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Современные особенности визуализации тромбозов коронарных артерий при остром 
коронарном синдроме без подъема сегмента ST

Стрелкова А. В.1,2, Чащин М. Г.1, Горшков А. Ю.1, Драпкина О. М.1, Юрин А. В.2, Гагарина Е. В.1,3, Терещенко А. С.4 

Одной из основных причин смертности во всем мире все еще остаются 
сердечно- сосудистые заболевания, в частности, их острые формы: острый ко-
ронарный синдром с подъемом и без подъема сегмента ST. Опубликованные 
данные свидетельствуют, что у ряда пациентов причиной острого коронарно-
го синдрома без подъема сегмента ST является окклюзирующее поражение 
инфаркт- ответственной артерии. В современной медицине существуют как 
инвазивные, так и неинвазивные методы визуализации тромбозов коронар-
ных артерий. Цель исследования — анализ и систематизация литературных 
данных о применяемых методах визуализации острых тромбозов. При под-
готовке обзора использовались публикации, индексируемые в базах PubMed, 
Google Scholar, Web of Science и Cyberleninka. Глубина поиска составила 5 лет, 
начиная с 2020г. В основу обзора вошли обобщенные данные из наиболее 
актуальных клинических исследований, отчетов и систематических обзоров. 
Проведенный анализ литературы позволил сделать заключение о том, что 
методы как инвазивной, так и неинвазивной визуализации имеют ряд до-
стоинств и недостатков. В связи с этим совершенствование данных методик 
остается актуальной исследовательской задачей.

Ключевые  слова: коронароангиография, внутрисосудистое ультразвуковое 
исследование, оптическая когерентная томография, магнитно- резонансная 
томография, мультиспиральная компьютерная томография коронарных арте-
рий, визуализация тромбозов.
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Modern features of coronary thrombosis imaging in non- ST-elevation acute coronary syndrome

Strelkova A. V.1,2, Chashchin M. G.1, Gorshkov A. Yu.1, Drapkina O. M.1, Yurin A. V.2, Gagarina E. V.1,3, Tereshchenko A. S.4

Cardiovascular diseases, in particular ST-elevation (STE-ACS) and non- ST-
elevation (NSTE-ACS) acute coronary syndrome remain one of the main causes 
of death worldwide. Published data indicate that in a number of patients, the 
cause of NSTE-ACS is infarct- related artery occlusion. In modern medicine, there 
are both invasive and non-invasive coronary thrombosis imaging methods. The 
aim of the study was to analyze and systematize the literature data on coronary 
thrombosis imaging methods. The review was prepared using publications indexed 
in the PubMed, Google Scholar, Web of Science, and Cyberleninka databases. The 
search depth was 5 years, starting from 2020. The review is based on summarized 
data from the most relevant clinical studies, reports, and systematic reviews. The 
conducted literature analysis showed that both invasive and non-invasive imaging 
methods have a number of advantages and disadvantages. In this regard, improving 
these techniques remains an urgent research task.
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•  Современные методы визуализации позво-
ляют выявлять острые тромбозы инфаркт- 
ответственной артерии у  пациентов с  острым 
коронарным синдромом без подъема сегмента 
ST.

•  Совершенствование используемых инстру-
ментальных методов диагностики тромботиче-
ских поражений позволяет повысить качество 
оказания медицинской помощи пациентам 
кардиологического профиля.

•  Систематизация данных литературы о  приме-
няемых методах визуализации острого тром-
боза инфаркт- ответственной артерии у  паци-
ентов с  острым коронарным синдромом без 
подъема сегмента ST. 

•  Modern imaging methods allow to detect acute 
thrombosis of the infarct- related artery in patients 
with non- ST-elevation acute coronary syndrome.

•  Improvement of thrombosis diagnosis methods 
allows to improve the quality of healthcare for 
cardiovascular patients.

•  Systematization of literature data on the applied 
imaging methods of acute thrombosis of the 
infarct- related artery in patients with non- ST-
elevation acute coronary syndrome.

Ключевые моменты Key messages

Сердечно- сосудистые заболевания являются ос-
новной причиной смертности. Согласно данным 
Всемирной организации здравоохранения, ежегодно 
>17 млн человек умирает от сердечно- сосудистых за-
болеваний. В частности, ишемическая болезнь сердца 
является причиной летального исхода >7 млн случа-
ев каждый год 1. По последним данным Федеральной 
службы государственной статистики распространен-
ность острых форм ишемической болезни сердца 
в  Российской Федерации варьируется в  пределах 
20% [1]. В  настоящее время отмечается значитель-
ное увеличение доли пациентов, госпитализиро-
ванных с  диагнозом острого коронарного синдро-
ма (ОКС) без подъема сегмента ST (ОКСбпST), по 
сравнению с  долей пациентов с  ОКС с  подъемом 
сегмента ST. Согласно данным за 2022г в Российской 
Федерации с  диагнозом ОКС было госпитализиро-
вано 438315  человек, из которых в  65,6% (n=287470) 
случаев был установлен диагноз ОКСбпST и  только 
в 34,3% (n=150845) — инфаркт миокарда с подъемом 
сегмента ST. [2]. Этиология ОКСбпST, как правило, 
обусловлена прогрессированием стенозирующего 
атеросклероза коронарных артерий (КА) с последую-
щим развитием неокклюзирующего тромбоза со-
суда в  области эрозии или надрыва покрышки ате-
росклеротической бляшки (АСБ) [3]. Тем не менее 
опубликованы данные, что в ряде случаев причиной 
1 World Health Organization. Fact sheets: Cardiovascular diseases (CVDs). 

https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular- 
diseases-(cvds) (11 June 2021).

ОКСбпST может являться острый тромбоз инфаркт- 
ответственной артерии (ИОА). Так, по данным ме-
таанализа, включавшего 40777 пациентов с  диагно-
зом ОКСбпST, у 25,5% (n=10415) визуализировалось 
острое окклюзирующее поражение ИОА [4]. Схожие 
данные были отмечены в  работе Hung CS, et al. 
(2018), где острый тромбоз инфаркт- ответственного 
сосуда диагностировался у 34% (n=17212) пациентов 
с  данным диагнозом [5]. Авторы сходятся во мне-
нии, что наличие острого тромбоза ИОА у пациентов 
с  ОКСбпST сопряжено с  более высокими показате-
лями госпитальной летальности, а  также большей 
частотой развития крупных осложнений (MACE).

Согласно актуальным клиническим рекоменда-
циям по ведению пациентов с диагнозом ОКСбпST, 
тактика лечения, в  т. ч. определение сроков рева-
скуляризации КА, основывается на стратифика-
ции риска летального исхода на госпитальном эта-
пе и  в  течение 6 мес., определяемом на основании 
подсчета баллов по шкале GRACE (Global registry of 
acute coronary events) [6]. Шкала GRACE была раз-
работана на основе данных 69  тыс. пациентов, го-
спитализированных с  диагнозом ОКС в  94 госпита-
ля 14 стран Северной и  Южной Америки, Европы, 
Австралии и  Новой Зеландии за период с  1999 по 
2002гг, и  включает в  себя следующие параметры: 
возраст больного, класс острой сердечной недоста-
точности по классификации T. Killip, факт наличия 
или отсутствия остановки сердечной деятельности 
при поступлении в  стационар, показатели систоли-
ческого артериального давления, частоты сердечных 
сокращений, а  также оценку изменения сегмента 
ST по данным электрокардиографии (ЭКГ), уров-
ни креатина и  маркеров некроза миокарда (тропо-
нина  I) по результатам лабораторной диагностики. 

For  citation: Strelkova A. V., Chashchin M. G., Gorshkov A. Yu., Drapkina O. M., 
Yurin A. V., Gagarina E. V., Tereshchenko A. S. Modern features of coronary 
thrombosis imaging in non- ST-elevation acute coronary syndrome. Russian 

Journal of Cardiology. 2025;30(6S):6298. doi: 10.15829/1560-4071-2025-6298. 
EDN NXMUNZ
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На основании подсчета баллов определяется риск го-
спитальной летальности: риск считается низким при 
сумме баллов ≤108, средним (промежуточным) — при 
109-140 баллах и  высоким при сумме ≥141 баллов. 
Вероятность летального исхода пропорционально 
увеличивается при увеличении суммы баллов, так, 
у  пациентов низкого риска показатели смертности 
составляют <1%, в  группе среднего риска — от 1% 
до 3%, а в группе высокого риска превышают 3% [7]. 
Также были разработаны новые модификации дан-
ной шкалы: в  2014г была представлена обновленная 
версия шкалы GRACE 2.0, позволяющая оценивать 
риск летального исхода в отдаленном периоде (через 
1 и 3 года после ОКСбпST) [8] и GRACE 3.0, учиты-
вающая гендерные различия больных 2. Тем не менее 
применение новых шкал в клинической практике все 
еще ограничено.

Так как структура шкалы GRACE основана на 
оценке параметров клинического состояния пациен-
та, у больных низкого и промежуточного рисков со-
стояние коронарного русла может оставаться недо-
оцененным, что потенциально ухудшает прогноз. Так, 
Hung CS, et al. (2018) в рамках метаанализа установи-
ли, что не было отмечено достоверной разницы между 
риском летальности, стратифицированным по шкале 

2 Wenzl FA. Global Registry of Acute Coronary Events Score 3.0. Machine lear-
ning- based risk prediction with GRACE 3.0. https://www.grace-3.com (2023).

GRACE, у пациентов как с острым тромбозом ИОА, 
так и у пациентов без тромботического поражения [5].

В  связи с  этим принятие решения о  сроках про-
ведения реваскуляризации требует индивидуального 
подхода в каждой клинической ситуации, что повы-
шает актуальность изучения и  совершенствования 
как инвазивных, так и неинвазивных методик визуа-
лизации поражений КА при ОКСбпST для определе-
ния наиболее верной тактики ведения пациента.

Методология исследования
При подготовке обзора использовались публика-

ции, индексируемые в базах PubMed, Google Scholar, 
Web of Science и Cyberleninka. Глубина поиска соста-
вила 5  лет, начиная с  2020г. В  основу обзора вошли 
обобщенные данные из наиболее актуальных клини-
ческих исследований, отчетов и систематических об-
зоров.

Результаты
Методы визуализации тромбозов КА при ОКСбпST
В  современной медицинской практике оценить 

тяжесть поражения коронарного русла, а также опре-
делить тактику ведения пациента, возможно при по-
мощи различных методов визуализации, которые мож-
но разделить на инвазивные (коронароангиография 
(КАГ), внутрисосудистое ультразвуковое исследование 
(ВСУЗИ), оптическая когерентная томография (ОКТ)) 

Таблица 1
Современные методы визуализации тромбозов КА

№ п/п Метод визуализации Визуализация тромбоза Ограничения метода
Инвазивные методы визуализации
1 КАГ Нарушение контрастирования ИОА и/или наличие 

неровности контура сосуда
— отсутствие визуализации слоев сосудистой стенки
— невозможность оценки состояния просвета 
— использование рентгеновского облучения

2 ВСУЗИ Гиперэхогенная масса без тени — визуализация ограничена при диаметре артерии ≤1,5 мм
— выраженный кальциноз образует акустическую тень

3 ОКТ Внутрипросветная или пристеночная масса 
с неровными контурами и высокой (красный тромб) 
или низкой (белый тромб) степенью затухания 
сигнала

— низкая проникающая способность (2-3 мм)
— остаточное количество крови (при недостаточном 
ее замещении контрастным препаратом) может имитировать 
тромботические массы

Неинвазивные методы визуализации
4 МСКТ КА Участок низкой рентгеновской плотности в виде 

прерывания контрастного заполнения сосуда
— оценка сосудистого просвета только в артериях  
диаметром ≥2 мм
— обязательная ЭКГ-синхронизация
— выраженная тахикардия
— тахиаритмии (фибрилляция предсердий, частая 
экстрасистолия)
— наличие выраженного кальциноза

5 МРТ сердца "Размытый" след сигнала сосуда с включениями 
сигналов высокой интенсивности (метгемоглобин)

— длительное время исследования для получения 
изображения
— запрещено проводить исследование при наличии 
у пациента искусственного водителя ритма  
и/или металлических имплантов

Сокращения: ВСУЗИ — внутрисосудистое ультразвуковое исследование, ИОА — инфаркт- ответственная артерия, КАГ — коронароангиография, МРТ — 
магнитно- резонансная томография, МСКТ КА — мультиспиральная компьютерная томография коронарных артерий, ОКТ — оптическая когерентная томография, 
ЭКГ — электрокардиография. 
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основанный на преобразовании отраженного от сте-
нок сосуда ультразвукового сигнала в  томографиче-
ское изображение [10, 13]. Использование ВСУЗИ 

и неинвазивные (мультиспиральная компьютерная то-
мография (МСКТ) КА, магнитно- резонансная томо-
графия (МРТ) сердца) (табл. 1).

Инвазивные методы визуализации тромбозов КА 
при ОКСбпST

КАГ
В  настоящее время КАГ является золотым стан-

дартом диагностики стенозирующего атеросклероза 
КА. Основной задачей КАГ является качественная 
визуализация каждого сегмента коронарного русла, 
что позволяет выявить наличие, локализацию и  вы-
раженность патологических изменений, а также опре-
делить дальнейшую тактику ведения больного [9].

При проведении КАГ тромбоз КА определяется 
при нарушении пристеночного контрастирования и/
или неровности контура сосуда. Для оценки тяжес-
ти коронарного тромбоза была разработана шкала 
TIMI thrombus grade score (TTG), в  основе которой 
лежит ангиографическая характеристика выражен-
ности тромбоза ИОА после заведения коронарного 
проводника в  дистальное русло сосуда через зону 
окклюзии. В  зависимости от соотношения размера 
тромба относительно диаметра ИОА высчитывается 
индекс коронарного тромбоза в баллах от 0 до 5, где 
0 — отсутствие ангиографических признаков тромбо-
за, а 5 — массивный тромбоз ИОА (табл. 2, рис. 1-3).

Однако несмотря на то, что КАГ является "золо-
тым" стандартом диагностики поражений КА, дан-
ный метод обеспечивает визуализацию только проек-
ции просвета коронарного сосуда, не позволяющую 
оценить непосредственно толщу сосудистой стенки 
и детальную геометрию просвета [10].

Для получения более детальной информации обо 
всех слоях сосудистой стенки, их структуре и опреде-
ления наличия патологических субстратов и внутри-
просветных включений в  настоящее время исполь-
зуются методы внутрисосудистой визуализации [11]. 
Использование данных методов основано на полу-
чении внутрисосудистого изображения поперечного 
среза КА, что позволяет проводить анатомическую 
и морфологическую оценки сосуда [9, 12].

ВСУЗИ
Одним из таких методов является ВСУЗИ, пред-

ставляющее собой метод инвазивной визуализации, 

Таблица 2
Ангиографическая оценка коронарного тромбоза по шкале ТТG (TIMI thrombus grade score)

Степень Описание
TTG 0 нет ангиографических признаков тромбоза
TTG 1 вероятно наличие тромба нарушение пристеночного контрастирования, неровность контуров сосуда
TTG 2 тромб размером не более 1/2 ИОА
TTG 3 продольный размер тромба >1/2, но <2 диаметров ИОА
TTG 4 продольный размер тромба >2 диаметров ИОА
TTG 5 массивный тромбоз ИОА

Сокращения: ИОА — инфаркт ответственная артерия, TТG — TIMI thrombus grade score.

Рис. 1. КАГ: острый тромбоз среднего сегмента ПМЖВ, TTG 3.
Примечание: источник — архив РСЦ ГБУЗ МО Одинцовская ОБ.
Сокращения: КАГ — коронароангиография, ПМЖВ — передняя межжелудоч-
ковая ветвь, TTG — TIMI thrombus grade score.

Рис. 2. КАГ: острый тромбоз среднего сегмента ПКА, TTG 3.
Примечание: источник — архив РСЦ ГБУЗ МО Одинцовская ОБ.
Сокращения: КАГ — коронароангиография, ПКА — правая коронарная арте-
рия, TTG — TIMI thrombus grade score.

Рис. 3. КАГ: массивный острый тромбоз ПКА, TTG 5.
Примечание: источник — архив РСЦ ГБУЗ МО Одинцовская ОБ.
Сокращения: КАГ — коронароангиография, ПКА — правая коронарная арте-
рия, TTG — TIMI thrombus grade score.
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задержки отраженного оптического излучения ин-
фракрасного диапазона от тканей [21]. При помощи 
ОКТ возможно более точно оценить интимальные 
и  субинтимальные образования сосудистой стен-
ки, а  также различные морфологические измене-
ния. В  частности, при использовании данного ме-
тода лучше визуализируются диссекции, протрузии 
бляшек через стент, а  также структуры тромба [13]. 
Чувствительность ОКТ для обнаружения тромба со-
ставляет 100% [10]. На изображениях ОКТ тромб 
может визуализироваться как масса, прикрепленная 
к сосудистой стенке, или же находящаяся в просвете 
сосуда [22]. В  зависимости от степени рассеивания 
и  затухания сигналов возможна визуализация тром-
бов 2 типов: красного и белого [22]. Красный тромб 
богат эритроцитами и визуализируется в виде высту-
па с  неровными контурами, сильно рассеивающего 
свет и  имеющего высокую степень затухания сиг-
нала, напоминающего кровь [10, 22] (рис. 6). Белый 
тромб, напротив, богат тромбоцитами и представля-
ет собой гетерогенную массу с  неровными контура-
ми, которая меньше рассеивает сигнал и имеет более 
низкую степень затухания [10, 22] (рис. 7).

Необходимо учитывать, что для получения каче-
ственного ОКТ-изображения во время проведения 
исследования необходимо тугое наполнение сосуда 
контрастным препаратом, т. к. остаточное количество 
крови в просвете может имитировать тромбы на по-
лучаемом изображении. Также еще одним ограниче-
нием метода является его низкая проникающая спо-
собность в глубину сосудистой стенки (на 2-3 мм).

позволяет достоверно определить морфологические 
характеристики АСБ, а  также идентифицировать 
признаки ее нестабильности, наличие надрывов 
и  изъязвлений покрышки [14-16]. При выполнении 
ВСУЗИ острый тромбоз выглядит как гиперэхоген-
ная структура, без тени, свободно находящаяся в про-
свете сосуда [17] (рис. 4, 5).

Внутрипросветный тромб определяется как зер-
нистая или мелкопятнистая эхо-структура с  интен-
сивным отражением, а также мерцанием во время ви-
зуализации. В отличие от внутрипросветного, присте-
ночный тромбоз определяется как линейная плотная 
эхо-структура, располагающаяся по длине сосудистой 
стенки и расширяющаяся при пульсации сосуда [18]. 
Однако чувствительность данного метода при опреде-
лении тромбозов составляет всего 33% [10]. В работе 
Jang IK, et al. (2002), проанализировав 42 изображения 
АСБ с результатами гистологического исследования, 
было доказано, что частота обнаружения тромботи-
ческих масс при помощи ВСУЗИ значительно ниже, 
чем при использовании ОКТ [19]. Это обусловлено 
тем, что тромб при ВСУЗИ может быть распознан 
как фиброзная бляшка [18, 20]. Помимо этого, еще 
одним ограничением метода является диаметр арте-
рии — визуализация крайне ограничена при диаметре 
<1,5 мм, также на качество получаемого изображения 
может повлиять выраженный кальциноз сосудов, об-
разующий акустическую тень.

ОКТ
Другим перспективным методом визуализации 

является ОКТ, основанная на измерении времени 

Рис. 4. ВСУЗИ-изображение красного тромба КА.
Примечание: красная стрелка указывает на локализацию красного тромба 
КА. Источник: архив ФГБУ НМИЦ кардиологии им. акад. Е. И. Чазова. Цветное 
изображение доступно в электронной версии журнала.

Рис. 5. ВСУЗИ-изображение белого тромба КА. 
Примечание: белая стрелка указывает на локализацию белого тромба КА. Ис точ-
ник: https://www.sozocardiology.com/heart- treatments/intra- vascular-ultrasound-
ivus-study. Цветное изображение доступно в электронной версии журнала.
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Тромбоз КА по данным МСКТ определяется как 
участок низкой рентгеновской плотности, визуали-
зирующийся в виде прерывания контрастного запол-
нения сосуда, имеющим относительно низкое "зату-
хание" [26, 27] (рис. 8).

Стоит отметить, что несмотря на очевидную высо-
кую информативность методов внутрисосудистой ви-
зуализации и положительное влияние на ближайшие 
и отдаленные прогнозы при проведении чрескожных 
коронарных вмешательств под контролем ВСУЗИ 
или ОКТ, их повсеместное использование все еще не 
распространено по ряду экономических и организа-
ционных причин. Согласно данным, опубликован-
ным Алекяном Б. Г. и др. (2023) в 2023г в Российской 
Федерации при проведении чрескожного коронар-
ного вмешательства ВСУЗИ использовалось лишь 
в 3,7% случаев, а ОКТ — в 0,3% случаев [23].

Неинвазивные методы визуализации тромбозов КА 
при ОКСбпST

МСКТ
С  момента внедрения в  клиническую практику 

МСКТ с  высокой пространственной и  временной 
разрешающей способностью, появилась возможность 
оценивать состояние КА неинвазивным способом, 
получая изображения, синхронизированные с  сер-
дечными сокращениями, регистрируемыми на ЭКГ. 
МСКТ позволяет оценивать не только состояние 
просвета КА, но также и состояние сосудистой стен-
ки. В работе Osinalde EP, et al. (2023) при сравнении 
информативности МСКТ КА и  КАГ в  определении 
тромбозов КА, было установлено достоверное соот-
ветствие получаемых данных (K=0,554, p<0,001) [24].

Преимуществами данного метода визуализации 
являются неинвазивность, быстрота выполнения 
исследования (~10-15 мин), возможность выполне-
ния без применения седативных препаратов, а  так-
же высокая информативность с  возможностью по-
строения трехмерных реконструкций и виртуальных 
проекций [25].

Рис. 6. ОКТ-изображение красного тромба КА. 
Примечание: * — указывает на локализацию красного тромба КА. Источник: 
архив ФГБУ НМИЦ кардиологии им. акад. Е. И. Чазова.

Рис. 7. ОКТ-изображение белого тромба КА.
Примечание: синяя стрелка указывает на локализацию белого тромба КА. 
Источник: архив ФГБУ НМИЦ кардиологии им. акад. Е. И. Чазова. Цветное изо-
бражение доступно в электронной версии журнала.

Рис. 8. МСКТ-изображение острого тромбоза устья ПКА (белая стрелка) и тром-
ба на некоронарной створке биопротеза аортального клапана (черная стрелка).
Примечание: источник — Lam MC, Kanaganayagam G, Ahmad Y, et al. Acute 
myocardial infarction and stroke secondary to valve thrombosis following trans-
catheter aortic valve replacement-what can happen when antiplatelet agents are 
stopped. Quant Imaging Med Surg. 2017;7(5):605-607. doi:10.21037/qims.2017.10.04.
Сокращения: МСКТ — мультиспиральная компьютерная томография, ПКА — 
правая коронарная артерия.
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ядерного магнитного резонанса позволяет трехмер-
но визуализировать структуры сердца. Исследование 
выполняется с обязательной синхронизацией с ЭКГ. 
Дополнительное использование контрастного веще-
ства позволяет оценить морфологическое и функцио-
нальное состояние клапанного аппарата и миокарда, 
а именно уточнить локализацию и объем поражения 
сердечной мышцы. Использование данного радио-
изотопного метода позволяет не только подтвердить 
наличие очага некроза в миокарде, но также диффе-
ренцировать ишемическую или воспалительную этио-
логии поражения и исключить синдром такоцубо.

Выявление тромбоза КА при помощи МРТ-визу-
ализации основывается на оценке четкости сигнала 
сосуда, след которого визуализируется "размытым" 
при наличии тромботических компонентов. Более 
четко визуализировать структуру тромба возможно 
в  режиме одновременного подавления сигналов во-
ды и жира [28] (рис. 9).

В опубликованном клиническом случае коронар-
ного тромбоза у пациента 45 лет, Borelli C, et al. (1997) 
подчеркивают, что идентифицировать тромб по дан-
ным МРТ также возможно при анализе изображе-
ний, взвешенных по времени продольной и  попе-
речной релаксаций (Т1 и  Т2). При наличии внутри-
просветного тромба в  данных режимах отмечается 
формирование области с сигналами высокой интен-
сивности, соответствующих сигналу метгемоглобина 
[29]. Высокая интенсивность сигнала метгемогло-
бина обусловлена его парамагнитными свой ствами, 
возникающими в процессе превращения гемоглоби-
на в  метгемоглобин. Последующее преобразование 
метгемоглобина в гемосидерин, напротив, приводит 
к снижению интенсивности сигнала [30].

Высокая чувствительность данного метода неин-
вазивной визуализации в  определении коронарных 
тромбозов была подтверждена в  ряде работ. Так, 
Lombardo P, et al. (2023), выполнив 200 посмертных 
МРТ КА, отметили 72% чувствительность и  97% 
специфичность в диагностике тромбоза [31]. Схожие 
данные были получены Jansen HC, et al., проанализи-
ровавших МРТ снимки 11 пациентов с  коронарным 
тромбозом и  9 пациентов без признаков тромбоза. 
В  результате чувствительность метода в  данном слу-
чаев составила 91%, а специфичность — 100% [32].

Преимуществами использования МРТ-визуали-
зации сердца и КА являются неинвазивность, отсут-
ствие лучевой нагрузки, трехмерный характер полу-
ченного изображения, возможность оценки скорости 
и  характера движения кровотока, а  также возмож-
ность оценки перфузии миокарда с  помощью пара-
магнитных контрастных веществ [33].

Тем не менее использование МРТ с  контрасти-
рованием в качестве рутинного метода обследования 
у  пациентов с  ОКСбпST все еще не рекомендова-
но [6]. Также ограничениями использования МРТ-

Тромботический участок может быть окружен 
компонентами АСБ неправильной формы с  более 
высокой рентгеновской плотностью, а  также значи-
тельным внутрипросветным выступом бляшки [24].

Ограничением данного метода визуализации яв-
ляется то, что оценить состояние сосудистого про-
света возможно лишь в  артериях диаметром не ме-
нее 2  мм. Помимо этого, возможно формирование 
артефактов, вызванных колебаниями КА на фоне 
частоты сердечных сокращений >75-80 уд./мин, что 
делает исследование неинформативным у  пациен-
тов с  имплантированными водителями ритма и  ре-
синхронизирующими устройствами, а  также у  па-
циентов с  фибрилляцией предсердий и/или частой 
экстрасистолией. Выраженный кальциноз также 
существенно ограничивает качество получаемого 
томографического изображения. Абсолютными про-
тивопоказаниями к проведению МСКТ-диагностики 
поражений КА являются наличие в  анамнезе тяже-
лых аллергических реакций (анафилактический шок, 
остановка дыхания и/или сердечной деятельности, 
судороги) на йодсодержащие контрастные препара-
ты, острой или хронической почечной недостаточ-
ности, гипертиреоза и/или бронхиальной астмы тя-
желого течения.

В упомянутой выше работе Osinalde EP, et al. (2023) 
было отмечено, что несмотря на высокую инфор-
мативность МСКТ в  визуализации тромбозов КА, 
в  определении размеров коронарного тромба, клас-
сифицируемого по шкале TTG, соответствие резуль-
татов МСКТ с  данными КАГ было статистически 
значимо ниже (K=0,297, p=0,001) [24]. Стоит отме-
тить, что, согласно действующим клиническим реко-
мендациям, рутинное применение МСКТ КА у  па-
циентов с диагнозом ОКСбпST в настоящий момент 
не рекомендовано [6].

МРТ
МРТ сердца — неинвазивный метод исследова-

ния, который на основании физического явления 

Рис. 9. МРТ-изображение острого тромбоза среднего сегмента ПКА.
Примечание: источник — архив Медицинского научно- образовательного 
центра ФГБОУ ВО МГУ им. М. В. Ломоносова.
Сокращения: МРТ — магнитно- резонансная томография, ПКА — правая коро-
нарная артерия.
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Заключение
В  настоящее время тактика ведения пациентов 

с  ОКСбпST варьирует от проведения немедленной 
КАГ с  реваскуляризацией по показаниям до воз-
можности вмешательства в  плановом порядке в  за-
висимости от стратифицированного риска по шка-
ле GRACE. Однако в связи с тем, что данная шкала 
базируется на клинических показателях пациента, 
без учета предполагаемого объема и тяжести пораже-
ния коронарного русла, у  ряда больных, по данным 
литературы, отмечается значительная недооценка 
риска. В  особенности это сопряжено с  более высо-
ким риском неблагоприятного исхода у  пациентов 
с  ОКСбпST, обусловленным острым окклюзирую-
щим поражением ИОА.

Несмотря на то, что для визуализации пораже-
ния коронарного русла были разработаны как ин-
вазивные (КАГ, ВСУЗИ, ОКТ), так и  неинвазивные 
(МСКТ и МРТ) методы исследования, каждый из ме-
тодов имеет ряд преимуществ и недостатков. В связи 
с этим необходима модернизация существующих ин-
струментальных методов исследования КА, а  также 
широкое распространение высокотехнологичных 
внутрисосудистых методов визуализации.

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

визуализации являются относительно большее время 
получения изображения по сравнению с другими ме-
тодами визуализации и невозможность обследования 
пациентов с  искусственными водителями ритма и/
или металлическими имплантами [33].

Таким образом, несмотря на наличие различных 
инструментальных методов визуализации коронар-
ного русла, каждый из них также имеет ряд ограни-
чений и недостатков. В связи с этим актуальным во-
просом современной медицины является поиск не-
инвазивных маркеров, позволяющих на основании 
исследований, используемых в  рутинной практике, 
оценить наличие или отсутствие стенозирующего ате-
росклероза КА или острого коронарного тромбоза. 
Так, в работах Астрейко А. В. (2022) и Bilgin M, et al. 
(2024) была продемонстрирована взаимосвязь между 
увеличением уровней маркеров системного воспа-
ления и  тяжестью поражения коронарного русла по 
данным КАГ [34, 35]. Также в  литературе опубли-
кованы данные, что на основании результатов ЭКГ 
и дуплексного сканирования сонных и бедренных ар-
терий возможно провести предтестовую оценку нали-
чия стенозирующего атеросклероза КА [36, 37]. Все 
большую популярность для анализа влияния большо-
го количества клинико- анамнестических факторов 
набирает метод машинного обучения. Использование 
алгоритмов искусственного интеллекта позволяет 
стратифицировать больных в зависимости от вероят-
ности наличия не только стенозирующего поражения 
КА, но и острой окклюзий ИОА [38-40].
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