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Цель. Оценить возможности качественного и полуколичествен-
ного анализа перфузии миокарда по данным стресс- магнитно-
резонансной томографии (МРТ) сердца с аденозинтрифосфатом 
с определением полуколичественных критериев снижения перфу-
зии миокарда на фоне обструктивного атеросклероза коронарных 
артерий (КА) — стеноза ≥50%.
Материал и методы. Перфузионная стресс- МРТ сердца с адено-
зинтрифосфатом была выполнена 49 пациентам с вероятной 
или уже диагностированной ишемической болезнью сердца. 
Полученные изображения были оценены качественно и полу-
количественно. За стресс- индуцированный дефект перфузии 
принимали зону сниженной интенсивности сигнала при первом 
прохождении контрастного препарата на фоне стресса. Полу-
количественный анализ был основан на построении кривых интен-
сивности сигнала поступления контрастного препарата в полость 
левого желудочка и в миокард.
Результаты. Обнаружение стресс- индуцированных дефектов пер-
фузии по данным стресс- МРТ сердца было статистически значимо 
ассоциировано с наличием стеноза КА ≥50% (p<0,001) с показа-
телями чувствительности и специфичности метода 74,3 и 59,8%, 
соответственно. Медиана индекса резерва миокардиальной пер-
фузии (иРМП) была статистически значимо ниже в зонах бассей-
нов кровоснабжения КА со стенозом ≥50% (1,25 [1,14-1,56], чем 
в зонах со стенозом <50% (1,44 [1,21-1,70] (p=0,034). иРМП ≤1,33 
в зонах бассейнов кровоснабжения КА позволяет предполагать 
наличие стеноза КА ≥50% (чувствительность 64,52%, специфич-
ность 63,95%). Площадь под кривой =0,629±0,056; (0,519-0,738) 

(p=0,034). Установлена обратная связь средней силы значения гло-
бального иРМП с количеством стресс- индуцированных дефектов 
перфузии миокарда (r=-0,502, p<0,001).
Заключение. Разработанная методика проведения полуколиче-
ственного анализа с определением иРПМ эффективна в выявлении 
обструктивной ишемической болезни сердца на фоне атероскле-
роза КА ≥50% в дополнение к качественному анализу. 
Ключевые слова: стресс- МРТ сердца, перфузионная МРТ серд-
ца, аденозинтрифосфат, ишемическая болезнь сердца, резерв 
перфузии миокарда, атеросклероз коронарных артерий.

Отношения и деятельность: нет.

Поступила 31/03-2024 
Рецензия получена 22/04-2024
Принята к публикации 12/05-2024
 

 

Для цитирования: Соболева Г. Н., Пивоварова А. И., Стукало-
ва О. В., Терновой С. К., Карпов Ю. А. Возможности качественного 
и полуколичественного анализа перфузии миокарда по данным 
стресс- МРТ сердца с аденозинтрифосфатом в диагностике об-
структивного атеросклероза коронарных артерий. Кардио вас­
кулярная терапия и профилактика. 2024;23(7):4000. doi: 10.15829/ 
1728-8800-2024-4000. EDN SLOMLJ

*Автор, ответственный за переписку (Corresponding author):

e-mail: hl.barbashova@gmail.com
[Соболева Г. Н. — д.м.н., в.н.с. отдела ангиологии НИИ кардиологии им. А. Л. Мясникова, ORCID: 0000-0002-6484-5884, Пивоварова А. И.* — аспирант отдела ангиологии НИИ кардиологии 
им. А. Л. Мясникова, ORCID: 0000-0003-0670-778X, Стукалова О. В. — к.м.н., с.н.с. отдела томографии НИИ кардиологии им. А. Л. Мясникова, ORCID: 0000-0001-8377-2388, Терновой С. К. — д.м.н., про-
фессор, академик РАН, г.н.с. отдела томографии НИИ кардиологии им. А. Л. Мясникова, зав. кафедрой лучевой диагностики и терапии, ORCID: 0000-0002-7667-9043, Карпов Ю. А. — д.м.н., профессор, 
руководитель отдела ангиологии НИИ кардиологии им. А. Л. Мясникова, ORCID: 0000-0003-1480-0458].

Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2024;23(7):4000.  
doi: 10.15829/1728-8800-2024-4000
ISSN 1728-8800 (Print)
ISSN 2619-0125 (Online)

Potential of qualitative and semi-quantitative analysis of myocardial perfusion according to stress adenosine 
triphosphate perfusion cardiac MRI in the diagnosis of obstructive coronary artery disease
Soboleva G. N.1, Pivovarova A. I.1, Stukalova O. V.1, Ternovoy S. K.1,2, Karpov Yu. A.1
1Chazov National Medical Research Center of Cardiology. Moscow; 2I. M. Sechenov First Moscow State Medical University. Moscow, Russia

Aim. To evaluate the potential of qualitative and semi-quantitative 
analysis of stress adenosine triphosphate perfusion cardiac magnetic 
resonance imaging (MRI) in patients with obstructive coronary artery 
disease (CAD) with stenosis ≥50%.

Material and methods. Cardiac adenosine triphosphate perfusion 
stress MRI was performed in 49 patients with suspected or diagnosed 
CAD. The images were assessed qualitatively and semi-quantitatively. 
A zone of reduced signal intensity during the first passage of a contrast 
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Методы исследования

Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

•  Пациентам с подозрением на наличие стабиль-
ной ишемической болезни сердца (ИБС), при 
отсутствии высокой клинической вероятности 
ИБС, в качестве начального этапа диагностики 
рекомендовано проведение неинвазивных визу-
ализирующих нагрузочных тестов.

•  Стресс- магнитно-резонансная томография 
(МРТ) сердца — метод диагностики ИБС, при-
обретающий широкое распространение в  ми-
ровой практике, характеризуется отсутствием 
лучевой нагрузки на пациента и  высокой диа-
гностической точностью в  выявлении ишемии 
миокарда.

Что добавляют результаты исследования?
•  Продемонстрированы возможности примене-

ния стресс- МРТ сердца с аденозинтрифосфа том 
в  диагностике стресс- индуцированной ише мии 
миокарда на фоне обструктивного атеро склероза 
коронарных артерий.

•  Представлена методика проведения полуколи-
чественного анализа перфузии миокарда с опре-
делением пороговой величины индекса резерва 
перфузии миокарда для выявления обструктив-
ного атеросклероза коронарных артерий.

Key messages
What is already known about the subject?

•  For patients with suspected stable coronary artery 
di sease (CAD), in the absence of a  high clinical 
pro bability of CAD, non-invasive imaging stress 
tests are recommended as an initial diagnostic step.

•  Stress cardiac magnetic resonance imaging (MRI) 
is a method for CAD diagnosis, which is becoming 
widespread in world practice, characterized by the 
absence of radiation exposure to the patient and 
high diagnostic accuracy in detecting myocardial 
ischemia.

What might this study add?
•  The potential of stress adenosine triphosphate per-

fusion cardiac MRI in the diagnosis of stress- 
induced myocardial ischemia against the background 
of obstructive CAD have been demonstrated.

•  A method of semi-quantitative analysis of myocar-
dial perfusion with determination of myocardial 
perfusion reserve index threshold for identifying 
obstructive CAD is presented.

АТФ — аденозинтрифосфат, ДИ — доверительный интервал, КА — коронарные артерии, ИБС — ишемическая болезнь сердца, иРМП — индекс резерва миокардиальной перфузии, КАГ — коронароангио-
графия, ЛЖ — левый желудочек, МПЛЖ — максимальный подъем кривой интенсивности сигнала в полости левого желудочка, МПМ — максимальный подъем кривой интенсивности сигнала в миокарде, 
МРТ — магнитно- резонансная томография, ОА — огибающая артерия, ОМПЛЖ — относительный максимальный подъем кривой интенсивности сигнала в полости ЛЖ, ПТВ — предтестовая вероятность, 
ПНА — передняя нисходящая артерия, ПКА — правая коронарная артерия. 

bolus with stress was taken as a stress- induced perfusion defect. Semi-
quantitative analysis was based on the construction of signal intensity 
curves of the contrast agent entering the left ventricular cavity and into 
the myocardium.
Results. The detection of stress- induced perfusion defects according 
to cardiac stress MRI was significantly associated with coronary artery 
stenosis ≥50% (p<0,001) with sensitivity and specificity of 74,3 and 
59,8%, respectively. The median myocardial perfusion reserve index 
(MPRI) was significantly lower in areas of coronary artery blood supply 
systems with stenosis ≥50% (1,25 [1,14-1,56]) than in areas with 
stenosis <50% (1,44 [1,21-1,70] (p=0,034). MPRI ≤1,33 in the areas 
of the coronary artery blood supply suggests coronary artery stenosis 
≥50% (sensitivity, 64,52%, specificity, 63,95%; area under the curve 
=0,629±0,056; (0,519-0,738) (p=0,034)). An inverse relationship was 
established between the mean global MPRI and the number of stress- 
induced myocardial perfusion defects (r=-0,502, p<0,001).
Conclusion. The developed technique of a semi-quantitative analysis 
with MPRI determination is effective in identifying obstructive CAD with 
stenosis ≥50% in addition to qualitative analysis.
Keywords: cardiac stress MRI, cardiac perfusion MRI, adenosine 
triphosphate, coronary artery disease, myocardial perfusion reserve, 
coronary artery atherosclerosis.
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Введение 
Ранняя диагностика ишемической болезни 

сердца (ИБС)  — важная стратегия, направленная 

на снижение смертности и инвалидизации населе-
ния вследствие ИБС и ее осложнений. Инвазивная 
коронарография (КАГ) остается "золотым стандар-
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том" диагностики ИБС, однако ее проведение ре-
комендовано пациентам с  типичной клинической 
картиной и  высокой предтестовой вероятностью 
(ПТВ) ИБС. У  пациентов с  промежуточной или 
низкой ПТВ при наличии факторов риска ИБС оп-
тимальной тактикой ведения является проведение 
неинвазивных визуализирующих нагрузочных тес-
тов и  мультиспиральной компьютерной томогра-
фии (МСКТ)-ангиографии коронарных артерий 
(КА) [1, 2]. Одним из таких методов, включенных 
в  настоящие клинические рекомендации, является 
метод стресс- магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) сердца с  фармакологической пробой с  аде-
нозинтрифосфатом (АТФ) [3].

Стресс- МРТ сердца обладает высокой диа-
гностической точностью и  прогностической цен-
ностью [4, 5]. Основными преимуществами МРТ 
являются высокое пространственное разрешение 
и отсутствие лучевой нагрузки. 

В  международной практике преимуществен-
но используется качественный анализ перфузии 
миокарда, выполнение которого зависит от навы-
ка и  опыта оператора. На протяжении последних 
десятилетий разрабатываются методы полуколи-
чественного и  полностью количественного анали-
за перфузии миокарда, основанные на оценке ха-
рактеристик кривых интенсивности сигнала при 
первом прохождении контрастного препарата [6]. 
Несмотря на накопленный мировой опыт изучения 
перфузии миокарда методом стресс- МРТ сердца, 
стандартизированные протоколы с описанием при-
менения полуколичественных параметров перфу-
зии миокарда в клинической практике отсутствуют, 
а  их использование остается предметом научных 
исследований. Разработка полуколичественных 
критериев нарушения перфузии миокарда по дан-
ным стресс- МРТ с  фармакологической пробой 

с  АТФ позволит преодолеть недостатки качествен-
ного анализа и  усовершенствовать неинвазивную 
диагностику ИБС. 

Цель настоящего исследования — оценка воз-
можностей качественного и  полуколичественно-
го анализа перфузии миокарда по данным стресс- 
МРТ с  АТФ и  определение полуколичественных 
критериев снижения резерва перфузии миокарда на 
фоне обструктивного атеросклероза КА.

Материал и методы
Клиническая характеристика. Стресс- МРТ сердца 

с АТФ проводилась пациентам для верификации диагно-
за ИБС или пациентам с уже диагностированной ИБС за 
период 2022-2023гг на магнитно- резонансном томографе 
Magnetom Aera 1,5 T (Siemens). Исследование проводи-
лось в соответствии с этическими принципами, изложен-
ными в  Хельсинкской декларации Всемирной медицин-
ской ассоциации "Этические принципы медицинских ис-
следований с участием человека в качестве испытуемого". 
Протокол исследования одобрен Независимым этиче-
ским комитетом ФГБУ "НМИЦК им. акад. Е. И. Чазова" 
Минздрава России. Все участники исследования подпи-
сали информированное согласие на проведение стресс- 
МРТ сердца с АТФ.

В исследование были включены 49 пациентов, кли-
ническая характеристика которых представлена в табли-
це 1. Преимущественно были включены пациенты с про-
межуточной или низкой вероятностью ИБС при наличии 
ее факторов риска, из которых самым распространенным 
был сахарный диабет 2 типа (69,4%). У 12,2% пациентов 
ранее была верифицирована ИБС и  было выполнено 
чрескожное коронарное вмешательство со стентирова-
нием в  анамнезе. Типичная стенокардия наблюдалась 
в  26,5% случаев. Пациенты с  постинфарктным кардио-
склерозом в  данное исследование включены не были. 
У  всех пациентов была выполнена оценка степени ате-
росклеротического поражения КА с  помощью инвазив-
ной КАГ или МСКТ-ангиографии КА. При выявлении 
стресс- индуцированных дефектов перфузии мио карда 

Таблица 1 
Клиническая характеристика пациентов (n=49)

Показатель n (%); M±SD; Me [Q25-Q75]
Пол женский 32 (65,3)

мужской 17 (34,7)
Возраст, лет 65,00 [59,0-67,0]
ПТВ ИБС* 14 [11-22]
Сахарный диабет 2 типа 34 (69,4)
Артериальная гипертония 42 (85,7)
Курение 8 (16,3)
Отягощенная наследственность по сердечно-сосудистым заболеваниям 19 (38,8)
Индекс массы тела, кг/м2 29,69±4,16
Скорость клубочковой фильтрации (по формуле CKD-EPI), мл/мин/1,73 м2 87 [74,0-96,0]
Стеноз КА ≥50% 23 (46,9)
Типичная стенокардия 13 (26,5)
Чрескожное коронарное вмешательство со стентированием в анамнезе 6 (12,2)

Примечание: * — ПТВ ИБС оценена только у лиц с подозрением на наличие ИБС. КА — коронарные артерии, ПТВ ИБС — предтестовая 
вероятность ишемической болезни сердца. 
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пациентам было рекомендовано проведение инвазивной 
КАГ. При отсутствии стресс- индуцированной ишемии 
миокарда по данным стресс- МРТ сердца с  АТФ атеро-
склеротическое поражение КА исключали с  помощью 
МСКТ-ангиографии КА. Если при проведении МСКТ-
ангиографии КА было выявлено стенозирование КА 
≥50%, пациенты дополнительно направлялись на уточ-
нение степени стенозирования КА с помощью инвазив-
ной КАГ. В  таком случае степень атеросклеротическо-
го поражения КА определялась по данным инвазивной 
КАГ. У пациентов c чрескожной транслюминальной бал-
лонной коронарной ангиопластикой со стентировани-
ем в  анамнезе при отсутствии стресс- индуцированных 
дефектов перфузии по данным стресс- МРТ сердца сте-
пень стенозирования КА определялась по данным пред-
шествующей КАГ. Таким образом, инвазивная КАГ была 
проведена у  33 пациентов. За обструктивное поражение 
КА принималось наличие стеноза просвета КА ≥50% на 
момент исследования. Обструктивное атеросклеротиче-
ское поражение КА (стеноз просвета КА ≥50%) было вы-
явлено у 46,9% пациентов. 

Исследование не проводили пациентам с  абсолют-
ными противопоказаниями к  проведению нагрузочных 
проб, такими как острый коронарный синдром, острое 
нарушение мозгового кровообращения, острая сердеч-
ная недостаточность. Наличие нарушений проводимо-
сти сердца (атриовентрикулярная блокада II-III ст., си-
нусовая брадикардия <50 уд./мин), гипотония <90/60 мм 
рт.ст. и  наличие бронхообструктивного синдрома явля-
лись противопоказаниями к  введению АТФ. Также ис-
следование не выполнялось пациентам с противопоказа-
ниями к  выполнению МРТ и  к  введению контрастного 
препарата, пациентам с  хронической болезнью почек со 
снижением скорости клубочковой фильтрации <30 мл/
мин/1,73  м2. Пациентам с  нарушениями ритма сердца 
в  виде частой экстрасистолии, постоянной формой или 
частыми пароксизмами фибрилляции и трепетания пред-
сердий исследование не проводилось во избежание тех-

нических затруднений интерпретации данных из-за за-
висимости качества изображений от частоты и  регуляр-
ности сердечного ритма. 

Протокол исследования. Стресс- МРТ сердца с  АТФ 
выполнялась на фоне предварительной отмены антиан-
гинальной терапии за 48 ч до исследования и  отказа от 
кофеин- содержащих продуктов за 12 ч до процедуры. Ис-
следование выполнялось по описанному ранее протоколу 
и  включало проведение стандартных кино-последова-
тельностей, оценку перфузии миокарда в  покое и  после 
10-минутной паузы на фоне инфузии стресс- агента [7]. 
В  качестве фармакологической нагрузки был использо-
ван АТФ со скоростью инфузии 160 мкг/кг/мин и  про-
должительностью введения до 3-6 мин или до достиже-

Рис. 1     Расчет относительного максимального подъема кривой 
интенсивности сигнала пула крови ЛЖ. [Адаптировано из 
руководства по эксплуатации программного обеспечения 
Philips IntelliSpace пакета "SA-анализа временного контраст-
ного усиления левого желудочка"].

Примечание: ЛЖ  — левый желудочек, МПМ  — максимальный 
подъем кривой интенсивности сигнала в миокарде, МПЛЖ — мак-
симальный подъем кривой интенсивности сигнала в полости ЛЖ, 
ОМПЛЖ  — относительный максимальный подъем кривой интен-
сивности сигнала в полости ЛЖ.

Рис. 2     Распределение степени стенозирования КА в бассейнах кровоснабжения ПНА, ПКА и ОА.
Примечание: КА  — коронарные артерии, ОА  — огибающая артерия, ПКА  — правая коронарная артерия, ПНА  — передняя нисходящая 
артерия.
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ного подъема кривой интенсивности сигнала в  полости 
ЛЖ (ОМПЛЖ). ОМПЛЖ был рассчитан как отношение 
МПМ к  МПЛЖ (ОМПЛЖ = МПМ / МПЛЖ × 100). За 
индекс резерва миокардиальной перфузии (иРМП) при-
нималось отношение ОМПЛЖ на нагрузке к  ОМПЛЖ 
в покое (рисунок 1). 

Сегменты миокарда были распределены на зоны 
в соответствии с кровоснабжением основных КА: перед-
ней нисходящей артерии (ПНА), огибающей артерии 
(ОА), правой коронарной артерии (ПКА). Сегменты 1, 2, 
7, 8, 13, 14 соответствовали зоне бассейна кровоснабже-
ния ПНА, сегменты 5, 6, 11, 12, 16 — ОА, сегменты 3, 4, 9, 
10, 15 — ПКА. Средний иРМП был рассчитан для каждой 
зоны бассейнов кровоснабжения ПНА, ОА и ПКА. Гло-
бальный иРМП был рассчитан, как среднее 16 сегментов 
миокарда.

Статистический анализ. Категориальные данные кли-
нической характеристики пациентов описывались с ука-
занием абсолютных значений и  процентных долей. Ко-
личественные показатели были оценены на предмет 
соответствия нормальному распределению с  помощью 
критерия Шапиро- Уилка и  описывались с  помощью 
среднего значения (M) и  стандартного отклонения (SD) 
при нормальном распределении и  с  помощью медианы 
(Me) и  интерквартильного размаха (Q25-Q75) в  случае 
отличия распределения от нормального. Зависимость 
положительного результата стресс- МРТ и  выявления 
дефектов перфузии миокарда по зонам бассейнов кро-
воснабжения основных КА от наличия обструктивного 
поражения КА проводилась при сравнении процентных 
долей 4-польных таблиц сопряженности с помощью кри-
терия χ2 Пирсона. Построение прогностической модели 
вероятности наличия стенозирования КА ≥50% в  зави-
симости от обнаружения стресс- индуцированных де-
фектов перфузии выполнялось при помощи метода ло-
гистической регрессии. Сравнение двух групп по коли-
чественному показателю, при распределении, отличном 
от нормального, выполнялось с  помощью U-критерия 
Манна- Уитни. Для оценки диагностической значимости 
полуколичественного показателя перфузии миокарда при 
прогнозировании наличия обструктивного атероскле-
роза применялся метод анализа ROC-кривых. Корреля-
ционный анализ между иРМП и  количеством дефектов 
проводился с  помощью коэффициента ранговой корре-
ляции Спирмена. Прогностическая модель, характеризу-
ющая зависимость иРМП от количества дефектов, раз-
рабатывалась с  помощью метода линейной регрессии. 
Статистический анализ проводился с  использованием 
программ StatTech v. 4.0.6 (разработчик — ООО "Статтех", 
Россия), Jamovi 2.3.28.0.

Результаты 
Положительный результат стресс- МРТ серд-

ца был статистически значимо ассоциирован 
с  наличием стеноза КА ≥50% (p<0,001). Стресс- 
индуцированные дефекты перфузии были обнару-
жены у  19 пациентов на фоне обструктивного сте-
ноза КА ≥50%, носили как трансмуральный, так 
и  субэндокардиальный характер. У  17 пациентов 
с  отсутствием стеноза КА ≥50% результат стресс- 
МРТ был отрицательным. У  9 пациентов дефекты 
перфузии выявлялись на фоне необструктивного 

Рис. 3     Значение трансмиокардиального кровотока иРМП в зонах 
бассейнов кровоснабжения КА.

Примечание: иРМП  — индекс резерва миокардиальной перфузии, 
КА — коронарные артерии.

ния гемодинамического ответа (прирост ЧСС >10 уд./
мин). Второй болюс контрастного препарата вводился 
за минуту до окончания инфузии АТФ. Были получены 
изображения по короткой оси левого желудочка (ЛЖ) 
на уровне базальных, средних и верхушечных сегментов. 
Эффективность фармакологической нагрузки оценива-
лась визуально по изменению сигнала от селезенки на 
изображениях стресса. С целью получения изображений 
удовлетворительного качества для дальнейшего проведе-
ния полуколичественного анализа были использованы 
последовательности с  коррекцией дыхания и  движений.

Анализ изображений. Интерпретация полученных 
изображений проводилась в  соответствии с  16-сегмент-
ной моделью миокарда ЛЖ Американского общества 
кардиологов. Изображения были оценены качественно 
и полуколичественно. 

За стресс- индуцированный дефект принималась 
зона пониженной интенсивности сигнала при первом 
прохождении контрастного препарата, определяемая не 
менее чем на 3-х последовательных изображениях стрес-
са при отсутствии таковой на изображениях покоя. Про-
ба расценивалась как положительная при обнаружении 
стресс- индуцированных дефектов перфузии методом ка-
чественного анализа. 

Полуколичественный анализ основан на постро-
ении кривых интенсивности сигнала поступления кон-
трастного препарата в  полость ЛЖ и  в  миокард с  по-
мощью программного обеспечения Philips IntelliSpace. 
Определение границ эндокарда и  эпикарда было опре-
делено вручную. Для оценки миокардиальной перфузии 
были использованы показатели максимального подъ-
ема кривой интенсивности сигнала в  миокарде (МПМ), 
максимального подъема кривой интенсивности сигнала 
в  полости ЛЖ (МПЛЖ) и  относительного максималь-
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поражения КА, имели циркулярный субэндокарди-
альный характер и  были расценены, как проявле-
ние микрососудистой дисфункции КА. У 4 пациен-
тов со стенозом КА ≥50% стресс- индуцированные 
дефекты перфузии не выявлялись, вероятно, вслед-
ствие отсутствия гемодинамически значимого сте-
нозирования КА. 

Проводилась качественная оценка перфузии 
миокарда по зонам, соответствующим бассейнам 
кровоснабжения основных КА. 10 областей не ана-
лизировались ввиду наличия артефактов на изо-
бражениях. Всего проанализировано 137 зон, соот-
ветствующих бассейнам кровоснабжения основных 
КА. При отсутствии атеросклероза в  бассейне КА 
≥50% в 61 зоне (59,8%) стресс- индуцированные де-
фекты перфузии миокарда отсутствовали, а в 41 зо-
не (40,2%) были обнаружены. При наличии стеноза 
КА ≥50% в 26 зонах (74,3%) были выявлены стресс- 
индуцированные дефекты перфузии, а  в  9 зонах 
(25,7%) стресс- индуцированные дефекты перфузии 
обнаружены не были. Гистограмма степени стено-
зирования КА в  зонах бассейнов кровоснабжения 
ПНА, ПКА и ОА представлена на рисунке 2. 

С  помощью метода бинарной логистической 
регрессии была разработана прогностическая мо-

дель для определения вероятности атеросклероти-
ческого поражения КА ≥50% в зоне, соответствую-
щей бассейну кровоснабжения ПНА, ПКА или ОА 
в зависимости от наличия стресс- индуцированного 
дефекта перфузии в данной области. Шансы обна-
ружения стресс- индуцированной ишемии миокар-
да в зоне бассейна кровоснабжения КА со стенозом 
≥50% были выше в 4,3 раза, по сравнению с обна-
ружением дефектов перфузии на фоне отсутствия 
стеноза КА ≥50%. Различия шансов были статисти-
чески значимыми (95% доверительный интервал 
(ДИ): 1,8-10,1; p<0,001). Чувствительность и специ-
фичность модели составили 74,3 и  59,8%, соответ-
ственно. Точность метода составила 63,5%, поло-
жительная прогностическая ценность — 38,8%, от-
рицательная прогностическая ценность — 87,1%. 

После исключения МРТ-исследований с  не-
удовлетворительным качеством изображений и на-
личием артефактов полуколичественный анализ 
был выполнен у 41 пациента. 

Было проанализировано значение трансмио-
кардиального среднего иРМП в  123 зонах бассей-
нов кровоснабжения ПНА, ОА и ПКА в зависимо-
сти от наличия обструктивного поражения КА (ри-
сунок 3). Медиана трансмиокардиального иРМП 

Рис. 4     Стресс-индуцированные трансмуральные дефекты перфузии миокарда в зоне бассейна кровоснабжения ПНА у пациента с клини-
ческой картиной стенокардии напряжения, субтотальным стенозом ПНА. 

По данным качественного анализа обнаружены стресс-индуцированные трансмуральные дефекты перфузии передней и переднеперегоро-
дочной стенок миокарда, локализация которых соответствует области бассейна кровоснабжения ПНА. Представлена полярная карта с рас-
пределением полуколичественных значений иРМП для каждого сегмента. Зоны с пониженным резервом перфузии миокарда окрашены 
в синий цвет. 
Примечание: АТФ — аденозинтрифосфат, иРМП — индекс резерва миокардиальной перфузии, МРТ — магнитно-резонансная томогра-
фия, ПНА — передняя нисходящая артерия. Цветное изображение доступно в электронной версии журнала.

КАГ
Субтотальный стеноз проксимального

сегмента ПНА (указан стрелкой)

С
тр

ес
с

Средние сегменты

П
ок

ой

Базальные сегменты Верхушечные сегменты

Полярная карта с посегментарным
распределением полуколичественных

значений иРМП

Стресс-МРТ сердца с АТФ
Стресс-индуцированный трансмуральный дефект перфузии

переднеперегородочной стенки миокарда на уровне базальных,
средних и верхушечных сегментов (указан стрелкой)



80

Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2024;23

была статистически значимо ниже в  зонах бассей-
нов кровоснабжения стенозированных КА ≥50% 
1,25 [95% ДИ: 1,14-1,56], чем в  зонах со стенозом 
<50% (1,44 [95% ДИ: 1,21-1,70] (p=0,034).

На рисунке 4 представлен пример стресс- МРТ 
сердца у пациента с клинической картиной типич-
ной стенокардии напряжения, субтотальным по-
ражением проксимального сегмента ПНА. Данный 
пример демонстрирует эффективность применения 
качественной и  полуколичественной оценок пер-
фузии миокарда в  выявлении дефектов перфузии 
на фоне обструктивного поражения КА. 

На рисунке 5 представлена ROC-кривая, от-
ражающая соотношение между чувствительностью 
и  специфичностью иРМП в  диагностике стено-
за КА ≥50%. Площадь под кривой составила 
0,629±0,056 с 95% ДИ: 0,519-0,738. Полученная мо-
дель была статистически значимой (p=0,034). Зна-
чение показателя иРМП ≤1,33 в  зонах бассейнов 
кровоснабжения ПНА, ОА и ПКА позволяет пред-
полагать наличие стеноза КА >50% со значениями 
чувствительности 64,52%, специфичности 63,95%.

При оценке взаимосвязи значения глобального 
иРМП с  количеством стресс- индуцированных де-
фектов перфузии была установлена обратная связь 
средней силы (r=-0,502, p<0,001) (рисунок 6). На-
блюдаемая зависимость описывается уравнением 
парной линейной регрессии:
Yколичество стресс- индуцированных дефектов перфузии у  пациента = 
-5,431 × Xглобальный иРМП + 11,546.

При увеличении глобального иРМП на 1 сле-
дует ожидать уменьшения количества стресс- инду-
цированных дефектов перфузии на 5,4. Получен-
ная модель объясняет 19,4% наблюдаемой диспер-
сии значения количества стресс- индуцированных 
дефектов перфузии миокарда.

Обсуждение
В  представленном исследовании продемон-

стрированы возможности стресс- МРТ сердца в диа-
гностике ИБС на фоне обструктивного атероскле-
роза КА с  описанием качественной оценки и  рас-
чета полуколичественных показателей перфузии 
миокарда. 

Выявление ишемических дефектов перфузии 
по данным стресс- МРТ с  введением вазодилатато-
ров положено в основу качественного анализа это-
го метода и широко используется в мировой прак-
тике. Данные метаанализа подтверждают высокую 
диагностическую точность использования визу-
альной оценки стресс- МРТ сердца в  диагностике 
ИБС в сравнении с применением инвазивной КАГ 
или измерением фракционного резерва кровотока 
в качестве эталонного стандарта [8]. В проспектив-
ное исследование CE-MARC (Clinical Evaluation of 
Magnetic Resonance imaging in Coronary heart disease) 
были включены 752 пациента с вероятной ИБС, ко-
торым проводились стресс- МРТ и  однофотонная 
эмиссионная компьютерная томография. Получен-
ные результаты сравнивались с  инвазивной КАГ 
в качестве референсного метода. Чувствительность 

Рис. 5     Определение пороговой величины иРМП для выявления 
стеноза КА ≥50% методом построения ROC-кривых.

Примечание: иРМП  — индекс резерва миокардиальной перфузии, 
КА — коронарные артерии.

Рис. 6     Взаимосвязь глобального иРМП и количества пораженных 
сегментов при положительном результате стресс-МРТ серд-
ца с АТФ.

Примечание: АТФ — аденозинтрифосфат, иРМП — индекс резерва 
миокардиальной перфузии, МРТ  — магнитно-резонансная томо-
графия.
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стресс- МРТ в выявлении ИБС составила 87% и пре-
высила таковую для однофотонной эмиссионной 
компьютерной томографии (67%) при одинаковой 
специфичности этих методов (83%) [9]. Также в не-
давно завершенном исследовании GadaCad tivendor 
с  включением 764 пациентов, посвященном опре-
делению гемодинамически значимых стенозов при 
одно- и  многососудистом поражении КА, стресс- 
МРТ в  сравнении с  данными КАГ имела чувстви-
тельность 79 и 87%, и специфичность 87 и 73%, со-
ответственно [10]. Сравнение различных методов 
показало наиболее высокие диагностические ха-
рактеристики стресс- МРТ в  сопоставлении с  дан-
ными измерений фракционного резерва кровотока, 
рассчитанные по пациенту (чувствительность 90%, 
специфичность 94%) и по сосуду (чувствительность 
91%, специфичность 85%) [11]. 

Представленные данные получены в результате 
проведения многоцентровых исследований, с  при-
влечением нескольких опытных экспертов для од-
новременного анализа одних и тех же изображений. 
В  клинической практике по мере более широкого 
внедрения метода стресс- МРТ очевидна необхо-
димость разработки метода автоматического ана-
лиза, не зависимого от опыта оператора. Наиболее 
точным и  объективным методом оценки перфузии 
является количественный анализ, т.к. определение 
показателей перфузии позволяет выявить недоста-
точность коронарного кровотока в  сложных ситу-
ациях: у  больных с  3-сосудистым поражением КА, 
с  микрососудистой дисфункцией. Однако количе-
ственная оценка перфузии миокарда при выпол-
нении МРТ является сложной задачей, требующей 
проведения предварительной экспериментальной 
работы на каждом магнитно- резонансном томогра-
фе, поэтому количество исследований с  подобным 
подходом ограничено. В  связи с  этим были разра-
ботаны программные продукты, позволяющие про-
водить полуколичественный анализ перфузии мио-
карда на основании кривых интенсивности сигнала 
поступления контрастного препарата в полость ЛЖ 
и контрастирования миокарда. 

В настоящей работе продемонстрирована диа-
гностическая точность анализа перфузии миокарда 
по данным стресс- МРТ сердца с  АТФ, оцененная 
качественно и  полуколичественно. Обнаружение 
дефектов перфузии миокарда методом визуально-
го анализа в  зоне кровоснабжения основных КА 
свидетельствует о  наличии атеросклеротического 
поражения КА ≥50% с  показателями чувствитель-
ности и  специфичности метода 74,3 и  59,8%, со-
ответственно. Вычисленный иРМП ≤1,33 в  зонах 
бассейнов кровоснабжения ПНА, ОА и  ПКА по-
зволяет предполагать наличие стеноза КА ≥50% 
со значениями чувствительности 64,52%, специ-
фичности 63,95%. Такое исследование выполнено 
впервые в Российской Федерации. Некоторое сни-

жение показателей чувствительности и  специфич-
ности по отношению к таковым в цитируемых вы-
ше исследованиях обусловлено ограничениями ис-
следования и  различием в  предмете исследования. 
В  нашем исследовании в  качестве обструктивного 
стеноза был выбран показатель ≥50%, оцененный 
с помощью инвазивной КАГ и МСКТ-ангиографии 
КА без оценки гемодинамической значимости сте-
ноза КА методом инвазивного измерения фракци-
онного резерва кровотока, однако бóльшая часть 
пациентов имела пограничную степень стенози-
рования в  пределах 50-80%. Также стоит отметить, 
что значительная доля включенных в исследование 
пациентов имела сахарный диабет 2 типа в качестве 
фактора риска ИБС. Среди данной популяции па-
циентов известно о широком распространении ко-
ронарной микрососудистой дисфункции, которая 
может быть обнаружена в  виде диффузного сни-
жения перфузии в  субэндокардиальном слое мио-
карда по данным стресс- МРТ сердца [12-14]. Таким 
образом, сниженные показатели чувствительности 
и  специфичности, низкая положительная прогно-
стическая ценность метода могут быть объяснены 
выявлением стресс- индуцированных дефектов пер-
фузии миокарда в  связи распространенностью не-
высокой степени стенозирования КА, отсутствием 
данных о гемодинамически значимом стенозирова-
нии КА с  помощью измерения фракционного ре-
зерва кровотока, а  также в  связи с  вероятным на-
личием необструктивных форм ИБС в  группе ис-
следуемых больных.

Несмотря на широкое использование стресс- 
МРТ сердца в развитых странах, в РФ данный ме-
тод исследования применяется крайне редко. Одна 
из первых работ, посвященных оценке перфузии 
по данным стресс- МРТ сердца с  дипиридамолом, 
была выполнена в  НМИЦК им. акад. Е. И. Чазова 
[15]. Это исследование было посвящено выявлению 
гемодинамически значимых стенозов у  больных 
с  симптомами ИБС и  включало в  себя не только 
качественную, но и  количественную оценку пер-
фузии, основанную на ручной калибровке кривых 
интенсивности сигнала. Последние работы в  РФ, 
посвященные диагностике ИБС с помощью стресс- 
МРТ, проводились с использованием качественно-
го анализа [16, 17].

В  качестве фармакологического стресс- агента 
в  настоящем исследовании был использован АТФ. 
Результаты полученных исследований свидетель-
ствует о  сопоставимых гемодинамических эффек-
тах при применении аденозина и  АТФ [18]. Стоит 
отметить, что АТФ рекомендован в качестве стресс- 
агента по данным международных протоколов Об-
щества сердечно- сосудистого магнитного резонан-
са при проведении стресс- МРТ сердца [19]. 

Постобработка изображений с  целью получе-
ния кривых интенсивности сигнала для расчета 
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полуколичественных показателей иРМП проводи-
лась в  соответствии с  рекомендациями Общества 
сердечно- сосудистого магнитного резонанса, по-
священных стандартизированной интерпретации 
МРТ-изображений [20]. 

Наши данные совпадают с результатами иссле-
дований Nagel E, et al. (2003) и Yun CH, et al. (2015), 
доказавшими высокую эффективность полуколи-
чественного анализа в  выявлении обструктивной 
ИБС [21, 22]. Однако в настоящее время место по-
луколичественной оценки в  клинической практи-
ке остается неясным ввиду использования разных 
методик полуколичественной постобработки. Для 
широкого внедрения полуколичественного анали-
за в  клиническую практику требуется дальнейшее 
проведение исследований и стандартизация прото-
колов стресс- МРТ сердца [23]. 

Также была отмечена взаимосвязь между уве-
личением количества стресс- индуцированных де-
фектов, определенных визуально, и  снижением 
глобального иРМП, которая может характеризо-
вать степень тяжести преходящей ишемии. В насто-
ящее время предлагается проведение субсегментар-
ного анализа ишемии миокарда для более точного 

определения тяжести стресс- индуцированного по-
ражения миокарда [24]. 

Заключение
Качественная оценка перфузии миокарда по 

данным стресс- МРТ сердца с  АТФ может быть 
использована для выявления ишемии миокарда 
вследствие стеноза КА ≥50% с  показателями чув-
ствительности 74,3% и  специфичности 59,8%. Ис-
пользование представленной методики полуколи-
чественной оценки с  определением пороговой ве-
личины иРМП ≤1,33 эффективно для выявления 
стеноза КА >50% в  бассейнах кровоснабжения 
ПКА, ПНА и  ОА в  дополнение к  качественному 
анализу перфузии миокарда с  показателями чув-
ствительности и  специфичности 64,52 и  63,95%, 
соответственно. Снижение глобального иРМП свя-
зано с  количеством пораженных сегментов и  мо-
жет служить отражением степени тяжести стресс- 
индуированной ишемии миокарда.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
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