
Клиническая ценность.  
Достоверный результат.1,2,3

мРК (iFR) - стандарт измерения фракционного
резерва кровотока, внесенный в клинические рекомендации.4

мРК (iFR) - единственный индекс покоя измерения фракционного резерва кровотока, клиническая 
ценность и безопасность которого доказана в крупнейших исследованиях, когда-либо проводимых в 
области физиологии.1,3

Использование всех остальных индексов покоя ФРК не подкрепляется данными результатов лечения пациентов. 
Только для мРК (далее - iFR) собраны проверенные результаты лечения за 5 лет в сравнении с ФРК (далее - FFR).5 

Исследование iFR свидетельствует о снижении времени процедуры, дискомфорта пациентов и стоимости в 
сравнении с FFR.1,2,3

n = количество пациентов, прошедших исследование FFR/iFR

Результаты пятилетнего исследования SWEDEHEART 
(ОР: 1,09; 95% ДИ: 0,90, 1,33)
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В исследовании DEFINE FLAIR сообщалось 
о 90% снижении дискомфорта пациентов

Только метод iFR на практике доказал улучшение 
восприятия процедуры пациентами 
(в сравнении с FFR).1

Только метод iFR на практике доказал 
возможность экономии времени и денег в 
расчете на одного пациента (в сравнении с FFR).1,2 

В исследованиях DEFINE FLAIR и 
SWEDEHEART сообщалось, что отсутствие 
вызывающих гиперемию препаратов 
позволяет снизить на 95,7% дискомфорт 
при использовании метода iFR
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Только iFR:

•Был отмечен как «однозначно полезный» метод SCAI 
(Обществом сердечно-сосудистой ангиографии и 
интервенционных вмешательств).6

•Был отнесен к классу IA в клинических рекомендациях 
ESC (Европейского общества кардиологов).4

•Был использован в исследовании чрескожного 
коронарного вмешательства DEFINE PCI для 
определения частоты возникновения и причин 
остаточной ишемии.

Результаты свидетельствовали о том, что каждый 
четвертый пациент, успешно прошедший 
чрескожное коронарное вмешательство с точки 
зрения ангиографии, покидал катетеризационную 
лабораторию с остаточной ишемией.7

Только iFR обеспечивает расширенный 
контроль физиологических параметров, 
позволяющий принять решение не только о 
необходимости, но и об области лечения.1 

Совместная регистрация данных iFR позволяет 
получить информацию для функциональной оценки 
значимости поражения и оценки физиологических 
параметров после чрескожного коронарного 
вмешательства с помощью виртуального 
стентирования.

iFR не имеет аналогов

Только iFR получил допуск FDA в качестве 
метода диагностики ишемии с клинически 
доказанной дихотомической пороговой 
точкой.8
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