким 
риском развития ибС. данные мСКт в комплексе с другими 
функциональными исследованиями позволяют уверенно ис-
ключить у пациента гемодинамически значимый стеноз и воз-
держаться от инвазивной коронарографии.

получение отрицательного результата мСКт-Кг является 
достаточным основанием для исключения наличия стенози-
рования коронарных артерий у данной категории пациентов, 
а выполнение селективной Каг нецелесообразно. 

Сравнительный анализ результатов мСКт коронарных ар-
терий и инвазивной Каг показал, что мСКт обладает чувстви-
тельностью 91% и специфичностью 89%.
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