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Современные математические методы 
моделирования коронарного кровотока: 
история вопроса и клиническое значение

Одним из  современных методов диагностики ишемической болезни сердца является рентгеновская компьютерно-томо-
графическая коронарография (КТКГ). Хотя данный метод обладает высокими специфичностью и  отрицательной пред-
сказательной ценностью в аспекте диагностики обструктивного поражения коронарных артерий, имеются ограничения 
в определении гемодинамической значимости стенозов. Широкое использование инвазивных методов оценки гемодина-
мики коронарных сосудов, в частности, оценки фракционного резерва кровотока (ФРК), ограничено в связи с высокой 
стоимостью и  рисками осложнений. Математическое моделирование коронарного кровотока и  его резерва на  основе 
данных, полученных при  выполнении КТКГ, является современной методикой, имеющей экспериментальное подтверж-
дение и  клиническую валидизацию. Метод показал высокие значения диагностической эффективности в  ряде крупных 
исследований, где в качестве «золотого стандарта» было использовано инвазивное определение ФРК. Настоящий обзор 
литературы посвящен современному состоянию исследований в области математического моделирования фракционного 
коронарного резерва у пациентов с ишемической болезнью сердца, а также ограничениям и перспективам данного метода.
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Введение
Ишемическая болезнь сердца (ИБС)  – наиболее рас-

пространенное заболевание сердечно-сосудистой систе-
мы, являющееся основной причиной смертности во всем 
мире [1]. Ишемическая болезнь сердца на фоне обструк-
тивного атеросклеротического поражения коронарных 
артерий (КА) в большинстве случаев сопровождается на-
рушением миокардиального кровоснабжения и  может 
приводить к тяжелым последствиям, в частности, к остро-
му инфаркту миокарда и сердечной недостаточности [2]. 
На сегодняшний день высокий уровень летальности, ин-
валидизации и  временной нетрудоспособности по  при-
чине ИБС представляют собой не  только важную ме-
дицинскую, но и  серьезную социально-экономическую 
проблему [1].

Современная диагностическая стратегия в  отноше-
нии стабильной ИБС предполагает выполнение оцен-
ки наличия и  степени обструкции коронарных артерий 
и  определение гемодинамической значимости выявлен-
ных стенозов [3]. Актуальные рекомендации предлага-
ют использование неинвазивной компьютерно-томогра-
фической коронарографии (КТКГ) как теста первой ли-
нии у  пациентов с  низкой предтестовой вероятностью 
ИБС [3, 4]. Однако данный метод не отвечает на вопрос 
о гемодинамической значимости стеноза, иными словами, 

не  позволяет установить наличие ишемии, обусловлен-
ной конкретным стенозом. При этом важно подчеркнуть, 
что при наличии сужения КА менее 90 % [5] именно нали-
чие ишемии является показанием для реваскуляризации.

В  данный момент эталонными методами оценки ге-
модинамической значимости стенозов, с которыми срав-
нивают другие методики, являются инвазивное опре-
деление фракционного резерва кровотока (Fractional 
Flow Reserve – FFR) и  моментального резерва кровото-
ка (Instant Wave-Free Ratio, iFR) [6]. Идентифицировать 
ишемию возможно при использовании неинвазивных те-
стов, таких как  стресс-эхокардиография, магнитно-ре-
зонансная томография в  состоянии стресса (МРТ), на-
грузочная однофотонная эмиссионная компьютерная 
томография (ОФЭКТ) и  позитронно-эмиссионная то-
мография (ПЭТ). При этом последние два метода сопря-
жены с ионизирующим излучением, а МРТ предполагает 
введение контрастного вещества.

С 2010 г. активно происходит разработка технологии 
определения FFR на основе модели коронарного дерева, 
полученной при выполнении КТКГ. В основе указанной 
технологии лежит численный метод Computational Fluid 
Dynamics Analysis (CFD), позволяющий моделировать 
физиологические процессы с  учетом пространственных 
характеристик объекта [7]. В случае коронарных артерий 
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данный алгоритм позволяет установить значение фракци-
онного резерва в  каждой пространственной точке коро-
нарного дерева. Хотя определение FFR по данным КТКГ 
еще не входит в рекомендации по диагностике ИБС, име-
ется большое число публикаций, посвященных изучению 
возможностей оценки ишемии миокарда данным мето-
дом. При этом в русскоязычном сегменте литературы от-
сутствуют обзоры, касающиеся использования численно-
го моделирования коронарного кровотока.

Целью настоящего обзора является рассмотрение со-
временных возможностей математического моделирова-
ния коронарного кровотока.

Поиск статей был проведен в  базах данных PubMed, 
Web of Science, ScienceDirect, E-library без ограничений 
по  дате публикации. При  поиске источников литерату-
ры использовались следующие ключевые слова: ишеми-
ческая болезнь сердца, фракционный резерв кровотока, 
ишемия миокарда, компьютерная томография, коронар-
ный кровоток, математическое моделирование, ischemic 
heart disease, coronary artery disease, fractional flow reserve, 
myocardial ischemia computed tomography, coronary blood 
flow, mathematical modeling.

Всего для анализа были выбраны 107 работ (58 были 
исключены по  причине несоответствия теме исследова-
ния или отсутствия информации по вопросам математи-
ческого моделирования коронарных артерий). Последу-
ющий анализ включил в  себя 47 работ, из  них 38  ориги-
нальных статей, 7 рандомизированных исследований 
и 2 обзора литературы.

История определения 
фракционного резерва кровотока

Оценка фракционного резерва кровотока – метод, ис-
пользуемый при  коронарографии для  измерения разли-
чия давления в  стенозированной коронарной артерии 
с целью определения ишемии миокарда. FFR определяет-
ся, как  отношение давления дистальнее стеноза к  давле-
нию до (проксимальнее) стеноза (в аорте) на пике макси-
мальной фармакологически индуцированной гиперемии. 
На  сегодняшний день данный метод признан «золотым 
стандартом» в  оценке гемодинамической значимости 
стенозов коронарных артерий. При  этом снижение зна-
чения FFR до 0,8 и ниже говорит о критическом влиянии 
выявленного сужения на кровоснабжение миокарда лево-
го желудочка [8].

Одним из методов, который был использован для оцен-
ки точности показателя FFR как маркера ишемии миокар-
да, является сцинтиграфия сердца с макроагрегатами аль-
бумина человеческой сыворотки крови (ММА) меченны-
ми йодом 131I (131I–MAA). Метод заключается во введении 
радиофармацевтического препарата с  131I–MAA непо-
средственно в  левый желудочек и  временной эмболиза-

ции капиллярного русла коронарных артерий. В  рабо-
те Heymann  M. A. et al. (1977 г.) [9] приведена полная 
справка о  возможностях использования меченых макро-
агрегатов в  кардиологии. Валидизация метода проводи-
лась путем сопоставления результатов радиоизотопного 
исследования с  данными прямого измерения кровотока 
при помощи электромагнитного трансдьюсера в экспери-
ментах на  животных. В  данном исследовании была пока-
зана тесная корреляционная взаимосвязь распределения 
микросфер и скорости кровотока [9].

В работе Pijls N. H. et al. [10] впервые была продемон-
стрирована прямая связь между коронарным давлением 
и  скоростью кровотока. В  исследовании предложен ме-
тод расчета показателя FFR, вычисляемого как  отноше-
ние максимально достижимого кровотока в  стенозиро-
ванном сосуде к максимальному кровотоку в том же сосу-
де, но при отсутствии этого стеноза. Опыт был проведен 
на  пяти собаках, которые были обследованы допплеров-
ским эпикардиальным датчиком скорости коронарного 
кровотока. В более позднем исследовании [11] было по-
казано, что FFR, полученный из измерений давления, тес-
но коррелирует с  резервом кровотока по  данных ПЭТ 
с  15O-H2O. В  1996 г. Pijls  N. H. et al. (1996 г.) [12] ввели 
в  клиническую практику показатель FFR для  определе-
ния наличия ишемии.

Предпосылки и история развития метода 
вычислительного гидродинамического анализа 
(Computational Fluid Dynamics Analysis, CFD)

Метод Computational Fluid Dynamics Analysis [13] 
подразумевает использование численных методов и алго-
ритмов для  анализа потоков жидкостей и  газов, состоя-
щих в решении уравнений Навье–Стокса или уравнений 
Эйлера, методами конечных объемов, элементов, разно-
стей и др. Уравнение Навье–Стокса применяется для по-
токов при наличии трения, а уравнение Эйлера – для по-
токов без трения и описывает модель течения среды.

Описание гидродинамики кровообращения в  реаль-
ном физиологическом режиме функционирования с  по-
мощью уравнения Навье–Стокса в общем виде представ-
ляет нетривиальную задачу. Так, к  70‑м годам XX  века 
в  нескольких фундаментальных работах были сформули-
рованы основные принципы гидродинамики кровообра-
щения [14, 15]. На основании этих работ было проведе-
но большое количество теоретических и эксперименталь-
ных исследований потока крови в  отдельных сегментах 
сердечно-сосудистой системы [16, 17]. Однако попыт-
ки применения алгоритмов CFD для  описания гидроди-
намики кровообращения по  сей день не  позволяют по-
строить экспериментально достоверные модели течения 
крови. Это связано с тем, что решения уравнений Навье–
Стокса не стационарны и существенно зависят от началь-
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ных и граничных условий. Кроме того, численное модели-
рование кровотока через артерии, которое бы полностью 
соответствовало клиническим данным, чрезвычайно за-
труднено из‑за  сложной анатомии коронарных сосудов, 
гибкости артериальной стенки, пульсирующего крово-
тока, переменного сосудистого сопротивления и  ненью-
тоновских свойств крови [18]. Тем не  менее CFD пред-
ставляется исключительным по  эффективности и  до-
ступности инструментом для  моделирования сложных 
транспортных явлений в медицине и биологии.

Современные математические модели и подходы 
математического моделирования кровотока

Для  численного моделирования кровотока в  сосу-
дистом русле используют нульмерные (0D), одномер-
ные (1D), двухмерные (2D) и  трехмерные (3D) моде-
ли [19, 20]. Нульмерные модели при описании процесса 
кровообращения в  целом учитывают переменные дав-
ления кровотока и  объема внутри кровеносного сосуда, 
но лишь по времени. Такие осредненные математические 
модели кровотока устанавливают взаимосвязь между 
средними характерными значениями объемного крово-
тока, давления и объема крови во всем организме или его 
частях (компартментах). В то  время как  более сложные 
модели учитывают изменение этих параметров в объеме 
сосуда. 0D-модели, или модели с сосредоточенными пара-
метрами, основаны на  аналогии системы кровообраще-
ния с эквивалентной электрической цепью [21].

При  исследовании волновых процессов в  кровенос-
ной системе используются одномерные модели [22]. 
Ключевой особенностью 1D моделирования, по  сравне-
нию с подходом с сосредоточенными параметрами, явля-
ется возможность учитывать явление распространения 
волн. 1D модель обладает значительной экономией вы-
числений по сравнению с моделированием полного трех-
мерного CFD, при  этом фиксируя характеристики пуль-
совой волны, и  осредненное по  сечению давление в  де-
формируемых сосудах. Движение крови в  такой модели 
описывается системой нелинейных дифференциальных 
уравнений, представляющих собой осредненные по  по-
перечному сечению сосуда уравнения неразрывности 
и Навье–Стокса [20].

Для  детализированного описания кровотока исполь-
зуются 2D и 3D математические модели. Такие модели ос-
нованы на системе нелинейных уравнений в частных про-
изводных в  трехмерных областях сложной формы. Реа-
лизация такого подхода требует построения трехмерной 
геометрической модели, соответствующей форме сосу-
да или  участку сосудистого русла, с  использованием ме-
тодов сегментации медицинских изображений, получен-
ных с помощью рентгеновской компьютерной или МРТ. 
Использование 3D и  2D моделей требует постанов-

ки точных граничных условий на  границах, через кото-
рые происходит течение крови, задания реологических 
свойств крови, учета подвижности стенки сосудов, упру-
гих свойств стенки, давления окружающих тканей. Все 
это делает использование моделей данного класса весь-
ма сложным, трудоемким процессом, требующим доста-
точно большого количества вычислительных ресурсов 
[20, 23]. В настоящее время существует большое количе-
ство исследований, посвященных моделированию крово-
тока с использованием различных модальностей визуали-
зации, что говорит об актуальности и развитии данного 
направления [7, 24].

Современные 2D и  3D модели описывают различ-
ные компоненты кровеносной системы [25, 26], позво-
ляют детально рассмотреть кровоток в  локальной обла-
сти и  помогают изучить многие эффекты, наблюдаемые 
при движении крови в рамках одного или нескольких сое-
диненных между собой сосудов.

Компьютерное моделирование 
фракционного резерва кровотока

Существенный вклад в  неинвазивную методику рас-
чета FFR внесла американская компания HeartFlow 
(FFRCT, HeartFlow Inc., США), которая разработала 
первый алгоритм использования данных рутинной КТКГ 
для  неинвазивного расчета FFR. Минимальными требо-
ваниями для вычисления FFR служат изображения коро-
нарных артерий, выполненные на 64–срезовом компью-
терном томографе. На этой основе строится трехмерная 
структура коронарных сосудов и расчетная сетка; на по-
следней численно решаются трехмерные уравнения На-
вье-Стокса. Полученные данные показывают распреде-
ление скорости кровотока и  давления вдоль коронар-
ных сосудов. Состояние гиперемии моделируется путем 
модификации граничных условий: коронарный крово-
ток на  входе и  сопротивление на  выходе корректируют-
ся, чтобы учесть предварительно рассчитанные эффек-
ты вазодилататора. В  результате получаются значения 
рассчитанного по  данным КТ-исследования фракцион-
ного резерва кровотока (FFRCT) для  каждой артерии. 
При этом анализ производится на протяжении всего со-
суда, что  отличается от  инвазивного измерения, при  ко-
тором значения FFR получают для конкретного стеноза 
(или серии стенозов). Изначально на обработку данных 
затрачивалось около 24 часов, но совершенствование ме-
тодики, автоматизация алгоритма и использование высо-
комощных компьютеров позволили сократить время ана-
лиза до 1–4 часов.

При поддержке данной компании было проведено не-
сколько многоцентровых исследований: DISCOVER  – 
FLOW (Diagnosis of Ischemia  – Causing Stenoses Obtai
ned via Non-invasive Fractional Flow Reserve [27], NXT 
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(Diagnostic Accuracy of Fractional Flow Reserve from 
Anatomic CT Angiography) [28], DeFACTO (Diagnostic 
Accuracy of Fractional Flow Reserve from Anatomic CT 
Angiography) [29], в которых была показана высокая диа-
гностическая точность определения FFRCT в сравнении 
с КТКГ и инвазивным измерением FFR (табл. 1).

Первое международное многоцентровое исследо-
вание DISCOVER–FLOW (2011 г.) [27] было направ-
ленно на  изучение диагностической точности мето-
дики в  сравнении с  рутинной КТКГ. Исходно дизайн 
исследования предполагал только анализ по сосудам (со-
судистым территориям) ввиду малого размера выбор-
ки. Диагностическая точность FFRCT (84 %) превзошла 
КТКГ (59 %). Показатели чувствительности и специфич-
ности для  FFRCT составили 88  и  82 % соответственно, 
для КТКГ – 91  и 40 % соответственно. В дальнейшем был 
проведен анализ и по пациентам, по данным которого по-
казатели диагностической точности, чувствительности 
и специфичности для FFRCT составили: 87 , 93 , 82 % со-
ответственно, для КТКГ: 61 , 94 , 25 % соответственно.

Сходный дизайн был использован в  исследовании 
DeFACTO (2013 г.) [29] и подразумевал оценку диагно-
стической точности FFRCT в  сравнении с  КТКГ и  при-
менением инвазивного определения FFR в  качестве ре-
ференсного стандарта. При  анализе данных по  пациен-
там в  исследовании DeFACTO выявлена более высокая 
по  сравнению с  КТКГ, диагностическая значимость 
FFRCT с  точки зрения диагностики стенозов КА, спо-
собных вызывать ишемию.

В исследовании NXT (2013 г.) впервые производилось 
сравнение точности FFRCT с  КТКГ и  инвазивной коро-
нарографией. Также оценивали диагностическую значи-
мость FFRCT в  сравнении с  инвазивным определением 
FFR в  качестве референсного стандарта [28]. Более то-
го в  исследовании NXT впервые применялась обновлен-
ная версия программного обеспечения для  построения 
3D-модели коронарного кровотока, которая на данный мо-
мент является коммерчески доступной. Данная версия бы-
ла одобрена Управлением по контролю качества пищевых 
продуктов и  лекарственных препаратов (Food and Drug 
Administration, FDA) и Национальным институтом здраво-
охранения и  совершенства медицинской помощи Велико-
британии (National Institute for Health and Care Excellence, 
NICE). В  этом исследовании диагностическая точность 
при анализе по сосудам FFRCT была равна 86 %, чувстви-
тельность – 84 %, специфичность – 86 %, данные показатели 
для КТКГ равны 65 , 83 , 60 % соответственно. При анализе 
по пациентам точность составила: FFRCT (81 %) и КТКГ 
(53 %), чувствительность – FFRCT (86 %) и КТКГ (94 %), 
специфичность – FFRCT (79 %) и КТКГ (34 %).

В  субанализе исследования PACIFIC (The Prospective 
Comparison of Cardiac PET / CT, SPECT / CT Perfusion 

Imaging and CT Coronary Angiography With Invasive 
Coronary Angiography) сравнивались методики FFRCT, 
ПЭТ и однофотонная эмиссионная томография (ОФЭКТ). 
FFRCT была выполнена для всех КТКГ данных из ориги-
нального исследования [30]. В  качестве метода сравне-
ния были использованы данные инвазивного измерения 
FFR. Методика FFRCT продемонстрировала показате-
ли чувствительности, специфичности и диагностической 
точности – 90 , 86 , 87 %; для КТКГ эти значения состави-
ли – 68 , 83 , 79 %; для ОФЭКТ – 42 , 97 , 82 % и для ПЭТ – 
81 , 76 , 80 % соответственно.

Существует и иной алгоритм обработки данных КТКГ, 
предложенный компанией Siemens Healthcare (Герма-
ния) – cFFR, в котором для участка со стенозами вручную 
выстраивается трехмерная модель [31]. Данная техноло-
гия позволяет определять расчетный показатель фрак-
ционного резерва кровотока с  рабочей станции врача 
без стороннего анализа, а вычисление занимает от 30 ми-
нут до 2 часов [32].

Результаты крупного многоцентрового исследова-
ния Result From the MACHINE Consortium (Machine 
Learning Based CT Angiography Derived FFR: A Multi-
Center Registry), в  котором использовалось программ-
ное обеспечение cFFR v1.4 (Siemens Healthcare), про-
демонстрировало, что  диагностическая точность мето-
да в  определении функционально значимых стенозов 
КА составила 78 % (данный показатель для КТКГ равен – 
58 %). Участниками данного исследования стали пять ме-
дицинских центров, располагающихся в  Европе, Азии 
и США; был включен 351 пациент (525 сосудов), в каче-
стве референсного метода применяли инвазивное изме-
рение FFR [33].

Альтернативный алгоритм 4D–CT-FFR компании 
Canon Medical System Corporation (Япония) основан 
на  анализе изображений, полученных из  4 диастоличе-
ских фаз сердечного цикла (от 70 до 100 % интервала RR). 
Такой подход позволяет анализировать изменения объе-
ма аорты и коронарных сосудов во времени. Граничные 
условия давления и жесткость сосуда определяются с ис-
пользованием иерархической модели Байеса из  дефор-
мации поперечного сечения сосуда и  формы попереч-
ного сечения. Далее, на  основании обработанных КТ-
изображений, производится компьютерная симуляция 
анатомии коронарных сосудов и тока крови в них с после-
дующим определением расчетного FFR [34].

Точность алгоритма 4D-CT-FFR была изучена в рабо-
те Ko B. S. et al. (2017), основанной на результатах обсле-
дования 42 пациентов [35]. При  анализе по  сосудам по-
казатель чувствительности алгоритма оказался сходным 
с КТКГ  – 78 % против 79 %, но  продемонстрировал бо-
лее высокую специфичность – 87 % против 74 % соответ-
ственно.
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В России специалистами Института вычислительной 
математики РАН совместно с исследователями Сеченов-
ского университета в  2015 г., впервые в  мировой прак-
тике был предложен полностью автоматизированный 
алгоритм неинвазивной оценки FFR с  использовани-
ем одномерной математической модели [36–38]. В  ра-
боте [36] рассматриваются два индивидуальных случая 
с множественными стенозами коронарных артерий. Од-
номерная гемодинамическая модель строилась на осно-
ве данных КТ-ангиографии и  компьютерной томогра-
фии, затем вычислялся персонализированный виртуаль-
ный FFR. Следует заметить, что  данный метод оценки 
FFR не обеспечивает условия FFR =1,0 при стенозе 0 %, 
причиной этому служат граничные условия в узлах сты-
ка, предполагающие перепады давления в бифуркациях.

Краткая информация об  исследованиях информатив-
ности КТ определения FFR представлена в таблице 1.

Результаты численных экспериментов по расчету FFR 
позволяют оперативно провести персонифицированную 
оценку значимости стеноза для принятия врачебного ре-
шения о стентировании пораженного участка сосуда. Ко-
ронарное стентирование является высокотехнологич-

ным методом лечения [39], однако проблема рестенози-
рования далека от своего решения [40]. На сегодняшний 
день не существует опубликованных данных для неинва-
зивного определения FFR по данным КТКГ при оценке 
рестеноза внутри стента или в случае шунтирования КА. 
Персонифицированная геометрия основана на  изобра-
жениях КТКГ, сделанных до реваскуляризации, и не учи-
тывает анатомические изменения локальной кривизны 
из‑за  податливости сосуда к  стенту или  микрососуди-
стого повреждения, возникающего во  время процедуры 
чрескожного коронарного вмешательства.

Ограничения существующих исследований
В  рассмотренных выше работах расчет FFR при  помо-

щи компьютерного моделирования, как  правило, основы-
вается на данных КТКГ, которые могут содержать артефак-
ты, обусловленные движением пациента, нерегулярностью 
сердечного ритма, низким контрастом, кальцификацией ко-
ронарных артерий, наличием в окружающих тканях струк-
тур высокой плотности и т. д. Эти факторы могут ухудшать 
точность расчета FFR по  причине невозможности точно 
различить границу стеноза и просвета артерии.

Таблица 1. Диагностическая значимость методики FFRCT в сравнении  
с инвазивным измерением FFR у пациентов с предполагаемой или подтвержденной ИБС

Исследование

Количество 
проанализи-

рованных 
сосудов

Тестируемый 
метод

Метод 
сравнения

Диагности-
ческая 

точность, %

Чувстви-
тельность, %

Специ-
фичность, %

DISCOVER-FLOW, 2011 г.  
(версия ПО – HeartFlow v1.1) [27] 159

FFRCT Инвазивное 
определение 

FFR

84 88 82

КТКГ 59 91 40

De-FACTO, 2013 г.  
(версия ПО – HeartFlow v1.1) [29] 408

FFRCT Инвазивное 
определение 

FFR

73 80 61

КТКГ – – –

NTX, 2013 г.  
(версия ПО – HeartFlow v1.3) [28] 484

FFRCT Инвазивное 
определение 

FFR

86 84 86

КТКГ 65 83 60

PACIFIC [30] 612

FFRCT
Инвазивное 
определение 

FFR

87 90 86
КТКГ 79 68 83

ОФЭКТ 82 42 97
ПЭТ 80 81 76

Result From the MACHINE 
Consortium (Machine Learning  
Based CT Angiography Derived FFR: 
A Multi-Center Registry) [35]

525

cFFR Инвазивное 
определение 

FFR

78 81 76

КТКГ 58 88 38

Ko B. S. et al. [35] 78
4D-CT-FFR Инвазивное 

определение 
FFR

84 78 87

КТКГ 78 79 74

Институт вычислительной  
математики РАН совместно  
с исследователями Сеченовского 
университета [38]

29 FFRCT
Инвазивное 
определение 

FFR
88 91 87

FFRCT – автоматизированный алгоритм неинвазивной оценки FFR при помощи построения одномерной математической модели;  
cFFR – алгоритм расчета фракционного резерва кровотока компании «Siemens Healthcare»; FFRCT – алгоритм компании «HeartFlow»; 
4D-CT-FFR – алгоритм 4D-CT-FFR компании «Canon Medical System Corporation»; КТКГ – компьютерно-томографическая  
коронарография; ОФЭКТ – однофотонная эмиссионная томография; ПЭТ – позитронно-эмиссионная томография.
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Так, в ретроспективном исследовании PACIFIC, для ко-

торого было отобрано 208 пациентов (612 сосудов), толь-
ко 505 (83 %) сосудов можно было оценить с  помощью 
FFRCT. Для  17 % сосудов от  общего числа выполнить 
оценку не удалось, поскольку данные были недостаточно 
хорошего качества [30, 41]. Это говорит о том, что поми-
мо ограничений, возникающих в математических моделях, 
большую роль в точности вычислений играет качество са-
мого исследования (в  частности, наличие артефактов). 
По  результатам работы Leipsic  J. et al. (2014  г.) [42], ис-
пользование β-блокаторов и  нитроглицерина перед вы-
полнением КТКГ приводило к  увеличению специфично-
сти с 51  до 66 % (p=0,03) и с 54  до 75 % (p=0,013), соот-
ветственно, в определении расчетного FFR.

В  недавно проведенном исследовании [43] приняли 
участие 314 пациентов (проанализировано 482 сосуда), 
его целью было изучение влияния выраженности пока-
зателя коронарного кальция на диагностическую эффек-
тивность cFFR, полученного на  основе подхода машин-
ного обучения, а не с использованием CDF. В результате 
было показано, что  кальцификация коронарных сосудов 
отрицательно влияет на диагностическую эффективность 
cFFR. Кроме того, авторы отмечают, что  выбор порого-
вого значения стеноза >70 % или  50 %, оказывает влия-
ние на специфичность cFFR, что также нужно учитывать 
при интерпретации результатов исследования.

Оценка точности многомерной математической мо-
дели представляет собой одну из методологических про-
блем в  теории моделирования: учесть погрешности дис-
кретизации и  округления, возникающие в  результате 
решения подобных комплексных задач и огромного коли-
чества вычислений практически невозможно. Кроме того, 
такие модели обладают повышенной чувствительностью 
к заданию начальных данных.

С другой стороны, к недостатку всех методик, приме-
няемых непосредственно на месте получения КТ-изобра
жений [алгоритмы компаний Siemens Healthcare (Гер-
мания) и  Canon Medical System Corporation (Япония)], 
относится необходимость специалиста затрачивать до-
полнительное время на  постобработку данных, что  по-
тенциально способно снизить количество исследований 
в единицу времени.

Перспективы
Накопленный в  настоящее время опыт по  использо-

ванию КТКГ для  определения расчетного FFR стал ос-
новой для  внесения данного метода (по  технологии ком-
пании HeartFlow) в  рекомендации Национального ин-
ститута здоровья и  клинического совершенствования 
(NICE) Великобритании [44]. Согласно экономическим 
расчетам использование CTFFR у  пациентов со  стабиль-
ной ИБС позволит экономить до 391 фунта на одного па-

циента; суммарная экономия в год составит 9,4 миллиона 
фунтов за счет снижения частоты использования инвазив-
ной коронарной ангиографии. По всей видимости, в бли-
жайшие годы данная технология будет внедрена в клини-
ческую практику в  странах Европейского союза и  США. 
Это позволяет ожидать влияния клинического примене-
ния данного исследований на  тактику лечения и  исходы 
ИБС. Правильное воспроизведение скорости кровото-
ка по  сосудистой сети предоставляет возможность моде-
лировать распространение различных веществ в  сердеч-
но-сосудистой системе в целом и ее отделах, влияние этих 
веществ на гемодинамику, воспроизводить в вычислитель-
ном эксперименте перераспределение содержания кисло-
рода в крови, лекарственных препаратов и др. [45–47].

В перспективе методы CFD могут быть использованы 
для  прогнозирования изменений интракоронарной гемо-
динамики после реваскуляризации миокарда (стентирова-
ния и аорто-коронарного шунтирования). Более того, дан-
ный подход может быть использован для определения дру-
гих показателей, отражающих коронарную физиологию, 
таких как  скорость кровотока, резерв коронарного кро-
вотока, напряжение сдвига и др. Эти сведения могут быть 
полезны и для оценки кровотока по коронарным шунтам.

Заключение
Анализ современной научно-технической литературы 

свидетельствует, что  неинвазивная оценка FFR с  приме-
нением математического моделирования является на  се-
годняшний день эффективным методом неинвазивной 
экспресс-диагностики. Численная модель гемодинамики 
позволяет расширить представление о  физиологии сер-
дечно-сосудистых заболеваний и  дает возможность соз-
давать более реалистичные виртуальные макеты коронар-
ных артерий на основании неинвазивного метода мульти-
спиральной компьютерной томографии.

Важно отметить, что метод определения гемодинами-
ческой значимости стеноза артерии, адекватный клини-
ческим условиям, позволит задавать определенные пара-
метры персонально для каждого измерения. Это говорит 
о  том, что  возможно проводить персонифицированный 
мониторинг изменений гемодинамики не  только на  диа-
гностическом этапе, но и после оперативного вмешатель-
ства. В  целом численное моделирование будет способ-
ствовать лучшему пониманию развития заболевания, его 
диагностики и лечения.
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