
Компания Philips стремиться к постоянному 
совершенствованию ЧКВ через развитие мето-
дов гемодинамических параметров кровотока. 
Метод мРК (iFR), внедренный в клиническую 
практику в 2014г. не требует гиперемии, при-
меняется в более, чем 4 000 ангиографических 
операционных по всему миру. Эффективность 
метода доказана клиническими исследовани-
ями, в которых приняли участие более 15 000 
пациентов..4

DEFINE FLAIR

Functional Lesion Assessment of Intermediate 
stenosis to guide Revascularisation
 
Функциональная оценка пограничных стенозов  
для определения стратегии реваскуляризации миокарда

Пограничный стеноз, 
требующий физиологической оценки

При ОКС: пограничный симптом-несвязанный стеноз

Основные контрольные точки: смерть, 
инфаркт миокарда, неплановая реваскуляризация

Отдаленные результаты 
через 30 дней, 1 год, 2 года и 5 лет

N = 2492, рандомизация 1:1

N = 2037, рандомизация 1:1

Реваскуляризация
под контролем ФРК

Реваскуляризация
под контролем мРК (iFR)

Реваскуляризация
под контролем ФРК

Реваскуляризация
под контролем iFR

мРК (iFR)≤0,89
Лечить

ФРК≤0,80
Лечить

ФРК>0,80
Отложить
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Отложить

iFR≤0,89
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ФРК≤0,80
Лечить

ФРК>0,80
Отложить

iFR>0,89
Отложить

Стабильная или нестабильная стенокардия 
или инфаркт миокарда без подъема сегмента ST

Регистрация
отдаленных результатов

Основной критерий оценки:
смерть, инфаркт миокарда

или экстренная реваскуляризация
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*	 Значение параметра р при сравнении мРК (iFR) и ФРК по частоте значимых 
нежелательных сердечно-сосудистых осложнений через 1 год в исследовании 
DEFINE FLAIR было изначально задано в границах 0,001-0,0034.

РУ №РЗН 2017/5860
Система для внутрисосудистых ультразвуковых исследований в исполнениях:
Volcano CORE, Volcano CORE Mobile с принадлежностями
 
РУ №РЗН 2017/5569
Проводник с датчиком давления Verrata в исполнениях

мРК (iFR)

Оптимальный  
результат  
Доказано 



мРК (iFR) упрощает рабочие процессы 

Метод мРК (iFR) позволяет выполнять измерение 
фракционного резерва кровотока без использования 
гиперемии за 5 сердечных циклов.
•   При постоянном сопротивлении давление и скорость 

кровотока коррелируют: P = Q × R.
•   Измерение мРК (iFR) выполняют в безволновом периоде 

(диастоле), когда сопротивление в силу естественных 
причин постоянно; при этом нет необходимости в 
применении веществ, вызывающих гиперемию.

Что такое мРК (iFR)?
мРК (iFR) — это инновационный индекс 
измерения резерва кровотока, запатентованный 
компанией Philips и позволяющий выполнять 
оценку коронарной гемодинамики в области 
поражения без использования гиперемии.

Безволновой период
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Исследования DEFINE FLAIR и SWEDEHEART 
показали, что проведение вмешательств 
под контролем мРК (iFR) снижает затраты и 
улучшает результаты лечения по сравнению 
с вмешательствами под контролем ФРК, 
обеспечивая предсказуемые результаты.  
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Более 
 
 
 

пациентов

Доказанные результаты

Стратегии лечения  
под контролем мРК (iFR) 
и ФРК статистически 
сравнимы с точки зрения 
результатов лечения*

DEFINE FLAIR
Отдаленные результаты через год
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Экономическая 
ценность

Снижение затрат
Меньшее число ЧКВ  
и повторных операций
Проведенный в исследовании 
DEFINE FLAIR анализ «затраты-
эффективность» выявил снижение 
затрат в случае применения  
мРК (iFR) по сравнению с ФРК2.

Улучшение  
результатов лечения
Обеспечение комфорта пациента
Исследование DEFINE FLAIR 
продемонстрировало возможность 
достижения 90%-ного снижения 
дискомфорта пациента во время 
вмешательства.1,3

Оптимизация  
рабочего процесса
Оптимизация  
использования ресурсов
В исследовании DEFINE 
FLAIR средняя длительность 
процедуры составила 40,5 мин. 
в группе мРК (iFR) по сравнению  
с 45,0 мин. в группе ФРК.1,3

•	 Отсутствие необходимости в гиперемических агентах
•	 25%-ное снижение2 числа повторных госпитализаций 

Анализ экономических аспектов лечения в исследования DEFINE 
FLAIR показал, что проведение вмешательств под контролем 
мРК (iFR) снижает затраты и улучшает результаты лечения по 
сравнению с вмешательствами под контролем ФРК, обеспечивая 
предсказуемые  
результаты лечения.

Во время  
процедуры

После процедуры

• Оценка
• ЧКВ или АКШ

• После операции
• �Повторная 

госпитализация

Сокращение затрат

снижение 
затрат в 
пересчете 
на одного 
пациента

снижение 
дискомфорта 
пациента

сокращение 
длительности 
процедуры


