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анный обзор литературы посвящен компьютерной томографии (КТ) коронарных арте-
рий у пациентов с некоронарной патологией перед планируемыми некардиохирурги-
ческими вмешательствами.  
Материалы и методы. Обзор научных публикаций по теме возможностей КТ-
коронарографии в диагностике сосудистых поражений коронарных артерий у паци-

ентов с некардиохирургическими оперативными вмешательствами. Рассмотрены как много-
центровые проспективные рандомизированные исследования, так и одноцентровые нерандо-
мизированные исследования. 

Результаты. Чувствительность и специфичность КТ-ангиографии для выявления гемо-
динамически значимых стенозов коронарных артерий (более 50%) согласно исследованиям раз-
ных авторов (в сравнении с инвазивной коронарографией) является очень высокой (чувстви-
тельность составляет от 83 до 100%, специфичность от 75 до 97%). Например, по данным мета-
анализа Koshy и др., риск развития периоперационных неблагоприятных сердечно-сосудистых 
событий был выше у пациентов с распространенным и выраженным кальцинозом коронарных 
артерий по КТ-коронарографии, при этом многососудистое поражение (более 2 коронарных ар-
терий) представляло наибольший риск для пациентов. 

Обсуждение. Серьезные неблагоприятные сердечно-сосудистые события, возникающие 
после некардиохирургических вмешательств, обычно связаны с имеющейся ишемической бо-
лезнью сердца. Оценка риска возникновения периоперационных неблагоприятных сердечно-
сосудистых событий крайне важна для хирургического планирования. КТ-коронарография 
представляет неинвазивное исследование для выявления или исключения ишемической болезни 
сердца с высокой чувствительностью и специфичностью. Хотя современные рекомендации не 
включают КТ-коронарографию в качестве рутинного предоперационного обследования для па-
циентов, которым планируются некардиохирургические вмешательства, метод все чаще ис-
пользуется в клинической практике для предоперационного исследования с целью диагностики 
ишемической болезни сердца. 

Заключение. Согласно данным объединенного анализа Koshy и др., коронарный кальци-
ноз > 1000, а также многососудистое поражение ассоциированы с самым высоким периопера-
ционным риском возникновения неблагоприятных сердечно-сосудистых событий (ОШ 10,4; 95% 
ДИ; p<0,01). Поэтому КТ-коронарография у пациентов с некоронарной патологией в предопера-
ционном периоде представляет особый интерес как точный диагностический метод для выявле-
ния атеросклеротического поражения артерий сердца с последующим принятием решения так-
тики ведения.  
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his literature review is devoted to computed tomography (CT) of the coronary arteries in pa-
tients with non-coronary pathology prior to non-cardiac surgery. 
Material and methods. We review scientific publications on the role of CT coronary angi-
ography in the diagnosis of coronary arteries atherosclerosis in patients with non-cardiac 

surgical interventions. Both multicenter prospective randomized studies and single-center non-
randomized studies are reviewed. 

Results. The sensitivity and specificity of CT angiography for detecting hemodynamically sig-
nificant coronary artery stenoses (more than 50%) according to studies by different authors (com-
pared to invasive coronary angiography) is very high (sensitivity ranges from 83 to 100%, specificity 
from 75% to 97%). For example, in a meta-analysis by Koshy et al., the risk of perioperative adverse 
cardiovascular events was higher in patients with widespread and severe coronary artery calcifica-
tion on CT coronary angiography, with multivessel disease (more than 2 coronary arteries) represent-
ing the greatest risk for patients. 

Discussion. Serious adverse cardiovascular events occurring after non-cardiac surgery are 
usually related to pre-existing coronary artery disease. Assessing the risk of perioperative adverse 
cardiovascular events is essential for surgical planning. CT coronary angiography is a non-invasive 
test for detecting or excluding coronary heart disease with high sensitivity and specificity. Although 
current guidelines do not include CT coronary angiography as a routine preoperative test for patients 
undergoing non-cardiac surgery, it is increasingly being used in clinical practice for preoperative 
testing to diagnose coronary artery disease. 

Conclusion. In a pooled analysis by Koshy et al, coronary calcification >1000 and multivessel 
disease were associated with the highest perioperative risk of adverse cardiovascular events (OR 
10.4; 95% CI; p < 0.01). Therefore, CT coronary angiography in patients with non-coronary pathology 
in the preoperative period is of particular interest as an accurate diagnostic method for identifying 
atherosclerotic lesions of the coronary arteries with subsequent decision-making on a patient man-
agement. 
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ирургическое вмешательство явля-
ется одним из наиболее распро-
страненных методов лечения паци-
ентов с некоронарной патологией, 
например, аневризмой брюшной 

аорты или такими опухолями грудной клет-
ки, как опухоли легких, пищевода и средо-
стения. У этих пациентов может быть бес-
симптомная ишемическая болезнь сердца 
(ИБС) с малозаметными и атипичными кли-
ническими симптомами. Основные неблаго-
приятные сердечно-сосудистые события, 
возникающие после хирургических вмеша-
тельств по поводу некоронарной патологии, 
обычно связаны с имеющейся ИБС. Оценка 
риска возникновения периоперационных 
неблагоприятных сердечно-сосудистых собы-
тий важна для хирургического планирования 
и выбора тактики ведения пациента. КТ-
коронарография представляет собой неинва-
зивное исследование с высокой чувствитель-
ностью и специфичностью в выявлении или 
исключении ИБС [1].  

Хотя современные рекомендации не 
включают КТ-коронарографию в качестве 
рутинного предоперационного обследования 
пациентов с некардиохирургическими вме-
шательствами, этот метод все чаще исполь-
зуется как надежный метод диагностики 
ИБС в клинической практике [2].  

КТ-коронарографии отводится важное 
место в кардиологии и сердечно-сосудистой 
хирургии, сегодня МСКТ коронарных арте-
рий – не редко используемое исследование, 
применяемое для научных целей, а метод с 
определенными показаниями к применению 
[3]. 

Предыдущие исследования показали, 
что тяжесть и распространенность ИБС, вы-
явленные по КТ-коронарографии, у некар-
диохирургических пациентов ассоциирова-
ны с возникновением периоперационных 
неблагоприятных сердечно-сосудистых собы-
тий [1, 4, 10].  

В данном обзоре рассмотрим результа-
ты КТ-коронарографии различных исследо-
ваний у пациентов с плановыми хирургиче-
скими вмешательствами, чтобы улучшить 
понимание периоперационного ведения 
больных с некоронарной патологией. 

Диагностическая точность МСКТ-
коронарографии. 

Большинство исследований (за исклю-
чением CORE 64) показывают, что отрица-
тельный результат МСКТ-коронарографии 
может эффективно исключить обструктив-
ное поражение артерий сердца. В мета-
анализе 2008 года МСКТ-коронарография с 
помощью  64-срезовых сканеров имела чув-

ствительность 99% и отрицательную прогно-
стическую ценность 100% [5]. Однако в 
большинстве исследований специфичность 
была ниже, чем чувствительность, и возмож-
ны ложноположительные результаты, осо-
бенно у пациентов с обширной кальцифика-
цией коронарных артерий. 

В исследовании ACCURACY 64-
срезовые КТ имели чувствительность 94% и 
специфичность 83% при выявлении степени 
стеноза 70% или больше (сопоставимые зна-
чения наблюдались при уровне стеноза 50%). 
Пациенты с высокими показателями каль-
цификации коронарных артерий не исклю-
чались из исследования. Уровень кальция 
выше 400 по индексу Агатстона значительно 
снижает специфичность МСКТ-
коронарографии. Отрицательная прогности-
ческая ценность МСКТ-коронарографии со-
ставила 99% [6]. 

В исследовании CORE, проспективном 
многоцентровом исследовании пациентов с 
подозрением на симптоматическую ИБС, 
направленных на обычную коронарную ан-
гиографию, 64-срезовая МСКТ-
коронарография имела чувствительность 
85% и специфичность 90% (за исключением 
пациентов с показателем кальция более 600) 
для выявления степени стенозов 50% и более. 

В мета-анализе 2008 года чувствитель-
ность была самой высокой для ствола левой 
коронарной артерии и самой низкой (85%) 
для огибающей артерии [6]. Исследование 
ACCURACY показало, что по сравнению с 
другими неинвазивными методами, такими 
как стресс-эхокардиография и стресс-
перфузионная сцинтиграфия миокарда, 
МСКТ-коронарография имеет сопоставимую 
специфичность, но более высокую чувстви-
тельность и отрицательную прогностическую 
ценность [7]. 

В таблице №1 представлены исследова-
ния, проведенные с 2005 по 2015 гг., в кото-
рых для МСКТ-коронарографии представле-
ны такие показатели, как чувствительность, 
специфичность и положительная прогности-
ческая ценность. 

Несмотря на высокую диагностическую 
точность КТ-коронарографии, остаются во-
просы функциональной оценки ишемии 
миокарда, так как степень стеноза артерий 
не всегда коррелирует с клинической карти-
ной. Одновременная анатомическая и функ-
циональная оценка венечных артерий может 
улучшить прогноз пациентов с ИБС. В каче-
стве такого метода обследования может вы-
ступать КТ-коронарография, дополненная 
стресс-перфузией и/или измерением фрак-
ционного резерва кровотока [8]. 
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Роль КТ-коронарографии в прогнозиро-
вании сердечно-сосудистого риска в предопе-
рационном периоде перед некардиохирурги-
ческими вмешательствами. 

К неблагоприятным периоперационным 
сердечно-сосудистым событиям относят сер-
дечную смерть, нефатальный инфаркт мио-
карда, сердечную недостаточность, гемоди-
намически значимую желудочковую арит-
мию и остановку кровообращения. В мета-
анализ Koshy и др. [4] были включены 11 ис-
следований с общим количеством пациентов 
3480, из которых в 7 исследованиях пациен-
там выполняли КТ-коронарографию, в 7 ис-
следованиях – проводили только оценку ко-
ронарного кальциноза, в 3 исследованиях – 
выполняли КТ-коронарографию и подсчет 
индекса Агатстона. Средний возраст больных 
во включенных исследованиях составил 65 + 
8 лет, из них 67% были мужчины. Критерии 
включения исследований в мета-анализ были 
следующие: 1) в исследовании участвовали 
пациенты, которым выполняли некардиохи-
рургическое вмешательство; 2) данным па-
циентам выполняли предоперационную КТ-
коронарографию или оценку коронарного 
кальциноза для выявления ИБС; 3)  в иссле-
довании проводился анализ связи между 
степенью ИБС (или коронарного кальциноза) 
и риска возникновения периоперационного 
неблагоприятного сердечно-сосудистого со-
бытия; 4) послеоперационное клиническое 
наблюдение за пациентами осуществляли в 
течение не менее 30 суток.  

По степени стеноза коронарных арте-
рий больные были разделены на 3 группы: 1) 
с отсутствием ишемической болезни сердца; 
2) с необструктивной ишемической болезнью 

сердца (стеноз коронарной артерии < 50%); 
3) с обструктивной ишемической болезнью 
сердца (стеноз коронарной артерии > 50%). 
По степени коронарного кальциноза пациен-
ты также были разделены на 3 группы: 1) с 
отсутствием кальция (индекс 0); 2) с коро-
нарным кальцием в диапазоне 1-399 (легкая 
степень); 3) коронарный кальциноз > 400 
(умеренный); 4) коронарный кальциноз  > 
1000 (тяжелый). 

Всего в 11 исследованиях было зареги-
стрировано 252 (7,2%) периоперационных 
неблагоприятных сердечно-сосудистых собы-
тия, из них у 71 пациента наступил леталь-
ных исход вследствие инфаркта миокарда, 
142 пациента перенесли нефатальный ин-
фаркт миокарда, у 16 больных возникла 
клинически значимая сердечная недостаточ-
ность, у 23 – желудочковая аритмия. Частота 
периоперационных неблагоприятных сер-
дечно-сосудистых событий была выше у 
больных с тяжелой степенью ИБС (в соответ-
ствии со стратификацией по данным КТ-
коронарографии и индекса Агатстона). Са-
мый высокий риск отмечался у больных с 
многососудистым обструктивным поражени-
ем коронарных артерий (поражение > 2 со-
судов со стенозами > 50%: ОШ 8,9; 95% ДИ; 
p < 0,001). Значительный, хотя и меньший 
риск, регистрировался у пациентов с об-
структивным поражением одной коронарной 
артерии – стеноз более 50% (ОШ 3,0; 95% ДИ; 
p < 0,002). При этом не было выявлено ста-
тистически значимой связи между необ-
структивной ИБС (стеноз менее 50%) и 
наступлением неблагоприятных сердечно-
сосудистых событий (ОШ 1,7; 95% ДИ; p = 
0,16). В группе пациентов с  высоким риском  

Таблица №1.   Показатели чувствительности, специфичности и положительной 
прогностической ценности в различных клинических исследованиях. 

Исследование, год Количество 
пациентов 

Чувствительность 
(%) 

Специфичность (%) Положительная  
прогностическая 

ценность (%) 
Achenbach и др., 2005 50 94 96 69 
Hausleiter и др., 2007 243 99 75 - 
Leschka и др., 2005 67 94 97 87 

Martuscelli и др., 2004 64 89 98 90 
Mollet и др., 2005 52 99 95 76 

Morgan-Hughes и др., 
2005 

58 83 97 80 

Pugliese и др., 2006 35 99 96 78 
Ropers и др., 2003 77 92 93 79 

Van Lingen и др., 2009 78 93 86 79 
Takakuwa (MACE) и 

др., 2011 
1559 93,3 89,9 48,1 

Nagori (MACE) и др., 
2015 

89 100 95,7 94,7 

Hoffmann (ASC) и др., 
2009 

368 100 54 _ 
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возникновения неблагоприятных сердечно-
сосудистых событий КТ-коронарография 
продемонстрировала совокупную отрица-
тельную прогностическую ценность 96% 
(95% ДИ) с низкой гетерогенностью.  

ЭКГ-синхронизированная КТ-
ангиография у пациентов с опухолями груд-
ной клетки. 

Сердечно-сосудистые заболевания яв-
ляются одной из основных причин смерти у 
пациентов с опухолями, кроме того, между 
ними есть общие факторы риска. Поврежде-
ние эндотелия сосудов или тромбоз артерий 
может быть вызван противоопухолевым ле-
чением и увеличивать риск сердечно-
сосудистых заболеваний [9]. Онкологические 
больные имеют высокий риск развития ИБС, 
при этом клинические проявления атипич-
ные, например, боль в грудной клетке и 
одышка реже наблюдаются [10]. ИБС может 
повлиять на лечение опухолевого процесса, в 
частности может быть препятствием к хи-
рургическому вмешательству. Хирургическое 
вмешательство является распространенным 
методом лечения пациентов с опухолями лег-
кого, пищевода или средостения, в связи с 
чем, предъявляются определенные требова-
ния к функции кровообращения онкологиче-
ских больных. Кроме того, тип операции свя-
зан с сердечным риском. Например, тора-
кальные операции относятся к вмешатель-
ствам высокого риска, поскольку риск 
наступления неблагоприятных сердечно-
сосудистых событий составляет ≥ 5% [11]. 
Хирургический стресс приводит к воспале-
нию и гиперкоагуляции, вызывая нестабиль-
ность или разрыв атеросклеротической 
бляшки с последующим тромбозом коронар-
ной артерии [11, 12]. 

К периоперационным неблагоприятным 
сердечно-сосудистым событиям относят не-
фатальный инсульт, нефатальный инфаркт 
миокарда, застойную сердечную недостаточ-
ность и кардиогенную смерть, которые про-
изошли в течение 30 дней после операции. 
Ежегодно во всем мире более 300 миллионов 
пациентов подвергаются хирургическим 
вмешательствам по поводу некоронарной 
патологии [13]. Сердечно-сосудистые ослож-
нения являются одной из основных причин 
наступления неблагоприятных сердечно-
сосудистых событий у пациентов, перенес-
ших операции по поводу некоронарных за-
болеваний. По мере того, как количество он-
кологических пациентов с сопутствующими 
сердечно-сосудистыми заболеваниями про-
должает увеличиваться, частота возникнове-
ния периоперационных неблагоприятных 
сердечно-сосудистых событий также возрас-

тает, что серьезно влияет на тактику ведения 
больных. Поэтому предоперационная оценка 
кардиального риска имеет большое значение 
для больных с опухолями. 

КТ-коронарография – это неинвазивное 
исследование для оценки ИБС, которое четко 
отображает тип и состав бляшки и точно 
оценивает протяженность и степень стеноза 
коронарных артерий [14, 15]. В отличие от 
инвазивной коронарной ангиографии, КТ-
коронарография показывает ремоделирова-
ние артерий за счет бляшек без сужения 
просвета [16]. Обладая относительно высокой 
чувствительностью и специфичностью, низ-
кой стоимостью и низкой лучевой нагрузкой, 
КТ-коронарография стала предпочтительным 
методом неинвазивного обследования для 
диагностики ИБС. Добавление кардиосин-
хронизации к КТ-ангиографии у пациентов с 
опухолями грудной клетки не приводит к 
значительному увеличению лучевой нагрузки 
и обеспечивает практическое улучшение 
стратификации сердечно-сосудистого риска 
у этих пациентов [17]. 

В одноцентровом исследовании Е.И. 
Зябловой и др. была изучена диагностиче-
ская ценность КТ-ангиографии грудной 
клетки у пациентов с центральным раком 
легкого перед хирургическим вмешатель-
ством [18]. Всего в исследование было вклю-
чено 185 больных, которые были разделены 
на две группы. В группу сравнения включи-
ли 85 больных с подозрением на ИБС без ра-
нее подтвержденного диагноза, которым 
проводили КТ-ангиографию без кардиосин-
хронизации. В исследуемой группе (100 па-
циентов с верифицированной ИБС) проводи-
ли КТ-ангиографию грудной клетки с ретро-
спективной ЭКГ-синхронизацией. Сканиро-
вание выполнялось на компьютерных томо-
графах фирмы Siemens (Германия): Definition 
AS (128-срезовый) и Somatom Sensation (64-
срезовый). 

У пациентов двух групп в анализ вклю-
чили 1064 сегмента коронарных артерий. 
Атеросклероз коронарных артерий выявили у 
52 больных в группе сравнения и 75 пациен-
тов в исследуемой группе. На рисунке 1 
представлен клинический пример: мужчина, 
77 лет, с центральным раком правого легко-
го, прошедший предоперационное обследо-
вание в виде нагрузочного тредмил-теста, с 
помощью которого была выявлена индуци-
рованная нагрузочным исследованием ише-
мия миокарда. Далее решено было выпол-
нить КТ-ангиографию грудной клетки с ЭКГ-
синхронизацией для одновременной оценки 
как опухоли в корне легкого, так и коронар-
ного русла. КТ-ангиография с кардиосинхро- 
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низацией повлияла на тактику ведения боль-
ного: сначала выполнили стентирование 
правой коронарной артерии, а затем только 
хирургическое вмешательство по поводу ра-
ка легкого. 

Было показано, что данный метод име-
ет высокую чувствительность (84%) и специ-
фичность (96%) для оценки значимых стено-
зов коронарных артерий. Несмотря на лож-
ноположительные результаты, большая часть 
стенозов была обнаружена именно методом 
КТ-ангиографии.  

В таблице №2 представлены результаты 
КТ-ангиографии в оценке стенозов коронар-
ных артерий у пациентов с центральным ра-
ком легкого. 

У тех пациентов, которым по результа-
там КТ-ангиографии была исключена пато-
логия коронарных артерий, и тех, у которых 
наблюдались незначимые стенозы (<50%), не 
возникал острый коронарный синдром на 
протяжении, как минимум, 1 месяца, что 
указывает на высокую отрицательную про-
гностическую  ценность   КТ-ангиографии  с  

 
Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1.      Пациент А., мужчина, 77 лет (клинический случай предоставлен Зябловой Е.И.). 

А – КТ-ангиография с ЭКГ-синхронизацией, аксиальный срез, мягкотканное окно. В корне правого 
легкого визуализируются патологические мягкотканные массы. По данным гистологического исследо-
вания – аденокарцинома.  

В – КТ-ангиография, криволинейная реконструкция вдоль оси правой коронарной артерии. Определя-
ется значимый стеноз правой коронарной артерии (75%). 

С – Инвазивная коронарная ангиография. Подтвержден стеноз правой коронарной артерии.  

D – Инвазивная коронарная ангиография. Проведена имплантация стента в правую коронарную арте-
рию. 

Fig. 1.     Patient A., 77 years, male (the clinical case is granted by Zyablova E.I.).   

A – CT angiography with ECG synchronization, axial section, soft tissue window. Pathological soft tissue 
masses are visualized in the root of the right lung. According to histological examination – adenocarcinoma.  

B – CT angiography, curvilinear reconstruction along the axis of the right coronary artery, significant steno-
sis of the right coronary artery (75%).  

C – Invasive coronary angiography, stenosis of the right coronary artery is confirmed.  

D – Invasive coronary angiography, a stent was implanted in the right coronary artery.   
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ЭКГ-синхронизацией. 
Данные КТ-ангиографии в исследуемой 

группе повлияли на выбор лечения у 30% па-
циентов: 20 пациентам было отказано в хи-
рургическом лечении, 9 пациентам имплан-
тировали стенты в коронарные артерии, 1 
пациенту провели симультанную операцию – 
лобэктомию с шунтирующей операцией на 
сердце. 

Нужно отметить, что в исследовании 
Е.И. Зябловой и др. при проведении пред-
операционной КТ-ангиографии с ЭКГ-
синхронизацией применялся низкодозовый 
протокол, как например Care dose и Care kV 
[18]. Низкодозовый протокол КТ-
ангиографии имеет несколько ключевых 
преимуществ, таких как снижение лучевой 
нагрузки на 50-80% (доза облучения варьи-
рует в диапазоне 1-3 мЗв в сравнении с 
обычным протоколом КТ коронарографии с 
лучевой назрузкой 5-15 мЗв), сохранение ди-
агностической точности для выявления ге-
модинамически значимых стенозов, умень-
шение артефактов от кальция.  

Таким образом, дополнение КТ-
ангиографии ЭКГ-синхронизацией не приве-
ло к значительному увеличению дозы облуче-
ния у больных, более того, использование 
низкодозовых протоколов позволило суще-
ственно сократить лучевую нагрузку. 

В еще одном исследовании M. Liao и 
др. принимали участие 779 пациентов с опу-
холями грудной клетки, включая рак легкого, 
опухоли пищевода и новообразования средо-
стения [19]. Всем пациентам в предопераци-
онном периоде выполняли КТ-ангиографию 
грудной клетки с ретроспективной ЭКГ-
синхронизацией на 256-срезовом компью-
терном томографе Brilliance фирмы Philips. 

Степень стеноза коронарных артерий клас-
сифицировали как 0%, незначимый (<50%), 
умеренный (50-75%) и значимый (≥ 75%). При 
этом умеренные и значимые стенозы клас-
сифицировали как обструктивную ИБС, а 
незначимые стенозы (<50%) как необструк-
тивную ИБС. Оценка кальцификации коро-
нарных артерий оценивалась следующим об-
разом: 0, 1–99, 100–399, 400–999 и >1000. 
Влияние результатов КТ-ангиографии на 
тактику ведения пациентов определялось по-
сле проведения консилиума. 

Среди пациентов с ИБС отказано было 
в хирургическом лечении 55, 28 и 48 паци-
ентам с незначимыми, умеренными и значи-
мыми стенозами соответственно. Всего у 634 
(81,4%) пациентов была выявлена необструк-
тивная ИБС и у 145 (18,6%) пациентов была 
обструктивная ИБС. Среди пациентов с не-
обструктивной ИБС у 463 (59,4%) больных 
коронарные артерии были нормальными, а у 
171 (22%) пациента наблюдались незначи-
мые стенозы. Среди пациентов с обструк-
тивной ИБС у 71 (9,1%) пациента отмечались 
умеренные стенозы и у 74 (9,5%) пациентов – 
значимые. Кроме того, при обструктивной 
ИБС 1-, 2- и 3-сосудистое поражение выяв-
лено у 173 (22,2%), 93 (11,9%) и 50 (6,4%) па-
циентов соответственно; у 143 (18,4%) паци-
ентов выявлено многососудистое поражение 
(≥ 2 ветвей). Плановое хирургическое вмеша-
тельство было отменено у 19 (11,0%), 28 
(30,1%) и 19 (38,0%) пациентов с 1-, 2- и 3-
сосудистым поражением соответственно. В 
классификации CACS 500 (64,2%), 96 
(12,3%), 96 (12,3%), 56 (7,2%) и 31 (4,0%) па-
циенты были оценены как 0, 1–99, 100–399, 
400–999 и  > 1000 соответственно (табл. №4).  

Одномерный и  многомерный  логисти- 

Таблица №2.    Диагностическое значение КТ-ангиографии в оценке состояния 
стенозов коронарных артерий (анализ по пациентам). 

 Чувствительность, % 

(ДИ %) 

Специфичность, 

% 

(ДИ %) 

Общая 

точность, % 

(ДИ %) 

Прогностическая 

ценность 

положительного 

результата 

Прогностическая 

ценность 

отрицательного 

результата 

Нет  
стенозов 

 

78,12 

(61,24–88,98) 

96,35 

(92,67–98,22) 

93,75 

(89,78–96,24) 

78,13 
 

96,35 

Стенозы до 

50% 

74,19 

(56,75–86,3) 

94,84 

(90,15–97,36) 

91,4 

(86,48–94,64) 

74,19 94,84 

Стенозы 

более 

50% 

84,38 

(68,25–93,14) 

96 

(91,18–98,32) 

93,75 

(88,88–96,57) 

84,38 96,09 

Примечание: ДИ – доверительный интервал. 
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ческий регрессионный анализ показал, что 
количество и степень сосудистого стеноза 
независимо коррелировали с отказом в хи-
рургическом вмешательстве. 

В послеоперационном периоде у 1 опе-
рированного больного по поводу центрально-
го рака легкого со значимым стенозом и 2-
сосудистым поражением развился нефаталь-
ный инфаркт миокарда; 2 пациентов с опу-
холями пищевода с незначимыми стенозами 
коронарных артерий умерли от инфаркта 
миокарда и развившегося кардиального шо-
ка, у остальных пациентов значимых небла-
гоприятных сердечно-сосудистых событий не 
возникло. 

Ограничения данного метода заключа-
ются в следующем. Все рассмотренные ис-
следования в данном литературном обзоре 
включали только периоперационные небла-
гоприятные сердечно-сосудистые события во 
время госпитализации и в течение 1 месяца 
наблюдения после хирургического вмеша-
тельства. Исходы пациентов в отдаленном 
послеоперационном периоде не изучались. В 
настоящее время КТ-ангиография с ЭКГ-
синхронизацией требует дальнейшего изуче-

ния как неинвазивный метод для предопе-
рационной стратификации сердечного риска 
у пациентов, которым планируются хирурги-
ческие вмешательства по поводу некоронар-
ной патологии.  

ЭКГ-синхронизированная КТ-
ангиография у пациентов с патологией 
брюшной аорты. 

Наиболее частой патологией брюшной 
аорты является атеросклеротическое пора-
жение и аневризматическое ее расширение. 
Аневризма брюшной аорты представляет со-
бой дилатацию аорты, в 1,5 раза превыша-
ющую диаметр в нерасширенном участке 
брюшной аорты. Основная этиология этого 
заболевания – дегенеративная, хотя часто 
оно связано с атеросклеротическим пораже-
нием. Известно, что у пациентов с аневриз-
мой брюшной аорты в исследуемых группах 
гораздо чаще встречаются такие факторы 
риска, как артериальная гипертензия, ин-
фаркт миокарда, сердечная недостаточ-
ность, стеноз сонных артерий и/или нижних 
конечностей, чем в сходных по возрасту и 
полу группах риска [20]. Повышенный риск 
сердечно-сосудистых событий, не связанных 

Таблица №3.     Лучевая нагрузка при КТ-ангиографии у пациентов исследуемой 
группы на 64-срезовом и 128-срезовом компьютерных томографах. 

 Минимальная 

в группе, мЗв 

Максимальная 

в группе, мЗв 

Средняя 

в группе, мЗв 

КТ-ангиография с  

ретроспективной  

ЭКГ-синхронизацией 

на 64-срезовом КТ-сканере 

 (58 пациентов) 

9,35 22,1 14,59 

КТ-ангиография с  

ретроспективной  

ЭКГ-синхронизацией 

на 128-срезовом КТ-сканере 

(42 пациента) 

2,24 14,14 6,12 

 

Таблица №4.     Показатель кальцификации коронарных артерий и случаи отказа 
в хирургическом вмешательстве по причине кардиального риска. 

 Частота кальцификации 

коронарных артерий  

(количество пациентов, %) 

Отказ в хирургическом  

вмешательстве  

(количество пациентов, %) 

P-величина 

0 500 (64,2%) 0 (0)  <0,001 

1-99 96 (12.3%) 0 (0)  <0,001 

100-399 96 (12.3%) 27 (28.1%)  <0,001 

400-999 56 (7.2%) 24 (42.9%)  <0,001 

>1000 31 (4.0%) 15 (48.4%)  <0,001 
 

http://www.rejr.ru/


 
 

   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

| www.rejr.ru | REJR. 2025; 15(4):194-207       DOI: 10.21569/2222-7415-2025-15-4-194-207                    202 
 

 

с аневризмой, обусловлен общими фактора-
ми риска (например, курение) и путей разви-
тия (например, воспаление) [21]. Действи-
тельно, 10-летний риск летальности вслед-
ствие любой другой сердечно-сосудистой 
причины (инфаркт миокарда или инсульт) 
может быть столь же высоким, как 15-
кратный риск летальности, ассоциированной 
с аортой, у пациентов с аневризмой брюш-
ной аорты [22].  

КТ, являясь «золотым стандартом» в до-
операционной и послеоперационной оценке 
аорты, играет центральную роль в диагно-
стике, стратификации риска, и ведении па-
циентов с заболеваниями аорты. В научной 
литературе имеется несколько исследований, 
посвященных проблеме оценки коронарных 
артерий у пациентов с патологией аорты. В 
исследовании A. Pierro и др. с помощью КТ-
ангиографии с кардиосинхронизацией оце-
нивали 477 больных с патологией грудной 
аорты, но без каких-либо симптомов ИБС. 
Сканирование проводилось на 64-срезовом 
компьютерном томографе Philips Brilliance, 
перед проведением КТ-ангиографии бета-
адреноблокаторы не применялись. В резуль-
тате у 5,3% пациентов были выявлены ате-
росклеротические бляшки со значимыми 
стенозами коронарных артерий (>50%), мор-
фология всех бляшек характеризовалась 
мягкотканной плотностью. При этом пациен-
ты с массивным кальцинозом венечных ар-
терий были исключены из анализа [23]. 

В еще одном исследовании A.L. 
Hachulla и др. принимали участие 84 паци-
ента, у которых посредством МСКТ-
ангиографии с ЭКГ-синхронизацией одно-
временно оценивали аорту и коронарные ар-
терии. Исследование проводилось с помощью 
двухэнергетического 256-срезового компью-
терного томографа Somatom Definition Flash 
(Siemens Healthcare). Изображения хорошего 
качества были получены у 79 (94%) из 84 па-
циентов и в 1087 (96%) из 1127 сегментов 
коронарных артерий, среди которых значи-
мые стенозы (>50%) обнаружены в 74 сег-
ментах, при этом на инвазивной коронарной 
ангиографии в 38 сегментах из 40 подтвер-
дились значимые стенозы. Чувствительность 
КТ-ангиографии с ЭКГ-синхронизацией со-
ставила 97%, специфичность – 98% [24]. 

Особый интерес представляют исследо-
вания, в которых сравнивали МСКТ-
ангиографию с ЭКГ-синхронизаций и без та-
ковой.  

M. Beeres и др. проводили КТ-
ангиографию с высоким питчем (3,0) у паци-
ентов с патологией аорты, при этом больных 
разделили на 2 группы (с ЭКГ-

синхронизацией и без кардиосинхрониза-
ции), в каждую группу включили 40 пациен-
тов. Результаты исследования оказались 
схожими у двух групп: у большинства паци-
ентов были получены изображения отличного 
качества для оценки корня аорты, аорталь-
ного клапана и коронарных артерий [25].  

J.W. Lee и др. включили в исследование 
104 больных, которых разделили на две 
группы: в первой группе больных сканирова-
ли без ЭКГ-синхронизации, во второй – с 
кардиосинхронизацией. МСКТ-ангиография 
проводилась на 512-срезовом компьютерном 
томографе Revolution CT (GE Healthcare), пе-
ред выполнением сканирования больные не 
принимали нитроглицерин или бета-
адреноблокаторы. Результаты оказались та-
ковыми, что в первой группе пациентов, ко-
торой выполняли КТ-ангиографию с ЭКГ-
синхронизацией, оказались значительно 
лучше, нежели во второй группе. В первой 
группе изображения хорошего качества с 
возможностью оценки степени стеноза были 
получены в 192 сегментах (92,3%) из 208, в 
то время как во второй группе диагностиче-
ские изображения получены в 81 сегменте 
(38,9%) из 208 [26].  

Актуальность данной проблемы обу-
словлена тем, что даже после успешного хи-
рургического лечения у больных с аневриз-
мой брюшной аорты сохраняется повышен-
ный риск сердечно-сосудистых событий.  

У пациентов с аневризмой брюшной 
аорты одномоментная КТ-коронарография 
может подтвердить или исключить наличие 
значимого поражения коронарных артерий 
перед транскатетерным или открытым хи-
рургическим вмешательством на аорте.  

Например, на рисунке 2 представлены 
изображения пациента с аневризмой инфра-
ренального отдела брюшной аорты, которому 
выполнили предоперационную КТ-
ангиографию с ЭКГ-синхронизацией для од-
новременной оценки аорты и коронарных 
артерий. Область сканирования включала 
грудную клетку, брюшную аорту, таз с целью 
обнаружения аневризм других локализаций. 
При оценке коронарных артерий выявлена 
окклюзия (критический стеноз?) передней 
нисходящей артерии (ПНА). После выполне-
ния инвазивной ангиографии подтверждена 
окклюзия ПНА.  

Дискуссия о роли КТ-коронарографии в 
стратификации риска острых коронарных 
событий перед некардиохирургическими 
операциями. 

Внедрение КТ-коронарографии в пред-
операционную оценку сердечно-сосудистого 
риска  остается  предметом   полемики.  Хотя  
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метод обладает высокой диагностической 
точностью, его оптимальное место в алго-
ритмах стратификации до конца не опреде-
лено. К преимуществам КТ-коронарографии 
относится прямая визуализация атероскле-
роза в отличие от функциональных тестов. 
Исследование DISCHARGE [27] показало, что 
у пациентов со стабильной стенокардией КТ-
коронарография не уступает инвазивной ан-
гиографии в прогнозировании сердечно-
сосудистых событий, снижая количество не-
нужных инвазивных процедур.  Также к 
преимуществам метода относят выявление 
необструктивного атеросклероза – даже при 
стенозе <50% наличие нестабильных бляшек 
повышает риск периоперационных осложне-
ний [14]. 

Аргументами «против» рутинного ис-
пользования КТ-коронарографии являются 
ложноположительные результаты из-за каль-
циноза или артефактов, которые приводят к 
избыточному количеству направляемых па-
циентов на инвазивную ангиографию. Также 
к недостаткам относят отсутствие доказа-

тельств влияния на исходы операции – в 
настоящее время нет крупных рандомизиро-
ванных клинических исследований, доказы-
вающих, что скрининг с помощью КТ-
коронарографии улучшает периоперацион-
ную выживаемость [28]. Наконец, КТ-
коронарография не заменяет функциональ-
ную оценку, поскольку стеноз может быть 
гемодинамически незначимым даже при вы-
соком кальциевом индексе.  

Существуют и практические разногла-
сия в рекомендациях. Так, в рекомендациях 
Европейского общества кардиологов 2022 
года (ECS/ESA 2022) КТ-коронарография 
может рассматриваться у пациентов с про-
межуточным риском перед операциями с 
высоким риском (класс IIb). В рекомендаци-
ях Американской коллегии кардиологов, 
Американской кардиологической ассоциации 
2014 года (ACC/AHA 2014) стресс-тесты 
остаются первым выбором, а к КТ-
коронарографии прибегают лишь при неин-
формативности других методов. 

Селективная традиционная коронарная 

 
Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис. 2.       Пациент К., мужчина, 60 лет (наблюдение автора статьи).  

А – КТ-ангиография с ЭКГ-синхронизацией, объемная реконструкция аорты. В инфраренальном отделе 
визуализируется аневризма (указана стрелками).  

В – КТ-ангиография, аксиальная плоскость, мягкотканное окно. Визуализируется аневризма инфраре-
нального отдела брюшной аорты с пристеночными тромботическими массами (показана стрелками).  

С – КТ-ангиография, криволинейная реконструкция. Определяется окклюзия ПНА, тотчас дистальнее 
отхождения первой диагональной ветви (место окклюзии указано стрелкой).  

D – Инвазивная дигитальная субтракционная ангиография. Подтверждена окклюзия ПНА (место ок-
клюзии указано стрелкой). 

Fig. 2.      Patient К., 60 years male (the case of the authors). 

A – CT angiography with ECG synchronization, volumetric reconstruction of the aorta, in which an aneu-
rysm is visualized of the infrarenal part (indicated by arrows).  

B – CT angiography, axial slice, soft tissue window, an aneurysm of the infrarenal abdominal aorta with pa-
rietal thrombotic masses is visualized (shown by arrows).  

C – CT angiography, curvilinear reconstruction reveals occlusion of the LAD (indicated by arrow), distal to 
the first diagonal artery origin.   

D – Invasive digital subtraction angiography. Occlusion of the LAD distal to the origin of the first diagonal 
branch is confirmed (indicated by arrow).   
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ангиография остается «золотым стандартом» 
для оценки анатомии коронарных артерий, 
однако это инвазивная процедура и сопря-
жена с риском серьезных осложнений. Одна-
ко данные КТ-коронарографии и инвазивной 
коронароангиографии сопоставимы. Так, 
чувствительность и специфичность метода 
КТ-коронарографии в сравнении с интер-
венционной коронароангиографией состав-
ляет 99% и 99,6% соответственно [29, 30]. В 
то же самое время КТ-ангиография с ЭКГ-
синхронизацией позволяет за время одного 
сканирования получить изображения высо-
кого качества как аорты, так и коронарных 
артерий, и представляет большой интерес 
для сердечно-сосудистых хирургов как неин-
вазивного метода обследования с потенци-
альной возможностью снижения риска 
наступления неблагоприятных сердечно-
сосудистых событий у больных с аневризмой 
брюшной аорты в раннем послеоперацион-
ном периоде. 

Заключение. 
Чувствительность и специфичность КТ-

ангиографии для выявления гемодинамиче-
ски значимых стенозов коронарных артерий 
(более 50%) согласно исследованиям разных 
авторов (в сравнении с инвазивной корона-
рографией) является очень высокой (чув-
ствительность составляет от 83 до 100%, 
специфичность от 75 до 97%).  

У больных с некардиальной патологией 
в предоперационном периоде добавление 
ЭКГ-синхронизации к стандартному прото-
колу КТ-ангиографии позволяет во время од-
ного исследования получить информацию 
как об основном заболевания, так и о сопут-
ствующем поражении коронарного русла, 
что имеет важное значение для определения 
тактики ведения пациента.  

КТ-ангиография при обследовании 
больных с планируемыми хирургическими 
вмешательствами обладает высокой прогно-

стической ценностью отрицательного резуль-
тата, что позволяет исключить значимое ате-
росклеротическое поражение коронарных 
артерий и избежать проведения инвазивной 
коронарографии и других дополнительных 
методов обследования. Наиболее изученной 
патологией в определении сердечно-
сосудистого риска перед оперативным вме-
шательством является рак легкого. 

Оценка коронарных артерий с помо-
щью ЭКГ-синхронизированной КТ-
ангиографии способна эффективно снизить 
частоту наступления неблагоприятных сер-
дечно-сосудистых событий. Как неинвазив-
ный и эффективный инструмент визуализа-
ции, кардиосинхронизированная КТ-
ангиография предоставляет предваритель-
ную информацию о коронарном риске и по-
тенциально может уменьшить сердечно-
сосудистые осложнения за счет исключения 
некоторых пациентов, которые не подходят 
для хирургического вмешательства. В то же 
самое время, несмотря на высокую диагно-
стическую ценность КТ-коронарографии, ее 
роль в предоперационной стратификации 
риска остается предметом дискуссий. Клю-
чевые нерешенные вопросы включают опти-
мальный отбор пациентов, значимость выяв-
ленного необструктивного атеросклероза, от-
сутствие рандомизированных данных о вли-
янии на исходы операций. Дальнейшие ис-
следования, включая оценку фракции ре-
зервного кровотока (FFR) и перфузионную 
КТ, должны прояснить, может ли заменить 
КТ-коронарография традиционные стресс-
тесты в рутинной клинической практике.   

Источник финансирования и кон-
фликт интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили от-
сутствие финансовой поддержки исследова-
ния и конфликта интересов, о которых необ-
ходимо сообщить. 
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