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Применение методов внутрисосудистой физиологии в клинической практике: двухлетние данные 
российского регистра

Демин В. В.1,12, Бабунашвили А. М.2,9, Кислухин Т. В.3, Костырин Е. Ю.3, Шугушев З. Х.4, Ардеев В. Н.5, Меркулов Е. В.6, 
Матчин Ю. Г.6, Губаренко Е. Ю.7, Кочергин Н. А.8, Семитко С. П.9, Ануфриев А. А.10, Тер- Акопян А. В.11, Тепляков Д. В.13, 
Зауралов О. Е.5, Арутюнян Г. К.6, Атанесян Р. Ф.6, Асадов Д. А.9, Игнатов В. А.14, Азаров А. В.9,15 

Цель. Анализ применения в клинической практике способов внутрисо-
судистой оценки коронарной физиологии на основе двухлетних данных 
Российского регистра по использованию внутрисосудистых методов визуа-
лизации и физиологии.
Материал и методы. С 2021г в Российский регистр по использованию вну-
трисосудистых методов визуализации и физиологии (РеВИЗ) внесены данные 
7967 исследований у 3932 пациентов, из которых 3086 (38,7%) составили ис-
следования внутрисосудистой физиологии. В 2021г в регистре участвовали 
13 отделений из 9 городов, в 2022г — 20 отделений из 11 городов. При хрони-
ческой ишемической болезни сердца выполнено 2484 (80,5%) исследования, 
при остром коронарном синдроме (ОКС) — 598 (19,4%). 
Результаты. В 2022г в регистр включено в 1,9 раза больше внутрисосудистых 
функциональных исследований по сравнению с 2021г. Вклад различных кли-
ник был неравномерным, 75,7% исследований выполнено в трех отделениях. 
Использование негиперемических индексов преобладало над гиперемиче-
скими (58%), причем при ОКС они применялись втрое чаще. Исследованию 
подвергались все коронарные артерии, чаще всего — передняя нисходящая 
артерия. В качестве первичной диагностики выполнено 1968 (63,8%) исследо-
ваний, с целью динамического контроля — 122 (3,9%), на оперативном этапе — 
996 (32,3%). В 85,5% (2638) наблюдений функциональная оценка гемодинами-
ческой значимости стеноза непосредственно повлияла на тактику лечения.
Заключение. Данные РеВИЗ свидетельствуют о существенной роли функцио-
нальных методов среди способов внутрисосудистой диагностики в практике 
отечественных клиник, участвующих в регистре. Регистр продемонстриро-
вал их использование в качестве первичной диагностики в 2 раза чаще, чем 
при стентировании коронарных артерий. Некоторые показания к активному 
применению методов внутрисосудистой физиологии — при ОКС, поражении 
ствола левой коронарной артерии — на сегодняшний момент являются дис-
кутабельными и требуют дальнейших исследований. 

Ключевые  слова:  фракционный резерв кровотока, моментальный резерв 
кровотока, внутрисосудистые методы физиологии, внутрисосудистые методы 
визуализации, стентирование коронарных артерий, чрескожное коронарное 
вмешательство. 
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Application of intravascular physiology methods in clinical practice: two-year data from the Russian 
registry

Demin V. V.1,12, Babunashvili A. M.2,9, Kislukhin T. V.3, Kostyrin E. Yu.3, Shugushev Z. Kh.4, Ardeev V. N.5, Merkulov E. V.6, 
Matchin Yu. G.6, Gubarenko E. Yu.7, Kochergin N. A.8, Semitko S. P.9, Anufriev A. A.10, Ter- Akopyan A. V.11, Teplyakov D. V.13, 
Zauralov O. E.5, Arutyunyan G. K.6, Atanesyan R. F.6, Asadov D. A.9, Ignatov V. A.14, Azarov A. V.9,15

Aim.  To analyze the use in clinical practice of intravascular coronary assessment 
methods based on two-year data from the Russian Registry on the Use of 
Intravascular Imaging and Physiology.
Material  and  methods. Since 2021, the Russian Registry on the Use of 
Intravascular Imaging and Physiology has included data from 7967 studies in 3932 
patients, of which 3086 (38,7%) were studies of intravascular physiology. In 2021, 
13 branches from 9 cities participated in the registry, in 2022 — 20 branches 
from 11 cities. For chronic coronary artery disease, 2484 (80,5%) studies were 
performed, for acute coronary syndrome (ACS) — 598 (19,4%).
Results. In 2022, the registry included 1,9 times more intravascular functional 
studies compared to 2021. The contribution of different clinics was uneven — 
75,7% of studies were performed in three departments. The use of non-hyperemic 
indexes prevailed over hyperemic ones (58%), and in ACS they were used three 
times more often. All coronary arteries were examined, most often the anterior 
descending artery. As a primary diagnosis, 1968 (63,8%) studies were performed, 
while for the purpose of dynamic control — 122 (3,9%), at the surgical stage — 
996 (32,3%). In 85,5% (n=2638) of observations, the functional assessment of 
stenosis hemodynamic significance directly influenced the treatment tactics.
Conclusion. The registry data indicate the significant role of functional methods 
among intravascular diagnostic options in the practice of domestic clinics 
participating in the registry. The registry demonstrated their use as a primary 
diagnosis 2 times more often than for coronary artery stenting. Some indications for 
the active use of intravascular physiology methods (in acute coronary syndrome, left 
coronary artery involvement) are currently controversial and require further research.

Keywords: fractional flow reserve, instantaneous wave-free ratio, intravascular 
physiology methods, intravascular imaging methods, coronary artery stenting, 
percutaneous coronary intervention.
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Лечение сердечно- сосудистых заболеваний оста-
ется наиболее актуальной проблемой здравоохра-
нения. В  2021г в  Российской Федерации выполне-
но 258325 чрескожных коронарных вмешательств 
(ЧКВ), что составляет 74,2% от общего количества 
произведенных рентгенэндоваскулярных вмеша-
тельств [1]. Данные только инвазивной коронаро-
графии не позволяют точно определить, какие сте-
нозы вызывают ишемию и  требуют лечения, осо-
бенно у пациентов с многососудистым поражением, 
а  также с  острым коронарным синдромом (ОКС). 
Целенаправленная реваскуляризация гемодинамиче-

ски значимых поражений приводит к  уменьшению 
стенокардии и  улучшению клинических результатов 
[2], а стенозы, которые не вызывают ишемию, мож-
но лечить безопасно и эффективно, назначив опти-
мальную медикаментозную терапию [3]. Появление 
и  развитие методов внутрисосудистой визуализации 
и физиологии позволило более точно оценивать как 
характер, так и  гемодинамическую значимость по-
ражения. Измерение фракционного резерва крово-
тока (ФРК) стало золотым стандартом для опреде-
ления функциональной значимости пограничного 
стеноза [4]. Исследование Fractional Flow Reserve 
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•  В 2021г создан первый Российский регистр по 
использованию внутрисосудистых методов ви-
зуализации и физиологии (РеВИЗ).

•  Рутинное использование внутрисосудистой 
физиологии позволяет более дифференциро-
ванно определять показания к  чрескожному 
коронарному вмешательству.

•  Целенаправленная реваскуляризация гемоди-
намически значимых поражений коронарных 
артерий приводит к уменьшению стенокардии 
и улучшению клинических результатов.

•  Данные РеВИЗ подтверждают возрастающее 
значение негиперемических индексов (момен-
тальный резерв кровотока) и  их преобладание 
в клинической практике над классическим опре-
делением фракционного резерва кровотока.

•  In 2021, the first Russian registry on the use of intra-
vascular imaging and physiology methods was 
created.

•  Routine use of intravascular physiology allows for 
more differentiated indications for percutaneous 
coronary intervention.

•  Targeted revascularization of hemodynamically 
significant coronary artery lesions leads to reduction 
of angina and improved clinical outcomes.

•  The Russian Registry on the Use of Intravascular 
Imaging and Physiology data confirm the increasing 
importance of non-hyperemic indexes (instanta-
neous wave-free ratio) and their predominance 
in clinical practice over the classical definition of 
fractional flow reserve.

Ключевые моменты Key messages

vs Angiography for Multivessel Evaluation (FAME) по-
ложило начало новому этапу в  реваскуляризации 
миокарда, основанному на физиологии коронарных 
артерий. Пятилетние результаты многоцентрового 
рандомизированного исследования FAME, в  кото-
ром сравнивалось ЧКВ под контролем ФРК и  ЧКВ 
под контролем ангиографии при многососудистом 
поражении, говорят о  долгосрочной безопасности 
ЧКВ под контролем ФРК [5]. 

В  настоящее время во многих клиниках Рос-
сийской Федерации накоплен достаточно большой 
опыт применения методов внутрисосудистой физио-
логии и  визуализации. Тем не менее, несмотря на 
высокий рекомендательный класс и  мощную дока-
зательную базу, доля ЧКВ с  применением методов 
внутрисосудистой физиологии в России крайне мала 
и  составляет 0,8% (2137) от общего числа стентиро-
ваний коронарных артерий [1]. Одна из причин сло-
жившейся ситуации — малое количество исследо-
ваний, изучающих возможности внутрисосудистых 
методов диагностики, и  отсутствие аналитических 
материалов по их применению в России. 

Заполнить данный пробел призван Российский 
регистр по использованию внутрисосудистых мето-
дов визуализации и физиологии — РеВИЗ, задачами 
которого являются систематизация, научный анализ 
и  клиническая оценка результатов использования 
данных высокотехнологичных методов в  России на 
основе детализированной статистики [6].

Целью данного исследования является анализ при-
менения в  клинической практике способов внутри-
сосудистой оценки коронарной физиологии на осно-
ве двухлетних данных РеВИЗ. 

Материал и методы
Российский регистр по использованию внутри-

сосудистых методов визуализации и  физиологии 
функционирует с  2021г, первая форма заполнена 
20  января 2021г 1. Структура, задачи и  возможности 
регистра описаны ранее [6]. Регистр представляет со-
бой базу данных о  выполненных исследованиях, не 
содержащую персональной информации о  пациен-
тах. Содержание опросника совершенствуется и  де-
тализируется год от года; в  варианте 2022г опрос-
ник включал 14 разделов и  184 параметра. За 2021 
и 2022гг в регистр внесены данные 7967 исследований 
у 3932 па циентов. Из всех форм 3086 (38,7%) соста-
вили исследования внутрисосудистой физиологии, 
выполненные с целью определения функциональной 
значимости стеноза и  контроля результатов ЧКВ. 
Остальную часть составили методы внутрисосудис-
той визуализации — внутрисосудистое ультразвуко-
вое исследование и оптическая когерентная томогра-
фия в различных вариантах.

В 2021г методы исследования коронарной физио-
логии были представлены в  опроснике в  двух ва-
риантах — ФРК и  моментальный резерв кровотока 
(МРК), поскольку применение других негипере-
мических индексов, помимо МРК, было возможно 
только в  одной клинике из участвовавших в  регист-
ре. В  2022г различные виды негиперемических ин-
дексов — МРК, Diastolic hyperemia- Free Ratio (DFR), 
Resting Full- Cycle Ratio (RFR), Diastolic Pressure Ratio 
(DPR) — учитывались отдельно. Помимо регистра-
ции способа оценки функционального резерва кро-

1 https://imv-data.ru.
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вотока, фиксировалось наличие и  вид гиперемиче-
ского агента, а также путь его введения (внутривенно 
или внутрикоронарно). В  тех случаях, когда методы 
внутрисосудистой физиологии использовались для 
контроля результатов выполненного эндоваскуляр-
ного вмешательства, оптимальным считался резуль-
тат при значениях МРК (или других негиперемиче-
ских индексов) >0,9, ФРК >0,85, субоптимальным 
или неоптимальным (при оценке в комплексе с ангио-
графическими данными) — МРК ≤0,9, ФРК ≤0,85. 

В 2021г данные для регистра были предоставлены 
13 клиниками из 9 городов России; в 2022г — 20 от-
делениями из 19 клиник и 11 городов (выбыли 3 от-
деления, включились в регистр 10). Функциональные 
внутрисосудистые исследования в разном количестве 
выполнялись во всех 23 клиниках.

Исследования функционального резерва крово-
тока преобладали при хронической ишемической 
болезни сердца (ИБС) — 2484 (80,5%). Вместе с  тем 
большую часть составили исследования при ОКС — 
598 (19,4%). Единичные измерения выполнены при 
сердечно- легочных фистулах — 3, а  также при пора-
жении висцеральных (почечных) артерий — 1. Доля 
исследований у  мужчин составила 74,0% (2282). 
Средний возраст пациентов составил 61,6±10,6  лет. 
Часть исследований — 35 (1,1%) была выполнена 
в комбинации с внутрисосудистой визуализацией и/
или ангиографией (ко-регистрация). В  84,9% (2620) 
наблюдений у  пациента в  рамках одной процедуры 
производилось несколько исследований — или в  ка-
честве контрольных, или при изучении разных со-
судов. В  72,7% (2243) это были одинаковые по ха-
рактеру исследования, в 12,2% (842) использовались 
разные диагностические модальности, включая вну-
трисосудистое ультразвуковое исследование и  опти-
ческую когерентную томографию.

Внутрисосудистые функциональные исследова-
ния проводились на аппаратах: s5, s5i, Core, Core 
M2 (Philips/Volcano); iLab, Polaris (Boston Scientific), 
C7XR, Ilumien, Ilumien Optis (ABBOTT/St.Jude). Для 
исследований использовались проводники с  датчи-
ками 7 видов от трех производителей. 

Статистический анализ данных был выполнен 
с  помощью системы Jamovi 2.3.28. Непрерывные 
переменные с  нормальным распределением пред-
ставлены как среднее значение (SD). Отображение 
прироста и убыли производилось с помощью анали-
за динамических рядов. 

Исследование соответствует стандартам над-
лежащей клинической практики (Good Clinical 
Practice) и  этическим аспектам Хельсинкской де-
кларации Всемирной медицинской ассоциации, 
п. 15 ст. 37 ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан 
в  Российской Федерации" от 21.11.2011 № 323-ФЗ. 
Локальный комитет по биоэтике при ГБУЗ СОККД 
им. В. П. Полякова (Самара) рассмотрел цели и план 
проведения данного исследования и  дал о  нем свое 
положительное заключение. До включения в  иссле-
дование у  всех участников было получено письмен-
ное информированное согласие.

Результаты
Доля внутрисосудистых функциональных иссле-

дований по отношению к общему числу зарегистри-
рованных форм составила в  2021г 40,5%, в  2022 — 
37,9%, в среднем за 2 года — 38,7%. Абсолютный при-
рост общего количества исследований с применением 
методов внутрисосудистой физиологии в  2022г по 
отношению к 2021г составил 954 исследования, темп 
прироста — 89,5%. Вклад трех ведущих клиник (ЦКБ 
"РЖД-Медицина", ГБУЗ "Самарский ОККД им. 
В. П. Полякова", ГБУЗ ЛО "Всеволожская КМБ") 
в  общее количество функциональных исследований 
составил 75,7% (табл. 1). 

Среди методов внутрисосудистой физиологии 
превалирующее значение имели негиперемические 
индексы, их доля составила 58% — 1794 исследования 
(табл.  2). Среди негиперемических индексов преоб-
ладающим остается появившийся первым МРК, хотя 
с 2022г стали активно применяться и иные модифи-
кации, разработанные другими производителями. 
В  качестве гиперемического агента в  432 исследова-
ниях (33,4%) применялся аденозинтрифосфат с вну-
тривенным введением, в  859 (66,5%) — папаверин 
с внутрикоронарным введением, и в двух исследова-
ниях — контрастное вещество интракоронарно. 

Исследования коронарной физиологии при ОКС 
составили почти пятую часть от всего объема — 19,4%. 
Распределение методов внутрисосудистой физиоло-
гии в зависимости от патологии коронарных артерий 
представлено в  таблице 3. Обращает на себя внима-
ние, что при хронической ИБС частота применения 

Таблица 1
Соотношение использованных методов оценки 

внутрисосудистой физиологии

Вид исследования Количество (n=3086)
Негиперемические индексы, n (%) 1794 (58%)
DFR, n (%) 121 (3,9%)
DPR, n (%) 2 (0,06%)
RFR, n (%) 543 (17,6%)
МРК, n (%) 1063 (34,4%)
Ангио- МРК ко-регистрация, n (%) 30 (1%)
Ангио- ВСУЗИ-МРК ко-регистрация, n (%) 35 (1,1%)
Гиперемические индексы, n (%) 1292 (42%)
ФРК, n (%) 1290 (41,8%)
Pd/Pa с гиперемическим агентом, n (%) 2 (0,06%)

Сокращения: ВСУЗИ — внутрисосудистое ультразвуковое исследование, 
МРК — моментальный резерв кровотока, ФРК — фракционный резерв крово-
тока, DFR — Diastolic hyperemia- Free Ratio, DPR — Diastolic Pressure Ratio, Pd/
Pa — distal coronary pressure/aortic pressure ratio, RFR — Resting Full- Cycle Ratio.
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гиперемических и негиперемических индексов была 
достаточно близкой, в  то время как при ОКС неги-
перемические индексы использовались втрое чаще. 

В  основном оценка функциональной значимости 
стеноза проводилась в  магистральных эпикардиаль-
ных артериях — передней нисходящей артерии, оги-
бающей артерии (ОА), правой коронарной артерии, 
количество выполненных исследований в которых со-
ставляет 2832, и существенно реже — в более мелких 
ветвях. Обращает на себя внимание, что методы функ-
циональной оценки в  т. ч. использовались при пора-
жении ствола левой коронарной артерии (ЛКА). При 
данном типе поражения всего было выполнено 93 (3%) 
исследования: 57 исследований при изолированном 
поражении ствола ЛКА, 32 исследования — при ком-
бинации поражения ствол ЛКА-передней нисходя-
щей артерии и 4 исследования при поражении ствола 
ЛКА-ОА. Данные 58 (63%) исследований позволили 
отказать в эндоваскулярной операции, по результатам 
20 (21,7%) исследований было принято решение о не-
обходимости реваскуляризации миокарда эндоваску-
лярным методом, остальные были выполнены в каче-
стве контроля результатов операции.

По цели исследования внутрикоронарные функ-
циональные методы образовали две группы: выпол-
нявшиеся на диагностическом этапе или в  рамках 
рентгенхирургической операции (рис. 1). В качестве 
первичной диагностики, без последующей опера-

ции, было выполнено 1968 исследований (63,8%). 
Еще 122 процедуры (3,9%) было проведено с  целью 
динамического контроля — для оценки отдаленных 
результатов вмешательства, программированного 
контроля в случае отказа от операции при первичной 
диагностике, или с научной целью. На оперативном 
этапе выполнено 996 исследований (32,3%). В  этой 
группе преобладали измерения на исходном этапе 
операции, достаточно много было контрольных ис-
следований и  всего 1,1% составили промежуточные, 
когда по их результатам требовалось дополнительное 
воздействие. Это в 10 раз меньше, чем при использо-
вании в  качестве контроля внутрисосудистой визуа-
лизации (11,9%). 

При составлении опросника регистра были вы-
делены избранные показания для исследования 
коронарных артерий. После расширения данного 
перечня до 16 пунктов он стал носить практически 
исчерпывающий характер. Наиболее частыми пока-
заниями для применения внутрисосудистых методов 
физиологии по итогам двух лет являлись: наличие 
промежуточного или ангиографически неопреде-
лённого поражения — 2368 исследований, длинное 
(>25  мм) поражение — 686, интраоперационный 
контроль результатов вмешательства — 257, устьевые 
поражения — 250, ин-стент рестенозы — 124 (рис. 2).

Таблица 2
Распределение методов внутрисосудистой физиологии в зависимости от патологии коронарных артерий

Хроническая ИБС (n=2484) ОКС (n=598) Всего (n=3086)
Негиперемические индексы, n (%) 1314 (52,9%) 445 (74,4%) 1729 (56%)
Гиперемические индексы, n (%) 1137 (45,8%) 151 (25,3%) 1288 (41,7%)
Физиология + визуализация, n (%) 33 (1,3%) 2 (0,3%) 65 (2,1%)

Сокращения: ИБС — ишемическая болезнь сердца, ОКС — острый коронарный синдром.

Таблица 3
Целевая коронарная артерия, подвергнутая 

исследованию

Коронарная артерия (n=3162) n (%)
Ствол левой коронарной артерии 92 (2,9%)
Передняя нисходящая артерия 1696 (53,6%) 
Огибающая артерия 535 (16,9%)
Правая коронарная артерия 601 (19%)
Ветвь тупого края 92 (2,9%)
Диагональная ветвь 78 (2,5%)
Промежуточная ветвь 38 (1,2%)
Задняя нисходящая ветвь 19 (0,6%)
Задняя боковая ветвь 8 (0,6%)
Венозный шунт 2 (0,06%)
Маммаро- коронарный шунт 1 (0,03%)
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Рис. 1. Цель исследования.
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В 2638 наблюдениях (85,5%) оценка гемодинами-
ческой значимости стеноза методом измерения МРК 
и/или ФРК непосредственно повлияла на тактику 
лечения (при этом в  целом в  регистре данные вну-
трисосудистой физиологии и  визуализации оказали 
влияние на тактику лечения в 70% случаев). Не было 
неожиданностью, что по результатам 68,7% функцио-
нальных исследований пациентам было отказано 
в эндоваскулярной операции и рекомендована опти-
мальная медикаментозная терапия или коронарное 
шунтирование. Решение о  выполнении ЧКВ было 
принято по данным 612 (23,2%) исследований. По 
результатам ещё 159 (6%) исследований было решено 
выполнить эндоваскулярную операцию следующим 
этапом. Неоптимальный результат операции, потре-

бовавший дополнительного воздействия вследствие 
недорасправления и/или малаппозиции стента, 
и диссекции интимы, зафиксирован в 30 исследова-
ниях (1,1%). Программированное контрольное ис-
следование назначено по данным 26 (1%) исследова-
ний. Изменения тактики лечения не было по данным 
448 (14,5%) исследований, т. к. они были выполнены 
в  качестве окончательного контроля интервенцион-
ного вмешательства и  результат ангиопластики счи-
тался оптимальным. 

Для оценки непосредственного результата коро-
нарного стентирования было выполнено 591 иссле-
дование (рис.  3). В  91% наблюдений получен оп-
тимальный результат по данным функциональных 
методов, в  9% потребовалась дополнительная кор-
рекция в  связи с  субоптимальным или неоптималь-
ным результатом.

При применении внутрисосудистых методов фи-
зиологии осложнений зарегистрировано не было, 
за исключением единственного случая выраженной 
гипотензии, потребовавшего медикаментозной тера-
пии. Развитие гипотензии было обусловлено ведени-
ем гиперемического агента. 

Обсуждение
Данные РеВИЗ свидетельствуют, что внутрисосу-

дистые функциональные исследования составляют 
значительную часть от общего числа внутрисосудис-
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Рис. 2. Избранные показания для коронарных артерий.
Примечание: прочее — подозрение на нестабильные поражения (тромб, 
диссекция, разрыв бляшки и т. п.), программированное контрольное исследо-
вание, подбор оптимальных размеров инструментов, аорто- коронарный шунт.
Сокращение: ЛКА — левая коронарная артерия.

Рис.  3. Непосредственный результат эндоваскулярного вмешательства 
на ко ронарных артериях.
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тых методов, используемых в  клиниках- участниках 
регистра, причем, в  отличие от внутрисосудистого 
ультразвука и  оптической когерентной томографии, 
эта доля остается достаточно стабильной в  течение 
всего времени с  момента начала работы регистра. 
Несмотря на относительно небольшое количество 
участников регистра по отношению к  общему ко-
личеству отделений в  стране, результаты достаточно 
репрезентативны. В  частности, в  2021г 13 участни-
ков регистра составляли только 3,3% от всех отделе-
ний России, при этом они выполнили 49,9% от всех 
функциональных внутрисосудистых исследований 
[1]. Вместе с  тем количество выполненных исследо-
ваний в  различных клиниках весьма неравномерно. 
Несмотря на то, что исследования коронарного ре-
зерва выполнялись во всех клиниках, участвовав-
ших в регистре, >75% от общего числа процедур, как 
упоминалось выше, выполнено всего в трех наиболее 
активных отделениях. 

По данным ряда исследований, реваскуляризация 
миокарда под контролем МРК не уступала таковой 
под контролем ФРК в отношении развития неблаго-
приятных сердечно- сосудистых событий. Напротив, 
при измерении МРК снижалась продолжительность 
ЧКВ и  неблагоприятные процедурные события, 
связанные с  введением гиперемического агента [2]. 
По данным исследований DEFINE-FLAIR и  МРК-
SWEDEHEART, ЧКВ под контролем ФРК и ЧКВ под 
контролем МРК у  пациентов с  хронической ИБС 
и ОКС имели сопоставимые результаты [2, 7]. 

Данные РеВИЗ подтверждают возрастающее 
значение негиперемических индексов и  их преоб-
ладание в  клинической практике над классическим 
определением ФРК, особенно наглядно проявив-
шееся при ОКС, соотношение между МРК и  ФРК 
составило 445 (74,4%)/153 (25,3%). Доля измерения 
негиперемических индексов в  регистре РеВИЗ со-
ставила 56% (1729), процедурных осложнений, свя-
занных с  этим методом, зафиксировано не было. 
Применение разных индексов зависит от наличия 
и  возможностей аппаратуры, имеющейся в  каждом 
из отделений. Эквивалентность новых индексов ра-
нее внедренному МРК и использование тех же самых 
пороговых значений ещё требуют дополнительных 
доказательств, но это, скорее всего, только вопрос 
времени. 

На сегодняшний день крупные исследования, 
изучающие внутрисосудистые методы физиологии, 
исключают поражение ствола ЛКА [8].  Почти вся 
доказательная база принятия решения о  стентиро-
вании ствола ЛКА основана только на визуальной 
ангиографической оценке (исследования EXCEL 
и  NOBLE).  При этом большая часть исследований 
продолжает фокусироваться на определении опти-
мальной методики стентирования и  контроля вме-
шательства на стволе ЛКА с помощью методов вну-

трисосудистой визуализации, а не на том, следует ли 
вмешиваться в первую очередь [9, 10]. В российский 
регистр РеВИЗ внесено 93 (3%) исследования вну-
трисосудистой физиологии при поражении ствола 
ЛКА. По результатам 58 (63%) исследований было 
отказано в  эндоваскулярной операции, по данным 
20 (21,7%) — принято решение о  необходимости ре-
васкуляризации миокарда методом ЧКВ, остальные 
были выполнены в  качестве контроля результатов 
операции.

Констатируя полученные данные, следует от-
метить, что вопрос использования физиологиче-
ской оценки поражения в  стволе ЛКА нельзя счи-
тать решенным. Приведенные цифры в  основном 
получены на основе данных всего двух клиник. 
Консенсуса в вопросе, могут ли данные ФРК и/или 
негиперемических индексов служить критерием для 
выбора тактики лечения ствола ЛКА, и  особенно, 
быть основанием для отказа в  операции, нет как 
в  научном сообществе в  целом, так и  среди участ-
ников РеВИ З.

Применение методов внутрисосудистой физио-
логии при ОКС является еще одним дискутабель-
ным и  не до конца решенным вопросом. Требует 
подтверждения как безопасность выбора тактики 
реваскуляризации при ОКС на основе этих исследо-
ваний, так и  применимость тех же критериев оцен-
ки значимости поражения, что и  для хронической 
ИБС. В  РеВИЗ было внесено 598 (19,4%) исследо-
ваний, выполненных при ОКС. Частота измерения 
индексов покоя (445, 74,4%) была выше практически 
в  3 раза, чем ФРК (151, 25,3%). И  лишь по резуль-
татам 158 (26,4%) исследований было принято реше-
ние о  выполнении эндоваскулярной операции сле-
дующим этапом. Таким образом, в  полной этапной 
реваскуляризации миокарда методом ЧКВ нуждался 
1 пациент из 4. 

Несмотря на то, что для ряда клиник, активно 
участвующих в регистре, внутрисосудистые функцио-
нальные исследования при ОКС являются рутинны-
ми, возможно, преждевременно рекомендовать этот 
опыт для повсеместного применения. Вероятно, 
группа пациентов, которым было отказано в  опера-
ции при ОКС на основании функциональных данных, 
нуждается в тщательном динамическом контроле.

Ангио- МРК и  ангио- ВСУЗИ-МРК ко-регист-
рация — это новые методики исследования, позволяю-
щие наглядно представить связь морфологических 
изменений и значений резерва кровотока, отражаю-
щих функциональную значимость стенозов, на еди-
ном изображении [11-13]. Кроме того, возможно вы-
полнение "виртуального стентирования" на целевом 
участке артерии, и получение прогностического зна-
чения МРК после операции, параметры которого со-
поставимы с  действительными результатами. Также 
при тройной ко-регистрации можно оценить мор-
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фологическое состояние зоны имплантации стента 
и  избежать неполного покрытия атеросклеротиче-
ской бляшки и  недораскрытия стента, которые яв-
ляются предиктором неблагоприятных отдаленных 
результатов [14]. В  РеВИЗ за 2  года ангио- МРК ко-
регистрация была использована 30 раз (1%), ангио- 
ВСУЗИ-МРК ко-регистрация — 35 (1,1%). Методы 
применялись в четырех центрах — участниках регист-
ра, из них 46 (70,8%) исследований было выполне-
но в  ГАУЗ "Оренбургская областная клиническая 
больница им. В. И. Вой нова". 63 (97%) исследования 
применены при стабильной ИБС и  лишь 2 (3%) — 
у  пациентов с  ОКС. Безусловно, в  будущем именно 
при ОКС такая комплексная оценка может быть наи-
более востребованной. 

Ограничения исследования. Качественная и коли-
чественная оценка данных исследований проводи-
лась в  каждом отделении, участвующем в  регистре, 
самостоятельно, что не исключает субъективных 
оценок результатов и  различных тактических под-
ходов. 

В  текущем дизайне регистра не предусмотрено 
отслеживание отдаленных результатов, что снижа-
ет возможности оценки значения использованных 
внутрисосудистых методов для клинического исхода. 
С  2024г предполагается отслеживать как результаты 

лечения оперированных больных, так и судьбу паци-
ентов, которым было отказано в операции исходя из 
данных внутрисосудистой диагностики.

Заключение
Двухлетние данные РеВИЗ свидетельствуют о ста-

бильно значимой роли функциональных методов 
оценки в практике отечественных клиник. Рутинное 
использование внутрисосудистой физиологии по-
зволяет более дифференцированно подходить к  по-
казаниям к  эндоваскулярному лечению, уменьшая 
количество ненужных стентирований при погранич-
ных поражениях коронарных артерий. РеВИЗ проде-
монстрировал возрастающую роль функциональных 
методов при состояниях, когда его окончательная 
роль еще не определена — ОКС, поражении ствола 
ЛКА. Отмечается преобладание частоты примене-
ния негиперемических индексов над гиперемиче-
скими. Весьма перспективными являются методы 
ко-регистрации, сочетающие в себе оценку функцио-
нальной значимости поражения и  морфологии ате-
росклеротической бляшки. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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