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Аннотация
Оценка гемодинамической (функциональной) значимости стеноза коронарных артерий (КА) приобретает ключевую 
роль в выборе тактики лечения ишемической болезни сердца (ИБС). В связи с этим широкое распространение полу-
чили инвазивные методы оценки функциональной значимости стенозов, основанные на катетеризации артерий в ходе 
ангиографического обследования пациентов. Для этой цели также стали использоваться диагностические техноло-
гии, совмещающие возможности коронарной ангиографии и математического моделирования гемодинамики в сосудах.  
Настоящая работа представляет собой аналитический обзор литературы, посвященный проблеме оценки гемодинамической 
значимости стенозов КА при ИБС с помощью метода определения фракционного резерва кровотока (ФРК). В материалах 
представлены сведения о биофизической основе метода определения ФРК, особенностях практического применения и диа-
гностической ценности. При этом существенное внимание уделено реологическим свойствам крови и особенно ее интеграль-
ной характеристике – динамической вязкости. Поскольку она является основой гемодинамического сопротивления кровотока, 
особенно в регионарных сосудах и микроциркуляции, этот фактор может оказывать влияние на интерпретацию результатов 
оценки значимости коронарных стенозов.
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окарда.
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Abstract
Assessment of hemodynamic significance of coronary artery stenosis has become crucial in determining the treatment strategy for 
coronary artery disease (CAD). Consequently, invasive methods for evaluating the functional significance of stenosis have become 
widely used. Additionally, diagnostic technologies that combine coronary angiography and mathematical modeling of coronary flow 
have also been employed for this purpose. 

This paper presents an analytical review of the assessment of the functional significance of coronary artery stenosis using the 
fractional flow reserve (FFR) method. The review covers the fundamental aspects of the FFR method, its practical application, and 
its diagnostic value. Significant attention is given to blood rheology, particularly dynamic viscosity. Since dynamic viscosity is a key 
determinant of hemodynamic resistance to blood flow, especially in microcirculation, this factor can influence the interpretation of the 
results in coronary stenosis assessment.
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Введение
В последние годы подходы к лечению стабильных 

форм ишемической болезни сердца (ИБС) значитель-
но изменились. Это связано с совершенствованием оп-
тимальной медикаментозной терапии (ОМТ), а также 
методов интервенционной кардиологии. В частности, 
стало очевидным, что не все стенотические поражения 
коронарных артерий (КА) требуют проведения реваску-
ляризации миокарда с помощью чрескожных коронарных 
вмешательств (ЧКВ) или операции аортокоронарного 
шунтирования [1]. Важно дополнить, что коррекция сте-
нотических поражений КА, не являющихся причиной ише-
мии миокарда, положительно не влияет на состояние и 
прогноз пациента [2], поэтому оценка гемодинамической 
(функциональной) значимости стеноза КА приобретает 
ключевую роль в выборе тактики лечения ИБС.

Определение гемодинамически значимых поражений 
КА, вызывающих ишемию сердечной мышцы, возможно 
с помощью неинвазивных нагрузочных тестов под кон-
тролем эхокардиографии, однофотонной эмиссионной 
компьютерной томографии или магнитно-резонансной 

томографии [3, 4]. Однако в ряде случаев проведение 
этих тестов может быть недоступно для пациентов из-за 
противопоказаний, сложной коронарной анатомии и дру-
гих медицинских соображений [5].

В последнее время для принятия решения о реваску-
ляризации миокарда широко применяются инвазивные 
методы оценки функциональной значимости стенозов, 
которые проводятся во время ангиографического обсле-
дования пациентов [6]. Также для этого стали исполь-
зоваться диагностические технологии, совмещающие 
возможности коронарной ангиографии и математиче-
ского моделирования гемодинамики в сосудах. По сути, 
определение функциональной значимости стеноза пред-
полагает количественную оценку вклада сужения КА на 
объемный кровоток (количество крови за единицу време-
ни), обеспечивающий кровоснабжение соответствующей 
зоны миокарда.

Сопротивление кровотоку в сосуде можно условно 
разделить на две составляющие: взаимодействие пото-
ка крови со стенками сосуда и внутреннее трение крови. 
Часто предполагается, что межслойное трение в крови 
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является постоянной величиной, которой в конечном 
счете можно пренебречь. Это допущение подразумева-
ет, что изменение сопротивления КА при ИБС главным 
образом связано с геометрией стеноза. На основании 
этого формулируется тактика лечения пациента, которая 
основывается на понимании гемодинамической значимо-
сти атеросклеротического поражения артерии. Однако в 
реальности физико-химический состав и реологические 
показатели крови у разных пациентов могут существенно 
варьировать. Следовательно, вклад этих факторов в осо-
бенности течения крови в артериях должен быть учтен 
при оценке функциональной значимости стеноза.

На сегодняшний день наиболее доказанным и ши-
роко используемым подходом для оценки функциональ-
ной значимости стеноза является метод определения 
фракционного резерва кровотока (ФРК, “Fractional Flow 
Reserve – FFR”). Этот метод был предложен в конце про-
шлого столетия, обычно он применяется во время прове-
дения коронарографии путем измерения градиента дав-
ления на стенозе в условиях индуцированной гиперемии 
сосудов сердца [7].

Вместе с тем в современной литературе появляются 
сведения о возможных ограничениях в интерпретации 
результатов ФРК, связанных с влиянием реологии крови 
на информативную ценность этого диагностического по-
казателя. 

Цель настоящего обзора: обратить внимание специ-
алистов на потенциальные источники ошибок ФРК, при-
рода которых сопряжена с вязкоупругими свойствами 
крови.

Был проведен анализ значительного числа научных 
публикаций, индексированных в ведущих международ-
ных и российских базах данных: Web of Science, Scopus, 
Pubmed и eLibrary. Поиск релевантной литературы осу-
ществлялся по следующим ключевым словам и слово-
сочетаниям: фракционный резерв кровотока, гемореоло-
гические свойства крови, ишемическая болезнь сердца, 
стеноз коронарных артерий, гемодинамическая значи-
мость стеноза, реваскуляризация миокарда. В итоге в 
обзоре нашли отражение 49 публикаций, в числе которых 
23 оригинальные статьи, 20 обзоров литературы, 6 работ 
с данными метаанализов.

Фракционный резерв кровотока: физические  
основы и клиническое применение

Теоретическое обоснование метода базируется на за-
коне Ома, согласно которому при наличии постоянного 
сопротивления (R) градиент давления в цепи пропорци-
онален потоку (Q): R = P/Q. Следовательно, поток крови 
может быть представлен отношением разности давлений 
в коронарной системе к ее сопротивлению. ФРК можно 
выразить следующим образом:

где Qsmax – поток на участке стеноза; QNmax – нормаль-
ный поток в отсутствии стеноза; Pa – аортальное давле-
ние; Pd – дистальное давление в артерии за стенозом; 
Pv – венозное давление; RS

max – сопротивление кровотоку 

при стенозе; RN
max – сопротивление кровотоку без стено-

за.
Поскольку измерения давления перед стенозом и за 

ним проводятся при максимально возможной гипере-
мии, индуцированной специфичными вазодилататорами 
гладкой мускулатуры КА (аденозин, папаверин и другие), 
сопротивления кровотоку RS

max и RN
max можно считать ми-

нимальными, и, следовательно, ими можно пренебречь. 
Кроме того, значение Pv по сравнению с величинами Pa 
и Pd пренебрежимо мало, поэтому уравнение для опре-
деления ФРК приобретает вид отношения давления за 
стенозом к аортальному давлению (Pd /Pa).

Таким образом, ключевым звеном в методологии 
определения функциональной значимости стеноза с по-
мощью ФРК является создание эффективной гиперемии, 
позволяющей минимизировать сопротивление крово-
току. Эффективность ФРК в качестве маркера ишемии 
миокарда была протестирована в ходе сцинтиграфиче-
ских исследований на животных, где результаты радио-
изотопного исследования были сопоставлены с данны-
ми прямого измерения кровотока в КА, выполненного с 
использованием электромагнитного датчика потока [8]. 
В целом, технология ФРК позволяет охарактеризовать с 
определенной степенью точности нарушение кровотока, 
вызванного стенозом1.

На рисунке 1 в качестве примера приведены три слу-
чая рентгеноконтрастной визуализации стенозов КА, для 
каждого из которых была выполнена процедура опре-
деления ФРК. Сравнение результатов ФРК с данными 
визуальной оценки степени стеноза демонстрирует ди-
агностическую ценность гиперемического показателя. 
Действительно, в одном случае (рис. 1, крайний левый 
столбец) при ангиографически выраженном стенозе 75% 
определялся ФРК 0,82. То есть сужение КА лимитирует 
кровоток только на 18% от максимально возможного и яв-
ляется гемодинамически незначимым.

Напротив, для случая, изображенного в крайнем пра-
вом столбце на рисунке 1, ангиографически пограничный 
стеноз 30–50% почти в два раза больше лимитирует мак-
симальный коронарный кровоток в сравнении с первым 
случаем (ФРК – 0,76 против 0,82) и является гемодинами-
чески значимым. Пример в центре рисунка 1 иллюстриру-
ет ситуацию, когда ангиографическая значимость стено-
за совпадает с оценкой ФРК (стеноз   90%, ФРК – 0,68).

Представленные данные наглядно показывают, что 
определение гемодинамической значимости стеноза КА, 
согласно данным ангиографии, может существенным 
образом отличаться от оценки ФРК. Диагностическая 
ценность ФРК тестировалась в ряде клинических иссле-
дований. Изначально порог ФРК для функционально зна-
чимого стеноза был установлен на уровне 0,75 [9]. Ис-
пользуя этот порог, исследование DEFER (Deferral Versus 
Performance of PTCA in Patients without Documented 
Ischemia) показало, что пациентам с функционально не-
значимым стенозом (ФРК больше 0,75) ЧКВ не приносит 
пользы [10]. В более позднем исследовании [11] порог 
ФРК был установлен на уровне 0,80. Также было пока-
зано, что пороговое значение ФРК меньше 0,75 обладает 
более высокой специфичностью в корреляции с инду-
цируемой ишемией, тогда как пороговое значение ФРК 

1 Российское кардиологическое общество (РКО) Стабильная ишемическая болезнь сердца. Клинические рекомендации 2020. Рос-
сийский кардиологический журнал. 2020;25(11):4076. https://doi.org/10.15829/29/1560-4071-2020-46
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больше 0,80 демонстрирует наибольшую чувствитель-
ность в этой же корреляции [12].

Неправильная интерпретация гемодинамической зна-
чимости стеноза может привести к неадекватным клини-
ческим решениям и негативно повлиять на исходы лече-
ния пациентов. В исследовании FAME 2 (Fractional Flow 
Reserve Versus Angiography for Multivessel Evaluation) 
проверялась гипотеза о большей эффективности ЧКВ в 
сопровождении ФРК по отношению к ОМТ. Исследова-
ние было досрочно остановлено после включения 1 220 
пациентов в связи с достижением статистически значи-
мых различий между группами по частоте развития не-
благоприятных событий. Так, в группе ЧКВ на основе 
оценки ФРК и в группе ОМТ такие исходы развились у 
4,3 и 12,7% больных соответственно (отношение риска – 
0,32 при 95% доверительном интервале от 0,19 до 0,53;  
p < 0,001). В то же время исследование показало, что 
при отсутствии функционально значимых стенозов КА 
прогноз для больных ИБС был благоприятный на фоне 
изолированного применения ОМТ [13].

На основании цитируемого и ряда других исследо-
ваний метод ФРК был включен в клинические рекомен-
дации по лечению стабильной ИБС с высоким уровнем 
доказательности (1А) и рекомендован для определения 
необходимости реваскуляризации миокарда при стено-
зах менее 90%2. Между тем при выборе тактики лече-
ния пациентов с ИБС для случаев пограничных стенозов 
(ФРК – 0,75–0,85) необходимо понимать, что на величину 
этого показателя могут влиять различные факторы.

Рис. 1. Результаты ангиографического обследования с измерением фракционного резерва кровотока у пациентов с ишемической болезнью сердца 
(собственные результаты, пояснения в тексте)
Примечание: верхняя панель – данные коронарографии (аппарат Azurion 7, Philips, США), нижняя панель – данные ФРК (аппарат Volcano S5, 
Philips, США). Степень стенозов (указано стрелками) определялась по стандартной методике в проекциях (слева направо): LAO 0° CAUD 0°; LAO 
30° CRAN 30°; RAO 30° CRAN 30°. Pa – давление крови в устье артерии, Pd – давление за стенозом, FFR – фракционный резерв кровотока. 
Fig. 1. Results of an angiographic examination with measurement of FFR in patients with coronary artery disease (own results, explanations in the text)
Note: the upper panel shows coronary angiography data (Azurion 7 system, Philips, USA), and the lower panel shows FFR data (Volcano S5 system, Philips, 
USA). The degree of stenosis (indicated by arrows) was assessed using the standard methodology in the following projections (from left to right): LAO 0° 
CAUD 0°; LAO 30° CRAN 30°; RAO 30° CRAN 30°. Pa represents aortic pressure, Pd denotes pressure distal to the stenosis, and FFR – for fractional flow 
reserve. 

Гемореологические факторы, потенциально  
влияющие на величину фракционного резерва 
кровотока

Наибольшая дискуссия в литературе посвящена 
ошибке определения ФРК, связанной с вариабельностью 
периферического сопротивления кровотоку при гипере-
мии [14–16]. В последние годы появились клинические 
исследования о влиянии вязкости крови на величину ФРК 
[17–19]. Так, были рассмотрены результаты оценки гемо-
динамической значимости стеноза по данным ФРК у 226 
пациентов с ангиографически неочевидными стенозами 
[19]. Авторы установили, что при высоких величинах вяз-
кости крови количество пациентов с ФРК меньше 0,80 
было достоверно больше, чем у лиц с нормальной вяз-
костью крови. Чтобы прокомментировать данный факт, 
остановимся подробнее на природе вязких сил, возника-
ющих в крови и оказывающих сопротивление кровотоку.

Кровь – это сложная неоднородная структура, которая 
по своим свойствам относится к неньютоновским жид-
костям. Это означает, что при течении крови возникает 
межслойное трение или вязкие силы, а движение слоев 
происходит с разными скоростями [20]. Суммарная вели-
чина различий в скорости перемещения слоев жидкости 
характеризуется градиентом скорости, именуемым также 
скоростью сдвига [21]. При низких напряжениях сдвига 
в сосудистых сегментах со стенозами кровь проявляет 
свойства псевдопластической жидкости [22, 23].

Известно, что вязкость крови (или величина обратная 
ей – текучесть) является интегральным показателем ге-

2 Российское кардиологическое общество (РКО) Стабильная ишемическая болезнь сердца. Клинические рекомендации 2020. Рос-
сийский кардиологический журнал. 2020;25(11):4076. https://doi.org/10.15829/29/1560-4071-2020-46
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Рис. 2. Факторы, определяющие вязкость крови, ее текучесть и транспортные возможности
Fig. 2. Factors determining blood viscosity, its fluidity and transport capabilities

мореологии и в значительной степени определяет сопро-
тивление кровотоку [24], особенно на уровне регионар-
ного кровотока и микроциркуляции [25]. Текучесть крови 
и ее кислородтранспортный потенциал зависят от ком-
плекса факторов, таких как вязкость плазмы, гематокрит, 
деформируемость, агрегация эритроцитов и сдвиговые 
условия (рис. 2).

В норме вязкость крови составляет 4–5 мПа·с, что в 
1,5 раза превышает вязкость плазмы. При наличии пато-
логических процессов в организме этот показатель может 
варьироваться от 1,7 до 22,6 мПа·с [26], то есть отличать-
ся более чем в 10 раз! Увеличение вязкости крови может 
критическим образом влиять на природу ее течения по 
сосудам, превращая послойно упорядоченное (ламинар-
ное) течение в норме в условно неупорядоченное   вих-
ревое (турбулентное) при патологии [27]. Возникновение 
турбулентности в местах стенозов артерий может оказы-
вать дополнительное сопротивление кровотоку и, следо-
вательно, может существенным образом влиять на ло-
кальную и системную коронарную гемодинамику [28, 29], 
а в отдельных случаях может приводить к гемолизу [30].

Гемодинамика в крупных артериях со стенозами или 
с имплантированными стентами может вызвать неодно-
родность кровотока в области за стенозом, что способ-
ствует возникновению вихрей, обратного потока и даже 
застойных зон, приводящих к резкому снижению напря-
жения сдвига в крови. Возникновение турбулентности, в 
свою очередь, влияет на реологию крови как непосред-
ственно через формирование значительных сдвиговых 
напряжений, так и посредством гемолиза, то есть высво-
бождения содержимого эритроцитов в кровь. Такой про-
цесс может активизировать тромбообразование [22, 31].

Важный феномен, определяющий реологические 
свойства крови, известен под названием «Cell-Free 
Layer» (CFL). Это явление характеризуется формирова-
нием пристеночной зоны сосуда, свободной от эритроци-
тов [32]. CFL возникает из-за эффекта синерезиса, когда 
эритроциты мигрируют к продольной оси сосуда, остав-
ляя возле стенки плазму, обогащенную тромбоцитами. 

Пристеночный эффект особенно выражен при низких 
скоростях сдвига, когда размеры агрегатов из эритроци-
тов увеличиваются, и разница в вязкости между основной 
массой и CFL становится более значительной. При отно-
сительно высоких скоростях потока эффект стенки обыч-
но гораздо менее выражен. Однако в крупных артериях 
со стенозом вблизи него, как правило, формируются низ-
коскоростные застойные зоны с характерными малыми 
сдвиговыми напряжениями. Образование CFL в этом слу-
чае играет существенную роль в гемодинамике [33–35].

Очевидно, что столь яркие феномены в крови опре-
деляют в конечном счете потери энергии кровотока из-за 
противодействия вязким силам. Поэтому сопротивление 
потоку со стороны коронарного стеноза определяется не 
только его геометрией, но и реологическими свойствами 
протекающей в нем крови. Другими словами, разная по 
составу и характеристикам кровь будет по-разному дви-
гаться в области одного и того же стеноза, следователь-
но, и гемодинамическая значимость стеноза будет отли-
чаться.

Вклад реологии крови в величину фракционного 
резерва кровотока

Количественно оценить вклад вязкости крови в по-
казатель определяемого ФРК в условиях ангиографиче-
ского обследования пациентов практически невозможно 
из-за ряда технических и этических причин. Поэтому ос-
новные доказательства о влияния реологических свойств 
крови на ФРК были получены в исследованиях с исполь-
зованием методов вычислительной гидродинамики для 
определения гемодинамической значимости стенозов на 
основе ангиографического обследования пациентов или 
компьютерной томографии без дополнительных инвазив-
ных вмешательств на сердце и лекарственной гиперемии 
[6, 36]. В общем случае такой подход получил название 
«Quantitative Flow Ratio» (QFR) [37], что дословно озна-
чает количественное соотношение расхода жидкости. В 
контексте коронарной гемодинамики данная технология 
подразумевает определение объемного кровотока в раз-
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личных условиях, включая гиперемию для оценки ФРК.
Исходные данные для QFR технологии получают, как 

правило, путем восстановления геометрии КА на основе 
количественной 3D-коронарографии (3D-QCA) с исполь-
зованием как минимум двух ангиографических проекций с 
углом отклонения относительно друг друга не меньше 25 
градусов [38]. Показатель ФРК рассчитывается на основе 
методов вычислительной гидродинамики. В некоторых 
случаях характеристики, необходимые для моделирова-
ния гемодинамики в КА со стенозом, получают по резуль-
татам оптической когерентной томографии. Такой подход 
(«Optical Flow Ratio» – OFR) обладает большей точно-
стью и позволяет одновременно получить информацию о 
физиологии и морфологии коронарного кровообращения 
в рамках одноэтапного обследования пациента [39].

Для метода QFR доступны различные модели крово-
тока для симуляции гиперемии, которые опираются на 
опыт использования ФРК на практике [38]. Известны не-
сколько сравнительных клинических исследований, рас-
сматривающих диагностическую значимость ФРК по QFR 
технологии и стандартному методу. Об этом, в частности, 
сообщают результаты метаанализа девяти исследова-
ний, два из которых были проведены в Китае, четыре в 
Японии, по одному в Испании, Италии и Нидерландах 
[40]. В них оценивались промежуточные стенозы в 1 175 
сосудах у 1 047 пациентов (средний возраст   63,2 года, 
мужчины – 68,1%). Было установлено, что коэффициент 
корреляции между QFR и ФРК варьировал от 0,69 до 0,94.

В целом, QFR подход показал себя как перспективный 
инструмент в арсенале методов интервенционной карди-
ологии. Вместе с тем на диагностическую ценность ФРК 
по QFR может оказывать влияние выбор модели гипере-
мии, анатомические особенности коронарного русла, на-
личие коллатерального кровообращения, перенесенный 
инфаркт миокарда и многое другое [41]. Узким местом 
также является точность оборудования для создания 
компьютерной модели пораженных сосудов пациентов, 
воссоздание сердечного ритма, определение перифе-
рического сосудистого сопротивления кровотоку [43], а 
также недоучет возможной компрессии КА в систолу [43, 
44]. В контексте настоящего обзора наибольший интерес 
представляют работы, в которых было показано значи-
тельное влияние реологии крови на значение ФРК, полу-
ченное по технологии QFR [17, 18].

Так, было установлено, что увеличение вязкости кро-
ви приводило к снижению расчетного значения ФРК [17]. 
В частности, при стенозе 40% и значении вязкости крови 
1,5 мПа с показатель ФРК составлял 0,96, а при увели-
чении вязкости до 10,5 мПа с был уже равен 0,87. При 
диаметре стеноза 70% и при тех же величинах вязкости 
крови ФРК равнялся 0,89 и 0,61 соответственно. 

Несмотря на то, что результаты цитируемой работы 
[17] были получены с использованием 2D-моделей геоме-
трии сосудов, установленные факты наглядно свидетель-
ствуют о наличии причинно-следственной взаимосвязи 
между вязкостью крови и диагностическими возможно-
стями ФРК при разных размерах стеноза. Данное заклю-
чение подтверждается некоторыми другими исследова-
ниями, аналогичными по постановке задач. Например, 
известны результаты 3D-моделирования 80 поражений 
КА, согласно данным ангио-КТ [18]. Было показано, что 
при проведении симуляций гемодинамики неопределен-
ность значения ФРК колебалась от 0,003 до 0,079 в за-
висимости от заданных реологических параметров крови. 

Кроме того, исходно заданные параметры гемодинамики 
в 19% случаев оказывали значительное влияние на ре-
зультат моделирования ФРК и потенциальное клиниче-
ское решение.

Если рассматривать рекомендуемое для принятия 
решения значение ФРК 0,80, то в 19% случаев вязкость 
крови оказывает значительное влияние на результат [18]. 
Это означает, что одно из пяти поражений артерий мо-
жет быть диагностировано как значимое или незначимое 
в зависимости от выбранных исходных реологических 
характеристик крови. Авторы исследования заключили, 
что при проведении симуляций ФРК с использованием 
моделей вычислительной гидродинамики вязкость крови 
должна быть учтена [18].

Приведенные факты, на наш взгляд, убедительно го-
ворят о зависимости диагностической ценности ФРК по 
технологии QFR от того, в какой мере учтены реологи-
ческие свойства крови в выбранной модели гемодина-
мики. В тех симуляциях, где кровь рассматривается как 
ньютоновская жидкость, показатель вязкости включают 
в модель как усредненное фиксированное значение, не 
зависящее от напряжения сдвига [45]. Для моделей, где 
кровь рассматривается как неньютоновская жидкость, 
значения вязкости зависят от скорости сдвига. Известны 
модели, в которых учитываются гематокрит и вязкость 
плазмы как факторы, наиболее сильно коррелирующие с 
величиной вязкости цельной крови [46, 47].

Таким образом, вне зависимости от выбора модели 
гемодинамики для QFR технологии результат вычисле-
ния ФРК на ее основе зависит от величины вязкости кро-
ви и сдвиговых условий.

Заключение
На первый взгляд может показаться, что аспекты рео-

логии крови слишком далеки от практической медицины. 
Однако на сегодняшний день общепринято считать, что 
определение ФРК является «золотым стандартом» при 
оценке функциональной значимости коронарных стено-
зов и принятии решений о необходимости реваскуляри-
зации миокарда. Это подтверждено многими рандоми-
зированными исследованиями и имеет самый высокий 
класс рекомендаций во всех руководствах по реваскуля-
ризации миокарда. При этом важно учитывать влияние 
реологии крови на результаты измерения ФРК. Данные 
литературы показывают, что при ангиографически выра-
женном стенозе больше 90% в подавляющем большин-
стве случаев ФРК обычно указывает на необходимость 
интервенционных вмешательств.

Вместе с тем представленные в работе факты под-
черкивают важность учета реологии крови в интерпре-
тации пограничных значений ФРК (0,75–0,85), что имеет 
наибольшее клиническое значение для оценки функцио-
нальной значимости пограничных стенозов. Для иннова-
ционных подходов QFR точность определения ФРК суще-
ственно зависит от выбора гидродинамической модели. 
В недавно проведенном анализе современных методов 
QFR было установлено, что в 30–40% случаев диагности-
ческая точность методики может значительно снижаться 
при пограничных значениях ФРК [48]. Можно предполо-
жить, что по мере развития моделей гемодинамики, учи-
тывающих особенности реологии крови, точность этих 
методов будет возрастать. Это направление имеет боль-
шой потенциал и требует проведения дальнейших науч-
ных исследований.

https://doi.org/10.29001/2073-8552-2025-40-4-19-27
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