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ПоказанияПоказания кк КТКТ-- коронарографиикоронарографии



МетаМета--анализанализ использованияиспользования МСКТМСКТ длядля

оценкиоценки стенозовстенозов коронарныхкоронарных артерийартерий

ДанныеДанные 29 29 исследованийисследований МСКТМСКТ ≥≥ 16 16 срезовсрезов

вв периодпериод 20022002--2006 2006 гггг..

•• ЧувствительностьЧувствительность 96%96%

•• СпецифичностьСпецифичность 74%74%

•• PPVPPV 83 %83 %

•• NPVNPV 94%94%

Hamon M. J Am Coll Cardiol 2006; 48: 1896-1910



ОбычнаяОбычная разрешающаяразрешающая способностьспособность

современныхсовременных КТКТ--томографовтомографов 0,30,3--0,4 0,4 мммм

**

ДиаметрДиаметр просветапросвета ветвейветвей коронарныхкоронарных артерийартерий ……

ПогрешностьПогрешность автоматическогоавтоматического расчётарасчёта степенистепени

стенозастеноза ……

СоздаютСоздают сложностисложности вв оценкеоценке мелкихмелких ветвейветвей ии

точноготочного количественногоколичественного измеренияизмерения стенозастеноза



КлиническоеКлиническое применениеприменение КТКТ--коронарографиикоронарографии

•• НЕНЕ уу пациентовпациентов сс высокойвысокой исходнойисходной

вероятностьювероятностью значимыхзначимых коронарныхкоронарных стенозовстенозов

•• НЕНЕ длядля целейцелей скринингаскрининга

•• НЕНЕ длядля оценкиоценки коронарныхкоронарных стентовстентов, , особенноособенно

диаметромдиаметром менееменее 2,5 2,5 мммм

•• ЛучшееЛучшее использованиеиспользование –– ««фильтрфильтр»» сс цельюцелью

избежатьизбежать выполнениявыполнения инвазивнойинвазивной ангиографииангиографии уу

пациентовпациентов сс исходноисходно низкойнизкой вероятностьювероятностью

наличияналичия значимыхзначимых коронарныхкоронарных стенозовстенозов



ОбластиОбласти использованияиспользования КТКТ--коронарографиикоронарографии

•• АтипичнаяАтипичная стенокардиястенокардия ии сомнительныесомнительные тестытесты нана ИБСИБС

•• ОстраяОстрая больболь вв груднойгрудной клеткеклетке ((сс нормальнойнормальной илиили

неинформативнойнеинформативной длядля установленияустановления диагнозадиагноза инфарктаинфаркта

миокардамиокарда ЭКГЭКГ ии ферментамиферментами кровикрови))

••ПередПеред операциямиоперациями нана клапанахклапанах сердцасердца ((особенноособенно уу

молодыхмолодых пациентовпациентов) ) 

•• ОценкаОценка коронарныхкоронарных шунтовшунтов ((чувствительностьчувствительность длядля

окклюзийокклюзий 100%, 100%, длядля стенозовстенозов шунтовшунтов 6060--100%)100%)

•• АномалииАномалии коронарныхкоронарных артерийартерий



ПротивопоказанияПротивопоказания кк контрастнойконтрастной КТКТ

коронарографиикоронарографии

•• БеременностьБеременность

•• АллергииАллергии нана контрастныеконтрастные препаратыпрепараты

•• ПочечнаяПочечная недостаточностьнедостаточность ((↑↑ креатининкреатинин кровикрови))

•• ОченьОчень большойбольшой весвес пациентапациента

•• НерегулярныйНерегулярный сердечныйсердечный ритмритм (?)(?)

•• ТахикардииТахикардии припри противопоказанияхпротивопоказаниях кк приёмуприёму бетабета--

блокаторовблокаторов (?)(?)

•• ОтсутствиеОтсутствие показанийпоказаний



ДругиеДругие областиобласти использованияиспользования КТКТ сердцасердца

•• ВнутрисердечныеВнутрисердечные массымассы ((ОбъёмныеОбъёмные образованияобразования ии тромбытромбы))

•• АнатомияАнатомия лёгочныхлёгочных ии коронарныхкоронарных венвен длядля

электрофизиологовэлектрофизиологов

•• ИсследованияИсследования перикардаперикарда

•• ИсследованиеИсследование аортыаорты ии клапановклапанов сердцасердца

•• ВрождённыеВрождённые порокипороки сердцасердца ((уу взрослыхвзрослых) ) 

•• ЛевыйЛевый желудочекжелудочек: : объёмобъём, , функцияфункция, , массамасса миокардамиокарда..

•• ПерфузияПерфузия миокардамиокарда левоголевого желудочкажелудочка



ОценкаОценка атеросклеротическихатеросклеротических
бляшекбляшек нана МСКТМСКТ

ПреимуществоПреимущество МСКТМСКТ::
визуализациявизуализация нене толькотолько просветапросвета, , 

ноно ии стенкистенки сосудасосуда



АтеромаАтерома, , фиброатеромафиброатерома-- бляшкибляшки сс содержаниемсодержанием

некротическимнекротическим массмасс ((атероматозатероматоз, , белковобелково--жировойжировой

детритдетрит) ) болееболее 10%. 10%. 

МожетМожет бытьбыть сс содержаниемсодержанием ии безбез содержаниясодержания

кальциякальция. . 

ИмеетИмеет наиболеенаиболее высокийвысокий рискриск разрываразрыва, , особенноособенно

припри типетипе имеющемимеющем тонкуютонкую фибрознуюфиброзную капсулукапсулу..



ТипыТипы атеросклеротическихатеросклеротических бляшекбляшек нана КТКТ

изображенияхизображениях::

ЛипиднаяЛипидная

ФибрознаяФиброзная

ФиброзноФиброзно--кальцинированнаякальцинированная

СмешаннаяСмешанная

ПатологическоеПатологическое утолщениеутолщение интимыинтимы ((можетможет

содержатьсодержать микрокальцинатымикрокальцинаты ии 00--3% 3% 

некротическихнекротических массмасс))



КритерииКритерии рискариска возникновениявозникновения окклюзииокклюзии

сосудасосуда вв зависимостизависимости отот структурыструктуры бляшкибляшки

•• РемоделированиеРемоделирование сосудасосуда

•• ПлотностьПлотность бляшкибляшки менееменее +30 +30 HUHU

•• КальцификацияКальцификация

ЕслиЕсли представленыпредставлены всевсе тритри признакапризнака -- рискриск

высокийвысокий..

ДополнительныйДополнительный критерийкритерий-- наличиеналичие неровностинеровности

контураконтура ((изъязвленийизъязвлений, , надрывовнадрывов))



ИндексИндекс ремоделированияремоделирования

ОтношениеОтношение наружногонаружного диаметрадиаметра сосудасосуда
нана уровнеуровне пораженияпоражения кк референсномуреференсному
значениюзначению

ПримерПример::

6,7 6,7 мммм / 5,7 / 5,7 мммм = 1,17= 1,17

КлиническиКлинически значимзначим припри уровнеуровне ≥≥ 1,371,37
((Milind Y. Desay,  200 7)Milind Y. Desay,  200 7)





ОценкаОценка стенозовстенозов просветапросвета

коронарныхкоронарных артерийартерий



ВизуализацияВизуализация стенозастеноза припри традиционнойтрадиционной

ангиографииангиографии вв зависимостизависимости отот формыформы

бляшкибляшки ии отот проекциипроекции. . 



ВВ интервенционнойинтервенционной ангиографииангиографии

используетсяиспользуется сопоставлениесопоставление диаметрадиаметра

стенозастеноза просветапросвета кк неизменённомунеизменённому

((контрольномуконтрольному, , референсномуреференсному) ) участкуучастку

ГрадацияГрадация степенистепени стенозастеноза

припри интервенционнойинтервенционной ангиографииангиографии::

50%, 70%50%, 70%

((вв СШАСША 50%, 75%, 90%)50%, 75%, 90%)



СоотношениеСоотношение просветапросвета стенозастеноза ии
общегообщего диаметрадиаметра ((илиили площадиплощади) ) 
сосудасосуда нана уровнеуровне стенозастеноза::

1.1.ВариабельноВариабельно вв зависимостизависимости отот
выраженностивыраженности ремоделированияремоделирования,,
2.2.НеНе можетможет бытьбыть сопоставленосопоставлено сс даннымиданными
интервенционнойинтервенционной коронарографиикоронарографии. . 

ВыводВывод: : используйтеиспользуйте референсныереференсные срезысрезы



ОдинОдин илиили двадва референсныхреференсных срезасреза длядля
расчетарасчета степенистепени стенозастеноза? ? 

СтенозыСтенозы коронарныхкоронарных артерийартерий чащечаще
локализуютсялокализуются вв устьяхустьях ии бифуркацияхбифуркациях
крупныхкрупных ветвейветвей, , следовательноследовательно
использоватьиспользовать двадва референсныхреференсных уровняуровня
((проксимальныйпроксимальный ии дистальныйдистальный) ) вв этихэтих
случаяхслучаях нельзянельзя. . 

««ДвойнойДвойной методметод»» допустимдопустим припри оценкеоценке
участковучастков сосудовсосудов безбез ветвленияветвления
((вертикальныйвертикальный сегментсегмент правойправой коронарнойкоронарной
артерииартерии, , шунтышунты), ), ноно выборвыбор нене одногоодного, , аа двухдвух
референсныхреференсных изображенийизображений надлежащегонадлежащего
качествакачества требуеттребует большебольше временивремени. . 



СопоставлениеСопоставление методовметодов оценкиоценки

стенозастеноза просветапросвета

1 2 3

По минимальному диаметру 50% 50% 50%

По среднему диаметру 25% 50% ??

По площади 50% 75% 25%



ОбычноОбычно разрешающаяразрешающая способностьспособность

современныхсовременных КТКТ--томографовтомографов 0,30,3--0,4 0,4 мммм

ПогрешностьПогрешность измеренияизмерения просветапросвета ((длядля расчётарасчёта

степенистепени стенозастеноза) ) нана изображенияхизображениях ХОРОШЕГОХОРОШЕГО

качествакачества::

ДиаметрДиаметр просветапросвета 2,5 2,5 мммм = = размерразмер ~ 8 ~ 8 пикселейпикселей::

0,3 0,3 мммм / 2,5 / 2,5 мммм хх 100 = 100 = ±± 12 %12 %

ДиаметрДиаметр просветапросвета 1 1 мммм = = размерразмер ~ 3 ~ 3 пикселейпикселей

0,3 0,3 мммм / 1,0 / 1,0 мммм хх 100 = 100 = ±± 30 %30 %



ГрадацияГрадация степенистепени стенозастеноза

припри интервенционнойинтервенционной ангиографииангиографии::

50%, 70%, 70%

((вв СШАСША 50%, 75%, 90%), 75%, 90%)



ОсновныеОсновные ветвиветви коронарныхкоронарных артерийартерий



СептальнаяСептальная ветвьветвь ПНАПНА расположенарасположена вв толщетолще

межжелудочковоймежжелудочковой перегородкиперегородки, , нене подлежитподлежит

реваскуляризацииреваскуляризации, , ноно влияетвлияет нана смертностьсмертность вв

зависимостизависимости отот локализациилокализации окклюзииокклюзии ПНАПНА: : 

проксимальннеепроксимальннее илиили дистальнедистальне еёеё устьяустья



ОсновныеОсновные ветвиветви коронарныхкоронарных артерийартерий
СхемаСхема используемаяиспользуемая припри интервенционнойинтервенционной
ангиографииангиографии



ВидыВиды коронарныхкоронарных шунтовшунтов

МаммарноМаммарно--коронарныйкоронарный ((анастомозанастомоз внутреннейвнутренней
груднойгрудной артерииартерии ии коронарнойкоронарной артерииартерии))

АортокоронарныйАортокоронарный аутоартериальныйаутоартериальный –– сс
использованиемиспользованием обычнообычно лучевойлучевой артерииартерии
((««лучевойлучевой шунтшунт»»))

АортокоронарныйАортокоронарный аутовенозныйаутовенозный

•• ПоПо формеформе могутмогут бытьбыть

•• раздвоенныераздвоенные ((УУ-- илиили YY-- образныйобразный))

•• секвенциальныйсеквенциальный ((прыгающийпрыгающий) ) сс двумядвумя илиили болеболе
анастомозамианастомозами. . 



СеквенциальныйСеквенциальный ((прыгающийпрыгающий) ) шунтшунт кк
АТКАТК



УУ-- образныйобразный шунтшунт кк ПКАПКА ии еёеё ЗМЖВЗМЖВ



ВизуализизацияВизуализизация просветапросвета ии бляшкибляшки







НестенозирующаяНестенозирующая бляшкабляшка сс кальцинатомкальцинатом



ОкклюзияОкклюзия ПНАПНА сразусразу дистальнеедистальнее
анастомозаанастомоза сс шунтомшунтом. . СтенозСтеноз шунташунта..



КоронарныйКоронарный
стентстент



СтенозСтеноз устьяустья промежуточнойпромежуточной артерииартерии
безбез видимоговидимого патологическогопатологического
утолщенияутолщения еёеё стенкистенки



СтенозСтеноз устьяустья промежуточнойпромежуточной артерииартерии
безбез видимоговидимого патологическогопатологического
утолщенияутолщения еёеё стенкистенки





МышечныйМышечный мостикмостик вв среднейсредней частичасти ПНАПНА



МышечныйМышечный мостикмостик вв среднейсредней частичасти ПНАПНА



ПримерныйПримерный планплан описанияописания КТКТ коронарографиикоронарографии

•• НаличиеНаличие артефактовартефактов затрудняющихзатрудняющих оценкуоценку

•• типтип кровоснабжениякровоснабжения ((левыйлевый, , правыйправый, , 

сбалансированныйсбалансированный))

•• аномалиианомалии строениястроения коронарныхкоронарных артерийартерий

•• кальцинозкальциноз коронарныхкоронарных артерийартерий нене выявленвыявлен / / выявленвыявлен, , 

индексиндекс АгатстонАгатстон (..)(..)

•• отсутствиеотсутствие илиили наличиеналичие атеросклеротическихатеросклеротических бляшекбляшек

•• локализациялокализация ии градацияградация степенистепени стенозовстенозов

•• мышечныемышечные мостикимостики ((припри наличииналичии))



ЛокализацияЛокализация ии градацияградация степенистепени стенозовстенозов

•• ((ПНАПНА) ) вв устьеустье / / прокспрокс. / . / срср. / . / дистальнойдистальной частичасти бляшкабляшка

безбез стенозастеноза просветапросвета / / незначимыйнезначимый стенозстеноз менееменее 50% 50% 

(40%, 30%, 20%, 17,84%)(40%, 30%, 20%, 17,84%)

•• ЕслиЕсли естьесть стенозстеноз: : околооколо 50% / 50% / болееболее 50% / 50% / болееболее 70% / 70% / 

субокклюзиясубокклюзия ((стенозстеноз ВИЗУАЛЬНОВИЗУАЛЬНО болееболее 90%) / 90%) / 

протяжённаяпротяжённая окклюзияокклюзия /  /  признакипризнаки локальнойлокальной окклюзииокклюзии

сс коллатеральнымколлатеральным кровотокомкровотоком / / КАЛЬЦИНАТКАЛЬЦИНАТ

затрудняющийзатрудняющий оценкуоценку просветапросвета –– ВВ ЗАКЛЮЧЕНИИЗАКЛЮЧЕНИИ: : 

«…«… длядля уточненияуточнения степенистепени стенозастеноза рекомендованорекомендовано

выполнениевыполнение селективнойселективной коронарографиикоронарографии»»



ШунтографияШунтография описаниеописание:   :   ТипТип кровоснабжениякровоснабжения сердасерда ……

ВВ коронарныхкоронарных артерияхартериях визуализированывизуализированы

((протяжённыепротяжённые) ) стенозирующиестенозирующие атеросклеротическиеатеросклеротические

бляшкибляшки ии кальцинатыкальцинаты ((окклюзииокклюзии ……). ). ОценкаОценка ((степенистепени

стенозовстенозов ) ) просветапросвета сосудовсосудов нана уровнеуровне кальцинатовкальцинатов

затрудненазатруднена..

МаммарноМаммарно-- / / аортокоронарныйаортокоронарный шунтшунт кк ((ПНАПНА) ) 

контрастируетсяконтрастируется, (, (нене суженсужен / / суженсужен прокспрокс. / . / дистдист. . 

анастомозанастомоз / / прокспрокс. . срср. . дистдист. . частьчасть) / ) / окклюзированокклюзирован нана

всёмвсём протяжениипротяжении / / нене выявленвыявлен / / окклюзированаокклюзирована ветвьветвь УУ--

образногообразного / / секвенциальногосеквенциального ((прыгающегопрыгающего) ) шунташунта кк

((АТКАТК1)1), егоего ветвьветвь кк ((ДАДА1)1) контрастируетсяконтрастируется.



ШунтографияШунтография заключениезаключение::

АтеросклеротическоеАтеросклеротическое многососудистоемногососудистое ((одноодно-- двухдвух--

трёхтрёх сосудистоесосудистое) ) поражениепоражение коронарныхкоронарных артерийартерий. . 

МаммарноМаммарно-- / / аортокоронарныеаортокоронарные шунтшунт / / шунтышунты кк ((ПНАПНА, , 

ДАДА, , АТКАТК, , ОАОА, , ПКАПКА) ) контрастируютсяконтрастируются (, (, стенозстеноз вв ……

частичасти шунташунта кк ……). / ). / нене контрастируютсяконтрастируются / / 

окклюзированокклюзирован нана всёмвсём протяжениипротяжении..



КоронарныйКоронарный стентстент: : …… ВВ ((ПНАПНА) ) вв устьеустье / / прокспрокс. / . / срср. / . / 

дистальнойдистальной частичасти визуализированвизуализирован внутрисосудистыйвнутрисосудистый

стентстент, , просветпросвет дистальнеедистальнее стентастента контрастируетсяконтрастируется / / нене

контрастируетсяконтрастируется / / истончёнистончён. . ОценкаОценка наличияналичия ии степенистепени

стенозастеноза просветапросвета стентастента нана фонефоне артефактовартефактов отот металламеталла

нене достовернадостоверна ((данныхданных заза стенозстеноз просветапросвета стентастента нене

выявленовыявлено / / выявленвыявлен стенозастеноза просветапросвета ……).).

ЗаключениеЗаключение: : СтентСтент вв устьеустье / / прокспрокс. / . / срср. / . / дистальнойдистальной

частичасти ((ПНАПНА) () (просветпросвет дистальнеедистальнее стентастента

контрастируетсяконтрастируется , , оценкаоценка просветапросвета нана уровнеуровне

металлическогометаллического стентастента нене достовернадостоверна) / ) / признакипризнаки

окклюзииокклюзии / / стенозастеноза просветапросвета стентастента. . 



АртефактыАртефакты

нана КТКТ--коронарограммахкоронарограммах



АртефактыАртефакты нана КТКТ--коронарограммахкоронарограммах

•• АртефактыАртефакты пульсациипульсации сердцасердца -- движениедвижение коронарныхкоронарных

артерийартерий -- нечёткостьнечёткость контуровконтуров

•• СтупенькиСтупеньки ((пропускпропуск аксиальногоаксиального срезасреза) ) 

•• ЛучистыеЛучистые артефактыартефакты ((электродыэлектроды, , клипсыклипсы, , стентыстенты, , 

кальцийкальций ии тт..дд.).)

•• АртефактыАртефакты отот высокойвысокой плотностиплотности контрастаконтраста вв венахвенах

•• ПомехиПомехи отот контрастаконтраста вв правыхправых отделахотделах сердцасердца

•• ПлохоеПлохое соотношениесоотношение сигналсигнал / / шумшум ((недостаточноенедостаточное

контрастированиеконтрастирование илиили недостаточнаянедостаточная дозадоза экспозицииэкспозиции))



ОсновныеОсновные причиныпричины артефактовартефактов нана КТКТ--

коронарограммахкоронарограммах ::

•• ТахикардияТахикардия

•• ЭкстрасистолыЭкстрасистолы ии аритмииаритмии

•• ДыханиеДыхание, , кашелькашель илиили икотаикота

•• ПлохаяПлохая записьзапись ЭКГЭКГ ((низкийнизкий вольтажвольтаж, , наводкинаводки))

•• ПроблемыПроблемы сс вв//вв введениемвведением контрастаконтраста

•• НеправильныйНеправильный выборвыбор параметровпараметров излученияизлучения



ВысокоеВысокое остаточноеостаточное контрастированиеконтрастирование

правыхправых отделовотделов сердцасердца ((гдегде шунтшунт?)?)



ВысокоеВысокое остаточноеостаточное контрастированиеконтрастирование

правыхправых отделовотделов сердцасердца ((гдегде шунтшунт?)?)



ВнеВне областиобласти артефактаартефакта шунтшунт виденвиден хорошохорошо





МетодыМетоды улучшенияулучшения качествакачества изображенийизображений

Высокое остаточное контрастирование

правых отделов сердца

ПрофилактикаПрофилактика проблемыпроблемы: : 

РассчитывайтеРассчитывайте продолжительностьпродолжительность введениявведения контрастаконтраста

точноточно попо протоколупротоколу





МетодыМетоды сниженияснижения лучевойлучевой нагрузкинагрузки

•• ОграничениеОграничение протяжённостипротяжённости сканированиясканирования

((используйтеиспользуйте ССa Score a Score длядля уточненияуточнения границграниц сердцасердца))

•• ИспользованиеИспользование проспективнойпроспективной ЭКГЭКГ--синхронизациисинхронизации

илиили модуляциимодуляции дозыдозы попо ЭКГЭКГ

••ИспользованиеИспользование наименьшегонаименьшего значениязначения mAmA длядля

данногоданного пациентапациента

••ИспользованиеИспользование 100100 kVkV длядля исследованияисследования пациентовпациентов сс

небольшимнебольшим весомвесом



РедактированиеРедактирование ЭКГЭКГ припри

аритмияхаритмиях ии артефактахартефактах



АртефактыАртефакты ЭКГЭКГ ((наводкинаводки отот иньектораиньектора ии тт..дд.).)

1.1.УдалитьУдалить триггерныетриггерные точкиточки сс зубцовзубцов
артефактовартефактов
2.2.ПопытатьсяПопытаться найтинайти нормальныенормальные заострённыезаострённые
зубцызубцы RR нана фонефоне хаотичныххаотичных обычнообычно болееболее
пологихпологих волнволн ии зубцовзубцов артефактовартефактов
3.3.ПриПри невозможностиневозможности найтинайти зубцызубцы RR расставитьрасставить
триггерныетриггерные точкиточки сс равнымиравными интерваламиинтервалами ==
интервалуинтервалу R R –– RR нана участкахучастках ЭКГЭКГ поддающихсяподдающихся
оценкеоценке

From http://www.feldsher.ru/ekg





Сохранить самое ценноеСохранить самое ценное
Исследования, которые помогаютИсследования, которые помогают
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