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Основные положения
• Оценка анатомической значимости многососудистого атеросклероза коронарных артерий 

с применением SYNTAX Score позволяет определить уровень и множественность поражений с 
помощью присвоения более высоких баллов проксимальным стенозам и последующего сумми-
рования. Функциональная оценка – моментальный/фракционный резерв коронарного кровотока 
– предполагает одно пороговое значение для всех стенозов, без учета их множественности.

ОЦЕНКА ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ЗНАЧИМОСТИ СТЕНОЗОВ 
ПРИ МНОГОСОСУДИСТОМ АТЕРОСКЛЕРОЗЕ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ 

НА ОСНОВЕ ИНТЕГРАЛЬНОГО МОМЕНТАЛЬНОГО РЕЗЕРВА 
КОРОНАРНОГО КРОВОТОКА

Цель
Разработать новый показатель интегральной оценки функциональной значи-
мости многососудистого атеросклероза коронарных артерий, учитывающий 
уровень и множественность поражений.

Материалы 
и методы

Моделью интегральной оценки функциональной значимости многососудисто-
го поражения выбрана сумма трансстенотических градиентов (в нашем вари-
анте 1-МРК) всех стенозов > 50%, взвешенных по объему зависимого мио-
карда левого желудочка, который оценивали по шкале Дьюка: Σ(1-МРКi)*Nd, 
где Nd – количество зависимых сегментарных артерий по Дьюку, кровоснаб-
жающих по 1/6 миокарда. Для приведения получаемых значений к интервалу 
0–1 и пороговому уровню 0,89 использовали преобразование 1/(1+Х), т. е. в 
случае одиночных непроксимальных стенозов показатель интегральной оцен-
ки равнялся значению стандартного моментального резерва коронарного кро-
вотока (мРК). Для тестирования способности показателя учитывать уровень и 
множественность поражений мы оценили его взаимосвязь с SYNTAX Score у 
пациентов с многососудистым поражением коронарных артерий (более двух 
сегментов со стенозами > 50%), в том числе в сравнении со стандартным мРК 
(минимальное значение). Для измерений мРК использованы проводник Verrata 
Plus и модуль Core ангиографической системы Philips Azurion (Phillips, США).

Результаты

В исследование вошли 42 пациента: 29 мужчин и 13 женщин в возрасте 65,3 
± 8,9 года с многососудистым атеросклерозом коронарных артерий и сред-
ним баллом по шкале SYNTAX 11,5 ± 2,7. Расчетные значения интеграль-
ного мРК оказались ожидаемо ниже минимального стандартного мРК: 0,71 
± 0,11 против 0,81 ± 0,14 соответственно, p < 0,001. Интегральный мРК про-
демонстрировал значимую обратную зависимость от показателя по шкале 
SYNTAX (r = 0,34, p < 0,05), в то время как стандартный мРК не зависел 
от SYNTAX. Доля пациентов с незначимым стандартным мРК, но значи-
мым интегральным мРК составила 23,5% по отношению к лицам со значи-
мым стандартным мРК. В соответствии с характером вычислений случаи 
значимого стандартного и незначимого интегрального мРК отсутствовали.

Заключение
Полученные данные демонстрируют принципиальную возможность учиты-
вать уровень и множественность стенозов при оценке функциональной зна-
чимости поражений коронарных артерий методом мРК.

Ключевые слова Ишемическая болезнь сердца • Моментальный резерв кровотока • Коронарогра-
фия • Многососудистое поражение • Чрескожное коронарное вмешательство
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166 Integral iFR for assessing the functional significance of stenosis

Введение
Стеноз коронарной артерии ведет к пропорци-

ональному снижению давления в нижележащем 

артериальном русле и, соответственно, разности 
артериального и венозного давлений – движущей 
силы тканевого кровотока. При умеренном стено-

Highlights
• The assessment of the anatomical significance of multivessel atherosclerosis of the coronary arteries 

– SYNTAX score takes into account the level and multiplicity of lesions by assigning higher scores 
for proximal stenoses and subsequent summation. Functional assessment of coronary blood flow – 
instantaneous wave-free ratio (iFR) and fractional flow reserve (FFR) uses one threshold value for all 
stenoses, and does not take into account their multiplicity.

R.M. Gromovoy, S.E. Pekarskiy, A.E. Baev, E.S. Gergert, M.G. Tarasov, S.M. Sultanov, 
Yu.I. Bogdanov, I.V. Suslov, A.A. Gorokhovsky, A.Y. Falkovskaya, M.A. Manukyan

ASSESSMENT OF THE FUNCTIONAL SIGNIFICANCE OF STENOSIS IN 
MULTIVESSEL CORONARY ARTERY DISEASE BASED ON INTEGRAL INSTANT 

FLOW RESERVE

Cardiology Research Institute, Tomsk National Research Medical Center, Russian Academy of Sciences, 111a, 
Kievskaya St., Tomsk, 634012, Russian Federation 

Aim
To develop a new indicator for the integral assessment of the functional significance 
of multivessel atherosclerosis of the coronary arteries, taking into account the level 
and multiplicity of lesions.

Methods

The model for the integral assessment of the functional significance of a multivessel 
lesion was the sum of the transstenotic gradients (in our variant 1–iFR) of all 
stenoses >50%, weighted by the volume of the dependent LV myocardium, which 
was evaluated on the Duke jeopardy score: Σ(1–iFRi)*Nd, where Nd is the number 
of Duke dependent segmental arteries supplying blood to 1/6 of the myocardium. 
To bring the obtained values to the range 0–1 and the threshold level 0.89, the 1/
(1+X) transformation was used, i.e. in the case of single non-proximal stenoses, 
the integral assessment index is equal to the value of the standard iFR. To test the 
ability of the indicator to take into account the level and multiplicity of lesions, we 
evaluated its relationship with SYNTAX in patients with multivessel coronary artery 
disease (>2 segments with stenoses >50%), including in comparison with standard 
iFR (minimum value). The VERRATA PLUS conductor and the Core module of the 
Phillips Azurion angiographic system were used for iFR measurements.

Results

The study included 42 patients, 29 men and 13 women, aged 65.3 ± 8.9 years, with 
multivessel coronary artery disease, SYNTAX score = 11.5 ± 2.7. The calculated 
values of integral iFR were expected to be less than the minimum standard iFR: 
0.71 ± 0.11 versus 0.81 ± 0.14, respectively, p < 0,001. Integral iFR demonstrated 
significant inverse dependence on SYNTAX, p = 0,34, p < 0,05, whereas the 
standard iFR did not depend on SYNTAX. The number of patients with non-
significant standard iFR, but significant integral iFR was 23.5% compared to patients 
with significant standard iFR. In accordance with the nature of the calculations, 
there were no cases of significant standard iFR and insignificant integral iFR. 

Conclusion
The obtained data demonstrated the possibility of taking into account the level and 
multiplicity of stenoses when assessing the functional significance of coronary 
artery lesions using the iFR method.

Keywords Coronary artery disease • Instant reserve of blood flow • Coronary angiography • 
Multivessel lesion • Percutaneous coronary intervention
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В крупных исследованиях DEFINE-FLAIR [3]
и IFR-SWEDEHEART [4] показано, что примене-
ние мРК с пороговым уровнем ≤ 0,89 обеспечи-
вает не меньшую эффективность ЧКВ, чем фРК с 
уровнем ≤ 0,8. 

Применение фРК обеспечило прорыв в эндовас-
кулярном лечении ишемической болезни сердца 
(ИБС). После серии неудачных попыток доказать 
эффективность ЧКВ [5, 6] в 2012 г. в исследовании 
FAME 2 впервые продемонстрирована эффектив-
ность ЧКВ по твердым конечным точкам: у паци-
ентов со стабильной ИБС фРК-оптимизированное 
ЧКВ в дополнение к оптимальной медикаментозной
терапии улучшало исходы лечения (снижало по-
требность в срочной реваскуляризации) [7]. Тем не 
менее успех фРК-оптимизации оказался недолгим: 
в 2022 г. в исследовании FAME 3 ЧКВ с примене-
нием фРК все же уступило коронарному шунтиро-
ванию (КШ) в эффективности снижения композит-
ной частоты смерти, инфаркта миокарда, инсульта 
и повторной реваскуляризации (через год) [8].

Интересно, что такой негативный результат был 
вполне ожидаем исходя из используемой методики 
фРК/мРК. В отличие от анатомической оценки тя-
жести коронарного атеросклероза SYNTAX Score, 
учитывающей уровень поражений с помощью бо-
лее высоких индивидуальных баллов для прокси-
мальных стенозов и множественность поражений 
путем суммирования баллов по всем стенозам, 
функциональная оценка методами фРК/мРК вклю-
чает одно пороговое значение для дистальных и 
проксимальных стенозов, а эффект дополнитель-
ных поражений игнорируется. Так, например, сте-
ноз диагональной артерии, ветви тупого края или 
задней нисходящей артерии с фРК 0,79 снижает 
кровоснабжение одной шестой части левого желу-
дочка на 21% и, в соответствии с действующими 
рекомендациями, признается значимым, подле-
жащим стентированию, тогда как проксимальный 
стеноз передней нисходящей артерии (ПНА) с фРК 
0,81, снижающий кровоснабжение почти половины 
левого желудочка (т. е. кратно большей области) на 
близкую величину (19%), – нет. Аналогично комби-
нация стенозов диагональной артерии, ветви тупо-
го края и задней нисходящей артерии с субпорого-
выми уровнями фРК 0,81–0,83 не считается значи-
мой и не подлежит стентированию, хотя имеет риск 
ишемического повреждения кратно больше, чем 
одиночный стеноз одной из этих артерий с уровнем 
фРК 0,79–0,75. Такая серьезная недооценка значи-
мости проксимальных и множественных стенозов 
может объяснить неэффективность ЧКВ под кон-
тролем фРК в исследовании FAME-3. Субанализ 
данного исследования показал, что фРК-оптимизи-
рованное ЧКВ не уступало КШ в группе SYNTAX 
Score ≤ 22, но было менее эффективно при более 
высоких значениях данного показателя. Исходя из 

зировании (< 50%) трансстенотическое снижение 
давления умеренное и компенсируется перифери-
ческой вазодилатацией (снижением перифериче-
ского сосудистого сопротивления), при большем 
– выраженное и вызывает снижение перфузии со-
ответствующей области миокарда. Современные 
эндоваскулярные технологии позволяют с помо-
щью специальных проводников, оборудованных 
миниатюрными сенсорами, с высокой точностью 
определять трансстенотическое снижение (гради-
ент) давления и, таким образом, количественно 
оценивать ишемический потенциал обструктив-
ных поражений коронарных артерий. Наиболее 
часто используют отношение среднего давления 
дистальнее стеноза к давлению в устье артерии в 
условиях «максимальной» вазодилатации (в от-
сутствие сопротивления дистального русла полу-
чаемый градиент практически полностью опре-
деляется поражением эпикардиального отдела 
артерии, доступного для вмешательства). Данный 
показатель получил малоинформативное название 
«фракционный резерв кровотока» (фРК) и интер-
претируется дихотомически: как функционально 
значимый при ≤ 0,8 (трансстенотический градиент 
давления ≥ 20%) и незначимый при более высоких 
показателях. Указанный пороговый уровень был 
определен эмпирически и валидизирован в специ-
альном многоцентровом рандомизированном ис-
следовании FAME [1], которое продемонстрирова-
ло превосходство чрескожного коронарного вме-
шательства (ЧКВ), выполняемого селективно при 
поражениях с фРК ≤ 0,8, над неселективным – на 
всех ангиографически значимых стенозах, в сни-
жении частоты композитного события (смерти/ин-
фаркта миокарда/повторной реваскуляризации) че-
рез год после стентирования при меньшем количе-
стве выполненных вмешательств и установленных 
стентов, а также кумулятивного риска развития 
смерти или инфаркта миокарда через 2 года наблю-
дения [2]. Полученный эффект объясняется тем, 
что около 35% стенозов с ангиографической сте-
пенью сужения 50–70% и около 20% стенозов со 
степенью сужения 71–90% не сопровождались су-
щественным трансстенотическим градиентом, т. е.
были компенсированы коллатеральным кровото-
ком. Стентирование таких поражений не может 
улучшить перфузию, которая в данном случае не 
снижена, но сопровождается осложнениями, об-
условленными инвазивными вмешательствами. 
Измерение фРК позволило избежать такого непро-
дуктивного стентирования. 

Фармакологическая гиперемия при измерении 
фРК несет соответствующие риски, поэтому был 
разработан более безопасный и удобный момен-
тальный резерв кровотока (мРК) – трансстеноти-
ческий градиент давления, измеряемого в нисходя-
щей фазе пульсовой волны («безволновой» период). 
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методики расчета SYNTAX Score > 22 возможен 
только при наличии проксимальных и/или мно-
жественных стенозов. Применение фРК в теку-
щем виде означает отказ от стентирования таких 
поражений в группе ЧКВ при незначимом, в т. ч. 
субпороговом фРК, при этом из-за влияния на крат-
но большую область левого желудочка эти стенозы 
могут создавать значимые риски ишемического по-
вреждения и при трансстенотических градиентах ≤ 
20% (фРК ≥ 0,8). В противоположность этому КШ 
по-прежнему нацелено на полную реваскуляриза-
ции всех анатомически значимых стенозов, в т. ч. 
вышеупомянутых, и, таким образом, предотвраща-
ет связанные с ними неблагоприятные исходы у па-
циентов с SYNTAX Score > 22, обеспечивая более 
высокую эффективность хирургической реваскуля-
ризации в данной субпопуляции (это утверждение 
не противоречит результатам FAME, поскольку 
средний SYNTAX в исследовании составил 14,5 ± 
8,8 , т. е. в большинстве случаев < 22). Очевидным 
решением данной проблемы и естественным эта-
пом дальнейшего развития методологии фРК/мРК 
является переход от изолированной к интегральной 
оценке функциональной значимости поражений, 
учитывающей уровень и количество стенозов.

Цель исследования – разработать новый по-
казатель интегральной оценки функциональной 
значимости многососудистого атеросклероза коро-
нарных артерий, учитывающий уровень и множе-
ственность поражений.

Материалы и методы
Теоретическое исследование. Интегральная 

оценка (показатель) функциональной значимости 
коронарных поражений разрабатывалась в виде 
математической функции, принимающей в каче-
стве аргументов фактически измеренные значения 
трансстенотических градиентов и приближенные 
оценки доли миокарда левого желудочка, кро-
воснабжаемой стенозированной артерией. Множе-
ство значений, которые может принимать данная 
функция, было задано как 0 ≤ f(x) ≤ 1 для совмести-
мости со значениями стандартных изолированных 
оценок функциональной значимости фРК/мРК. 
Выражение функции получено путем подбора под-
ходящей комбинации известных функциональных 
зависимостей, обеспечивающей максимальную 
релевантность получаемых значений с позиции 
физиологии коронарного кровообращения при раз-
личных комбинациях поражений. 

Для тестирования принципиальной способно-
сти полученного показателя интегральной оценки 
функциональной значимости коронарных пораже-
ний учитывать уровень и количество поражений 
выполнено простое одномоментное клиническое 
исследование взаимосвязи данного показателя и 
показателя анатомической значимости SYNTAX 

Score. Также оценена связь стандартного изолиро-
ванного мРК с SYNTAX Score. 

Данное исследование выполнено как часть ран-
домизированного контролируемого клинического 
испытания эффективности и безопасности реваску-
ляризации многососудистых поражений коронар-
ных артерий на основе интегральной оценки функ-
циональной значимости стенозов, проводимого в 
НИИ кардиологии Томского НИМЦ. Исследование 
одобрено комитетом по биомедицинской этике НИИ 
кардиологии Томского НИМЦ (протокол № 245 от 
28.06.2023 г.). Критериями включения : многососу-
дистое поражение коронарных артерий с промежу-
точной степенью анатомического сужения 50–90%, 
наличие показаний для коронарной реваскуляриза-
ции в соответствии с клиническими рекомендаци-
ями 155 МЗ РФ 2022 г., показания для выбора ЧКВ 
в качестве метода реваскуляризации (высокий хи-
рургический риск, выбор пациента), подписанное 
информированное согласие. Критерии исключения: 
решение кардиокоманды о преимуществе КШ и со-
гласие пациента на данный вид реваскуляризации, 
фракция выброса < 35%, техническая невозмож-
ность выполнения ЧКВ, наличие сопутствующих 
заболеваний и состояний, увеличивающих риск 
вмешательства, ожидаемая продолжительность 
жизни вследствие несердечных заболеваний менее 
года, отказ пациента от вмешательства.

Измерения трансстенотических градиентов дав-
ления выполнены методом мРК. Выбор мРК был 
основан на том, что фРК аналогично неинвазивным 
стресс-тестам (например, перфузионной сцинтигра-
фии миокарда), включающим фармакологическую 
гиперемию, не является специфичным в отношении 
эпикардиальных стенозов коронарных артерий, его 
значимые уровни могут быть также вызваны ми-
крососудистой ИБС/микроваскулярной дисфункци-
ей, в лечении которых методы реваскуляризации не 
используют. На мРК повышение микрососудистого 
сопротивления оказывает прямо противоположный 
эффект, что снижает чувствительность, но обеспе-
чивает высокую специфичность данного показате-
ля в отношении именно эпикардиальных стенозов, 
представляющую несомненное преимущество в 
контексте реваскуляризации.

Измерения мРК выполнены с использовани-
ем проводника VERRATA PLUS и программного 
модуля CORE ангиографической системы Philips 
Azurion (Philips, США) для всех стенозов > 50% в 
артериях с диаметром > 2 мм, SYNTAX Score был 
рассчитан в соответствии с рекомендациями ESC 
2018 г. по ангиографическим изображениям, по-
лученными на той же системе. Поскольку в иссле-
дование включены пациенты с многососудистыми 
поражениями, в качестве стандартного изолиро-
ванного мРК для оценки связи SYNTAX Score при-
менен наиболее значимый (наименьший). 
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Статистический анализ. Статистическая об-
работка выполнена в программах STATISTICA 10 
(StatSoft, Inc., США) и Microsoft Excel в пакете 
Microsoft Office (Microsoft, Corp., США). Проверка 
нормальности распределения изучаемых количе-
ственных показателей проведена с помощью крите-
рия Шапиро – Уилка, а также построения нормаль-
ных вероятностных графиков, оценки асимметрии 
и эксцесса. Количественные показатели описаны 
с помощью среднего значения (M) и стандартного 
отклонения (SD) для показателей, имеющих нор-
мальное распределение, или медианы (Me) и 95% 
доверительных интервалов (95% ДИ) при значимом 
отличии выборочного распределения от нормаль-
ного закона. Значимость различий количественных 
показателей оценена с использованием t-критерия 
Стьюдента в случае нормального распределения 
и критерия Манна – Уитни при значимом откло-
нении распределения переменной от нормального 
закона. Связь интегрального и стандартного мРК с 
SYNTAX Score оценена методом корреляционно-
го анализа. Критерий статистической значимости 
установлен на уровне p < 0,05.

Результаты
В качестве исходной модели интегральной оцен-

ки функциональной значимости использована сум-
ма значений трансстенотических градиентов (1-
МРК) всех выявленных стенозов > 50%, взвешен-
ных по объему зависимого миокарда. Оценка объе-
ма зависимого миокарда определена по количеству 
зависимых сегментов (сегментарных артерий) в 
соответствии со шкалой Дьюка (Duke Jeopardy 
Score), 1 сегмент = 2/12, или 1/6 левого желудочка: 

Σ(1-МРКi)*Nd, 

где Nd – количество зависимых сегментов по 
Дьюку.

Например, градиент в проксимальном сегменте 
ПНА транслируется в три зависимые сегментарные 
ветви: максимальная септальная артерия, макси-
мальная диагональная артерия и ПНА после отхож-
дения вышеуказанных ветвей (средняя треть ПНА), 
и, таким образом, его функциональный эффект эк-
вивалентен эффекту трех отдельных стенозов в со-
ответствующих ветвях. На рис. 1 представлена схема 
коронарного русла с визуализацией данного эффекта.

Таким образом, мы получаем суммарный гради-
ент, отражающий глобальное снижение перфузи-
онного давления (и перфузии). Поскольку градиент 
– величина комплементарная к мРК (градиент = 
1-мРК), для использования суммарного градиента 
необходимо соответствующим образом преобра-
зовать пороговое значение – в данном случае (1–
0,89)/6 = 0,18. Если суммарный градиент больше 
– поражение значимое, если меньше – незначимое. 
Однако относительный градиент (разность) давле-
ний изменяется дискордантно по отношению к мРК 
и его использование с преобразованным пороговым 
значением требует переобучения. Конкордантную 
оценку – интегральный мРК – можно получить, 
если вычесть суммарный градиент из единицы: 
1–Σ(1–МРКi)*Nd, однако данное преобразование 
дает нерелевантные более высокие (менее значи-
мые) значения для проксимальных и множествен-
ных поражений. Релевантные в контексте данной 
оценки значения – это, например, значения, равные 
или близкие к стандартному мРК при одиночном 
непроксимальном стенозе, поскольку объем за-
висимого миокарда в данном случае одинаковый. 
При проксимальных и множественных стенозах 

Рисунок 1. Схема коронарного русла с визуализацией зависимости объема вовлеченного миокарда от уровня поражения

Figure 1. Diagram of the coronary bed with visualization of the dependence of the volume of the affected myocardium on the lesion level

Примечание: БВ – боковая ветвь; ГСЛКА – главного ствола ЛКА; ЗБА – заднебоковая артерия; ЗНА – задняя нисходящая 
артерия; ЛПНА – левая передняя нисходящая артерия; ОА – огибающая артерия; ПКА – правая коронарная артерия; ТК – 
тупой край; D – диагональ. 

Note: Cx – circumflex artery; D – diagonal; LAD – left anterior descending; LMS – left main stem; OM – obtuse marginal; PDA – 
posterior descending artery; PLA – posterolateral artery; RCA – right coronary artery; SB – side branch. 
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интегральная оценка должна отличаться от стан-
дартного мРК в более значимую сторону пропор-
ционально количеству зависимых сегментов. Та-
ким требованиям отвечает преобразование 1/(1+Х). 
Подставляя Σ(1–мРКi)*Nd вместо Х, получаем 
показатель интегральной оценки – интегральный 
мРК = 1/(1+Σ(1–мРКi)*Nd, учитывающий уровень 
и множественность поражений, изменяющийся 
конкордантно стандартному мРК и позволяющий 
использовать тот же пороговый уровень 0,89. Так, 
при вышеупомянутом проксимальном стенозе ПНА 
со стандартным мРК, например 0,92 (незначимым), 
интегральный мРК = 1/(1+3*(1–0,92)) = 0,81, т. е. 
значимый, поскольку данный стеноз влияет на кро-
воток в трех сегментарных артериях (коэффициент 
3 в формуле интегрального мРК), в которых возни-
кает тот же градиент: септальная, диагональная ар-
терии и средний сегмент ПНА, каждая из которых 
по шкале Дьюка кровоснабжает 1/6 миокарда. При 
стенозе с аналогичными градиентом, но в огибаю-
щей артерии, транслирующимся при правом доми-
нировании в двух зависимых сегментарных артери-
ях по шкале Дьюка – наибольшая ветвь тупого края 

и средняя часть огибающей артерии после отхож-
дения ветви тупого края, интегральный мРК = 1/
(1+2*(1–0,92)) = 0,86, что тоже более значимо, чем 
0,92, но в пропорционально меньшей степени, чем 
при трех зависимых сегментах. 

В клиническом исследовании способности 
интегрального мРК учитывать уровень и множе-
ственность поражений коронарных артерий приня-
ли участие 42 пациента: 29 мужчин и 13 женщин 
в возрасте 65,3 ± 8,9 года с диагнозом «ИБС. Ста-
бильная стенокардия напряжения» и многососуди-
стым поражением коронарных артерий (SYNTAX 
Score 11,5 ± 2,7 балла). Больные дали письменное 
добровольное информированное согласие на уча-
стие в исследовании. Клиническая характеристика 
пациентов, принявших участие в исследовании, 
представлена в таблице.

Рассчитанные значения интегрального мРК 
ожидаемо оказались значимо ниже минимального 
стандарта мРК: 0,71 ± 0,11 против 0,81 ± 0,14 со-
ответственно (p < 0,001), в полном соответствии с 
гипотезой исследования. Интегральный мРК проде-
монстрировал значимую обратную зависимость от 

Общая характеристика исследованных пациентов
Study population

Показатель / Parameter Значение / Value
М [95% ДИ / CI] / n (%)

Возраст, лет / Age, years 65,3 [47,9–82,7] 
Мужской / Male, n (%)
Женский / Female, n (%)

28 (66,6)
14 (33,4)

Функциональный класс стенокардии напряжения / Coronary artery disease lesion degree, n (%)

Безболевая ишемия миокарда/ Silent myocardial ischemia
I
II
III

13 (30,9)
3 (7,1)

20 (47,6)
6 (14,2)

Факторы, влияющие на исходы / Factors influencing outcomes

Сахарный диабет / Diabetes mellitus, n (%)

Гипертоническая болезнь / Hypertension, n (%) 10 (23,8)

Дислипидемия / Dyslipidemia, n (%) 29 (69)

Курение / Smoking, n (%) 6 (14,2)

ИМ в анамнезе / MI in history, n (%) 11 (26,1)

ЧКВ в анамнезе / PCI in history, n (%) 9 (24,4)

Фракция выброса / Ejection fraction, % 62 [44,0–79,9]
Конечный диастолический объем / Left ventricular end-
diastolic volume, mL 111,6 [47,2–175,9]

Конечный систолический объем / Left ventricular end-
systolic volume, mL 43,7 [0,6-87,9]

Сердечный индекс, л/мин/м2 / Cardiac index, L/min/m2 2,3 [ДИ 1,3-3,3]

Характерные ангиографические данные / Characteristic angiographic findings

Количество поражений на одного пациента / Indicated 
lesions per patient, n 2,7

SYNTAX Score 11,5 (95%ДИ 6,2-8,0)

Примечание: n – абсолютное число пациентов с наличием соответствующего признака; ДИ – доверительный интервал; 
ИМ – инфаркт миокарда; ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство.
Note: n – absolute number of patients with the corresponding sign; CI – confidence interval; MI – myocardial infarction; PCI – 
percutaneous coronary intervention.
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SYNTAX Score (r = 0,34, p < 0,05), в то время как 
стандартный мРК не зависел от SYNTAX (рис. 2 и 3). 
Количество пациентов с незначимым стандартным 
мРК, но значимым интегральным мРК (т. е. лица, у 
которых стенозы вызывали меньшее снижение пер-
фузионного давления, но в значительно большей об-
ласти, т. е. несли существенный риск ишемической 
дисфункции, но по действующим рекомендациям 
не подлежали стентированию) составило 8 (23,5%) 
в сравнении с пациентами со значимым стандарт-
ным мРК. В соответствии с характером вычислений, 
случаи значимого стандартного мРК и незначимого 
интегрального мРК отсутствовали.

Обсуждение
Инвазивная оценка трансстенотических гради-

ентов с использованием миниатюрных датчиков 
в концевой части коронарного проводника с диа-
метром ~0,36 мм представляет собой прорывную 
технологию, способную радикально повысить 
эффективность ЧКВ за счет увеличения точности 
предоперационной диагностики, контроля эффек-
тивности и адекватности интраоперационных ма-
нипуляций, а также оптимизации установленных 
стентов. Однако после первоначального успеха в 
исследованиях FAME 1 и FAME 2 и включения ме-
тодов фРК и мРК в рекомендации Европейского об-
щества кардиологов (ESC) и Европейской ассоциа-
ции кардиоторакальных хирургов (EACTS) по ре-
васкуляризации миокарда 2018 г. ряд нейтральных 
и негативных результатов [8–11] привел к опреде-
ленному разочарованию и охлаждению интере-
са к данной технологии. В частности, результаты 
исследования FAME 3 не позволили подтвердить 
способность фРК улучшить исходы ЧКВ в сравне-
нии с КШ. Как и в исследовании SYNTAX, ЧКВ 
под контролем фРК уступило КШ при поражениях 
с SYNTAX Score > 22. 

Негативные результаты применения фРК/мРК 

для определения показаний к ЧКВ вполне предска-
зуемы, если внимательно проанализировать суще-
ствующую методику оценки и интерпретации пока-
зателей интракоронарной физиологии. Очевидно, 
что пока она не предназначена для клинического 
применения и имеет серьезные недостатки. Пер-
вый из них заключается в известных ограничени-
ях самого подхода к оценке непрерывных количе-
ственных изменений как качественных состояний 
или явлений с помощью единственного порогово-
го значения. Например, значения фРК 0,79 и 0,81 
имеют незначительное количественное различие 
по степени снижения постстенотического давле-
ния – всего лишь 2%, но интерпретируются прямо 
противоположно в контексте принятия решения о 
реваскуляризации. 

Вторая проблема – изолированная оценка функ-
циональной значимости стенозов без учета си-
стемности кровоснабжения и состояния других 
артерий. В частности, существующая методика не 
предполагает суммирования эффектов при много-
сосудистом поражении. Например, два стеноза в 
проксимальных сегментах ПНА и огибающей ар-
терии с субпороговым фРК 0,80 очевидно имеют 
намного больший ишемический потенциал/риск 
развития сократительной дисфункции левого желу-
дочка, чем одиночный стеноз одной их этих арте-
рий с формально значимым фРК 0,78. Тем не менее 
выбор стратегии лечения на основе изолированной 
оценки фРК не предполагает вмешательства в пер-
вом случае, т. е. полностью игнорируется очевид-
ный синергический эффект нарушений коронарно-
го обращения в разных бассейнах. 

В-третьих, сердечно-сосудистый риск, ассоции-
рованный со стенозом коронарной артерии, суще-
ственно отличается, например, при проксимальном 
стенозе ПНА и стенозе в средней трети той же ар-
терии после отхождения основной септальной и 
диагональной ветвей. Очевидно, что в такой ситуа-

Рисунок 2. Обратная корреляция интегрального моменталь-
ного резерва кровотока (мРК) и SYNTAX Score
Figure 2. Inverse correlation of the integral iFR and SYNTAX 
score

Рисунок 3. Отсутствие корреляции стандартного момен-
тального резерва кровотока (мРК) и SYNTAX Score
Figure 3. Lack of correlation between the standard iFR and 
SYNTAX score 
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ции, как и в предыдущем случае, критерий функци-
ональной значимости должен взвешиваться – пере-
считываться на долю миокарда в зоне риска.  

Интересно, что все эти проблемы решены в ана-
томической оценке сложности поражения коронар-
ного русла по шкале SYNTAX, имеющей диффе-
ренцированные уровни оценки, учитывающие ло-
кализацию поражений с помощью более высоких 
индивидуальных баллов для проксимальных сте-
нозов и множественность поражений путем сумми-
рования баллов по всем стенозам. 

Основным результатом данного исследования 
служит демонстрация возможности интегральной 
оценки функциональной значимости: применение 
интегрального мРК с клинически подтвержденной 
способностью учитывать более высокий потенциал 
ишемического повреждения проксимальных и мно-
жественных поражений по аналогии с SYNTAX 
Score. Потенциальное значение данного показате-
ля для клинической практики заключается в том, 
что реализованный в нем подход предполагает 
стентирование проксимальных и множественных 
стенозов при меньших градиентах в сравнении с 
одиночными непроксимальными поражениями, 
поскольку они затрагивают кратно больший объем 
левого желудочка и имеют не меньший, а возможно 
даже больший риск неблагоприятных исходов. Это 
должно потенциально улучшать исходы ЧКВ, осо-
бенно в субпопуляции пациентов с SYNTAX Score 
> 22 (только при наличии проксимальных и мно-
жественных стенозов). В нашем исследовании доля 
таких случаев составила ~25%, но она зависит от 
сложности поражений и может быть больше при бо-
лее высоком уровне SYNTAX Score. Также данный 
подход целесообразно использовать для оценки 
эффективности реваскуляризации миокарда в виде 
интегрального показателя остаточных градиентов 
давления в коронарных артериях после вмеша-
тельства по аналогии с остаточным SYNTAX, т. е.
как функциональную полноту вмешательства по 
аналогии с анатомической полнотой реваскуляри-
зации коронарных артерий [12, 13]. 

Дополнительным преимуществом данного под-
хода является то, что вследствие инвариантности 
расчета данного показателя для разных оценок 
трансстенотического градиента он без изменений 
может быть использован с каждой из них, в том 
числе с фРК (интегральный фРК).

К недостаткам данного исследования следует 
отнести небольшой размер выборки и использова-
ние суррогатного критерия SYNTAX Score. Одна-
ко предложенный подход в целом и интегральный 
мРК в частности планируется валидизировать в 
ходе вышеупомянутого основного исследования с 
максимально доказательным дизайном – рандоми-
зированного контролируемого испытания в парал-
лельных группах.

Заключение
Данное исследование демонстрирует принципи-

альную возможность учитывать уровень и множе-
ственность стенозов при оценке функциональной 
значимости поражений коронарных артерий мето-
дами мРК/фРК.
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