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Summary

It is known, that vulnerable atherosclerotic plaque in coronary arteries (CA) is the primary mechanism responsible for complications of chronic CAD. 

Early determination of myocardial ischemia and subclinical CA stenosis using non-invasive cardiac imaging technique may become an important 

method to predict the development of major cardiac events in this patient population.

Goal of the study. Еvaluation of the severity of transient myocardial perfusion defects detected by single photon emission computed tomography 

(SPECT) in patients with CA stenosis of varying severity
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Резюме

Известно, что дестабилизация атеросклеротической бляшки коронарных артерий (КА) играет ключевую роль в развитии осложнений 

хронической ишемической болезни сердца (ИБС). Ранняя диагностика ишемии миокарда и определение субклинического стеноза КА с 

помощью неинвазивного метода визуализации сердца может стать важным методом в предотвращении развития сердечно-сосудистых 

осложнений у данной популяции больных. 

Цель исследования. Определить выраженность преходящих нарушений перфузии миокарда, выявленных при однофотонной эмиссионной 

компьютерной томографии (ОЭКТ) миокарда у пациентов со стенозами КА различной степени тяжести.

Материал и методы. В исследование включен 231 пациент (средний возраст 62±10 лет). Проанализированы факторы кардиального риска. 

Всем пациентам проводили ОЭКТ миокарда по стандартному протоколу. Региональную перфузию миокарда оценивали с использованием 

стандартизированной 20-сегментной модели, на которой оценивали: SSS – общий счет снижения перфузии миокарда при нагрузке; SDS – 

общую разницу счета, соответствующую степени выраженности преходящей ишемии левого желудочка (ЛЖ). На основании полученных 

данных обследуемых пациентов классифицировали на группы: с нормальной перфузией (SSS<4), незначительной (SSS=4-6), умеренной и 

выраженной степенью снижения (SSS=7–12 и SSS≥13 соответственно) перфузии миокарда ЛЖ. Результаты SDS классифицировали как: 

отсутствие ишемии (SDS<2), умеренная преходящая ишемия (SDS=2-6) и выраженная преходящая ишемия (SDS≥7). Количественные пока-

затели перфузии миокарда сравнивали с результатами инвазивной коронароангиографии (КАГ). 

Результаты. Из 231 пациента у 69 (29,9%) по данным КАГ были выявлены стенозы до 20%, у 126 (54,5%) – стенозы 20–49%, у 36 (15,6%) – 

стенозы 50% и более. Сравнительный анализ количественных показателей перфузии миокарда (SSS и SDS) и результатов КАГ показал, что 

достоверные дефекты перфузии после нагрузки и преходящая ишемия ЛЖ определены в основном у пациентов со стенозами КА≥50% 

(47,2 и 63,9% соответственно, р<0,01). В группе пациентов со стенозами КА 20–49% у 42,1% показатели SSS соответствовали незначи-

тельной (25,4%) и умеренной (16,7%) степени снижения перфузии после нагрузки (р<0,01). При сопоставлении данных перфузионной 

сцинтиграфии миокарда выявлена связь между показателем SSS, наличием факторов риска и наличием сопутствующих заболеваний у 

пациентов с ИБС (р<0,05).

Заключение. Перфузионная ОЭКТ миокарда может использоваться в качестве метода выявления преходящей ишемии миокарда у паци-

ентов со стенозами КА различной тяжести.
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В России сердечно-сосудистые заболевания занимают 
первое место среди причин смерти, при этом сохраняется 
широкое распространение различных кардиальных фак-
торов риска (ФР) [1]. Одной из основных причин смерти 
больных с ишемической болезнью сердца (ИБС) остает-
ся острый коронарный синдром [2]. При этом развитие 
острого инфаркта миокарда (ОИМ) обусловлено не столь-
ко выраженностью стеноза коронарной артерии (КА), 
сколько последствиями трансформации стабильной ате-
росклеротической бляшки (АСБ) в нестабильную даже при 
отсутствии гемодинамически значимого стеноза КА [3]. 
Инвазивная коронароангиография (КАГ) остается основ-
ным методом диагностики коронарной болезни сердца, 
позволяющий оценивать степень анатомического сужения 
КА у больных с подозреваемой или установленной ИБС. 
Как правило, наличие значимого стеноза КА при наличии 
доказанной ишемии миокарда в бассейне данной артерии 
является основанием для реваскуляризации миокарда [4]. 
К ограничениям инвазивной КАГ относится отсутствие 
возможности оценки стабильности АСБ и перфузионной 
значимости стенозов КА, ограниченная роль в оценке со-
стояния миокарда у пациентов с необструктивным пора-
жением КА [5]. 

В настоящее время интенсивно развиваются методы 
неинвазивной визуализации миокарда. Метод синхрони-
зированной с электрокардиографией (ЭКГ) перфузион-
ной однофотонной эмиссионной компьютерной томо-
графии (ОЭКТ) миокарда, выполняемый в покое и после 

нагрузочных проб, занимает приоритетное место в визу-
ализации преходящей ишемии миокарда, диагностике и 
оценке прогноза ИБС [6]. Таким образом, представляется 
рациональным подходом сопоставление данных КАГ об 
анатомических особенностях коронарного русла и синхро-
низированной ОЭКТ, способной оценить перфузионную 
значимость выявленных поражений коронарных артерий 
у пациентов c ИБС различной степени выраженности, в 
сочетании с оценкой факторов риска сердечно-сосудистых 
осложнений (ССО).

Материал и методы

В исследование включен 231 пациент (средний воз-
раст 62±10 лет), обследованный в отделении радиону-
клидной диагностики ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова» 
Минздрава России в период с 2014 по 2016 год и имеющий 
актуальные данные КАГ (не старее 3 мес. или не позже чем 
через 3 мес. после проведения сцинтиграфии миокарда). 
На момент поступления в Центр у 186 (80,5%) пациентов 
имелся промежуточный претестовый риск ИБС. У всех 
пациентов, включенных в исследование, определяли уров-
ни общего холестерина (ОХС), холестерина липопротеи-
дов низкой плотности (ХС ЛНП) и глюкозы в сыворотке 
крови. Были проанализированы основные факторы риска 
ССО – курение, мужской пол, возраст, индекс массы тела 
(ИМТ) [7]. Также было принято во внимание наличие та-
ких сопутствующих заболеваний, как артериальная гипер-
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perfusion. SDS results were classified as: absence of ischemia (SDS <2), transient moderate ischemia (SDS=2-6) and transient severe ischemia 
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тензия (АГ), сахарный диабет II типа (СД2), хроническая 
болезнь почек (ХБП) I–II стадии, транзиторная ишемиче-
ская атака (ТИА) или острое нарушение мозгового крово-
обращения (ОНМК) (табл. 1) [8]. В исследование не вклю-
чали пациентов с ОИМ или реваскуляризацией миокарда 
в анамнезе.

Всем пациентам проводили нагрузочную пробу (про-
ба с физической нагрузкой – ВЭМ-проба, или фармако-
логическая проба с использованием натрия АТФ). При 
пробе с физической нагрузкой радиофармпрепарат (РФП) 
вводили внутривенно на пике нагрузки, непосредственно 
перед ее прекращением при достижении субмаксимальной 
частоты сердечных сокращений, при развитии ЭКГ-при-
знаков ишемии миокарда или в случае преждевременного 
прекращения пробы по общепринятым критериям. При 
фармакологической пробе РФП вводили на 3-й минуте 
непрерывной инфузии сосудорасширяющего препарата. 
Вводимая активность РФП на «нагрузочном» этапе ис-
следования составляла 300 МБк. Исследование миокарда 
в покое проводили в тот же день через 3 ч после первого 
исследования. Вводимая доза РФП в покое составляла 900 
МБк. Сбор данных осуществляли через 40 мин. после вве-
дения РФП.

Перфузионную сцинтиграфию миокарда проводили 
на двухдетекторной гамма-камере GE Discovery NM/CT 
670. Запись исследования синхронизировали по основно-
му зубцу желудочкового комплекса ЭКГ пациента. Дли-
тельность сбора данных составила 12 мин.

Оценку перфузии миокарда ЛЖ на полученных то-
мосцинтираммах миокарда после нагрузочной пробы и в 
покое проводили с помощью количественного анализа с 
использованием программного обеспечения QPS (Cedars-
Sinai Medical Center, США). Региональную перфузию мио
карда оценивали на 20-сегментной модели. Перфузию 
каждого из 20 сегментов оценивали по 4-балльной шкале: 

от 0 баллов (нормальная перфузия) до 4 баллов (выражен-
ное снижение накопления РФП в соответствующем сег-
менте). При количественном методе анализа учитывали 
показатели SSS и SDS. В зависимости от показателя SSS, 
отражающего степень снижения перфузии при нагрузке, 
различали: нормальную перфузию (SSS<4); незначитель-
ное (SSS=4–7); умеренное (SSS=8–12) и выраженное 
(SSS≥13) снижение перфузии миокарда левого желудочка 
(ЛЖ) при нагрузке соответственно. Показатели SDS, от-
ражающие степень выраженности преходящей ишемии 
миокарда ЛЖ, классифицировали как: отсутствие ишемии 
(SDS<2); начальная преходящая ишемия (SDS=2-7) и вы-
раженная преходящая ишемия миокарда (SDS>7) [9].

КАГ выполняли пациентам по стандартной методике 
с оценкой тяжести стенозов основных КА. Пациенты с ин-
тактными КА или неровностями контуров составили 1-ю 
группу (стенозы <20%), во 2-ю группу включены пациенты 
со стенозами КА 20–49%, в 3-ю группу – ≥50%.

Статистическую обработку полученных в исследовании 
данных выполняли с использованием пакетов прикладных 
программ Statistica 10 и SAS JMP 10. Сравнения двух групп 
по количественным шкалам проводили на основе непара-
метрического критерия Манна – Уитни. Сравнения трех 
групп по количественным шкалам проводили на основе 
непараметрического критерия Краскела – Уоллеса. Для 
описания количественных показателей использовали сред-
нее значение и стандартное отклонение в формате. Стати-
стическую значимость различных значений для бинарных 
и номинальных показателей определяли с использованием 
критерия хи-квадрат Пирсона. Межгрупповые различия 
трактовали как достоверные при уровне значимости p<0,05.

Результаты

При обследовании 231 пациента в 1-ю группу вошли 
69 (29,9%) пациентов, во 2-ю – 126 (54,55%), в 3-ю – 36 
(15,58%). У пациентов 1-й и 2-й группы признаки ишемии 
миокарда не сопровождались значимым атеросклерозом 
КА, что трактовали как микроциркуляторное нарушение 
перфузии. В 3-й группе отмечены достоверно более высо-
кие уровни ОХС, ХС ЛНП, более высокий ИМТ, а также 
чаще выявлялись ассоциированные заболевания – СД, 
ТИА/ОНМК, ХБП (табл. 2). 

Пациентам чаще, чем фармакологическую пробу,про-
водили ВЭМ-пробу с использованием натрия АТФ (81,4 и 
18,6% соответственно). У пациентов 1-й группы (стенозы 
КА <20%) чаще получали отрицательный результат на-
грузочной пробы по сравнению с пациентами 2-й и 3-й 
группы (88,4, 73,6 и 47,2% соответственно, р<0,001). Среди 
пациентов 3-й группы (стеноз КА ≥50%), напротив, пре-
валировал положительный результат нагрузочной пробы 
(38,9% против 5,8% для 1-й группы и 11,9% для 2-й группы 
соответственно, р<0,001). Сомнительные результаты на-
грузочных проб превалировали во 2-й группе при наличии 
стеноза КА 20–50% (14,3% против 5,8% для 1-й группы и 
13,9% для 3-й группы соответственно, р<0,001). 

При сравнительном анализе результатов количествен-
ной оценки перфузии миокарда ЛЖ по данным С-ОЭКТ 

Таблица 1. Исходная клиническая характеристика 
обследуемых пациентов (средний возраст 62 ± 10 лет)

Параметр Число пациентов (n=231)

Мужчины, абс. (%) 147 (63,6)

Промежуточный претестовый 
риск ИБС, абс. (%) 

186 (80,5)

Функциональный 
класс по CCS, абс. 
(%)

I 34 (18,3)

II 103 (55,4)

III 49 (26,3)

СД2, абс. (%) 63 (27,3)

АГ, абс. (%) 212 (91,8)

ХБП I–II стадии, абс. (%) 31 (13,4)

ТИА и/или ОНМК, абс. (%) 35 (15,2)

Дислипидемия, абс. (%) 194 (84,0)

Курение, абс. (%) 98 (42,4)

ИМТ, кг/м 27,9 ± 3,5

Примечание. CCS – Канадское кардиологическое общество.
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нормальная перфузия миокарда после нагрузочной пробы 
в 3-й группе пациентов была выявлена лишь у 8,3% паци-
ентов. У 91,7% больных были определены нарушения пер-
фузии миокарда различной степени выраженности. При 
этом у 47,2% пациентов зарегистрированы выраженные 
дефекты перфузии миокарда после нагрузочной пробы 
(табл. 3). 

В 3-й группе у большинства пациентов (63,9%) выяв-
лена достоверная преходящая ишемия миокарда ЛЖ по 
значению SDS (табл. 4). 

Обращают на себя внимание данные количественной 
оценки перфузии миокарда у пациентов 2-й группы (стеноз 
КА 20–50%). В данной группе пациентов, несмотря на то 
что в ней превалировали пациенты с нормальной перфузи-

ей (SSS<4–55,6%) и практически отсутствовали пациенты 
с выраженным снижением перфузии после нагрузки (SSS 
≥ 13 – 2,4%), у 42,1% визуализировали снижение перфузии 
от незначительной (25,4%) до умеренной (16,7%) степе-
ни после нагрузки и, соответственно, умеренную (45,2%) 
и выраженную (18,3%) стресс-индуцированную ишемию 
миокарда ЛЖ (см. табл. 3, 4).

Сопоставление перфузионных показателей показало 
достоверную связь между SSS и наличием ассоциирован-
ных заболеваний при разной степени снижения перфу-
зии миокарда. У пациентов с незначительной (SSS=4–7) 
и умеренной (SSS=8–12) степенью снижения перфузии 
миокарда ЛЖ при нагрузке по результатам С-ОЭКТ бо-
лее широкую распространенность имели АГ, СД, ОНМК/

Таблица 2. Сравнительная характеристика ФР и ассоциированных заболеваний у пациентов с ИБС при наличии различной 
степени стенозирования КА по данным КАГ

Таблица 3. Данные количественного анализа снижения перфузии миокарда ЛЖ при нагрузке (SSS) по результатам С-ОЭКТ у 
пациентов при наличии различной степени стеноза КА по данным КАГ

Таблица 4. Данные количественного анализа преходящей ишемии миокарда (SDS) по результатам С-ОЭКТ у пациентов при 
наличии различной степени стенозирования КА по данным КАГ

Примечание. SDS – summed difference score (интегральный показатель преходящей ишемии миокарда).

Параметр
Степень стенозирования КА

р1-я группа 
(< 20%, n=69)

2-я группа 
(20–49%, n=126)

3-я группа 
(≥50%, n=36)

Возраст, годы 58±11 62±9 65±8 <0,01

ОХС, ммоль/л 5,5±1,5 5,6±1,1 6,3±1,2 <0,001

ХС ЛНП, ммоль/л 3,9±1,2 3,8±0,9 4,4±0,8 <0,01

Глюкоза, ммоль/л 5,3±0,9 5,3±0,8 5,5±0,8 >0.1

ИМТ, кг/м2 26,7±3,9 28,1±3,3 29,7±2,6 <0,001

АГ, абс. (%) 53 (76,8) 123 (97,6) 36 (100,0) >0.1

СД, абс. (%) 15 (21,7) 31 (24,6) 17 (47,2) 0,01

Курение, абс. (%) 28 (40,6) 57 (45,2) 13 (36,1) >0.1

ТИА/ОНМК, абс. (%) 3 (4,3) 21 (16,7) 11 (30,6) 0,06

ХБП, абс. (%) 0 (0,0) 18 (14,3) 13 (36,1) <0,005

Показатель
SSS

Степень стенозирования КА
р1-я группа 

(< 20%, n=69)
2-я группа 

(20–49%, n=126)
3-я группа 

(≥50%, n=36)

< 4 38 (55,1%) 70 (55,6%) 3 (8,3%)

<0,001
4-7 21 (30,4%) 32 (25,4%) 9 (25,0%)

8-12 8 (11,6%) 21 (16,7%) 7 (19,4%)

≥ 13 2 (2,9%) 3 (2,4%) 17 (47,2%)

Показатель
SDS

Степень стенозирования КА
р1-я группа 

(< 20%, n=69)
2-я группа 

(20–49%, n=126)
3-я группа 

(≥50%, n=36)

< 2 25 (36,2%) 46 (36,5%) 3 (8,3%)

<0,0012-7 35 (50,7%) 57 (45,2%) 10 (27,8%)

≥ 7 9 (13,0%) 23 (18,3%) 23 (63,9%)
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ТИА, ХБП, чем у пациентов с нормальной перфузией ми-
окарда ЛЖ (SSS<4), р<0,05 (табл. 5).

Обсуждение

Полученные данные подтверждают, что выполнение 
КАГ позволяет получить информацию преимущественно 
об атеросклеротическом поражении КА, которое приводит 
к анатомическому сужению просвета сосуда, тогда как при 
ОЭКТ миокарда можно оценить не только влияние стеноза 
КА на перфузию миокарда, но другие возможные причины 
нарушения кровоснабжения миокарда: вазоконстрикцию, 
эндотелиальную дисфункцию, микрососудистую дисфунк-
цию, воспаление. В течение длительного времени считалось, 
что значимое поражение КА (т. е. коронарная болезнь сердца) 
является эквивалентом ИБС. Однако в течение последних лет 
было показано, что стратегии реваскуляризации у больных с 
ИБС, основанные только на анатомической оценке коро-
нарного русла, не уменьшают общий риск развития ССО по 
сравнению с оптимальной медикаментозной терапией [10]. 
В то же время к улучшению прогноза у пациентов приводила 
тактика, основанная на результатах функциональных и фи-
зиологических исследований [11]. В частности, важнейшим 
прогностическим фактором оказался объем преходящей 
ишемии миокарда, вызываемой как стенозами КА, так и на-
рушениями на уровне мелких сосудов и микроциркуляторно-
го русла, невидимого при КАГ [12-14]. Более того, в последнее 
время имеется тенденция включать в понятие ИБС не только 
варианты заболевания с доказанной ишемией миокарда, но 
и с глобальным снижением резерва миокардиального кро-
вотока, выявляемого только при позитронно-эмиссионной 
томографии (ПЭТ) или динамической перфузионной ОЭКТ 
[15]. Возможности перфузионной ПЭТ с оценкой миокарди-
ального резерва позволяют этому методу стать основным для 
оценки прогноза пациентов с подозреваемой ИБС и наличи-
ем гемодинамически незначимых стенозов КА [16]. Это свя-
зано с тем, что такие стенозы КА, как правило, представлены 
мягкой, формирующейся АСБ, имеющей наибольший риск 
дестабилизации и развития ОИМ, что подтверждают резуль-
таты КАГ у пациентов с ИБС, которым был выполнен тром-
болизис в связи с развитием ОИМ [17].

Перфузионная ОЭКТ в настоящее время не обла-
дает теми возможностями, которыми располагает ПЭТ, 
однако большая распространенность и меньшая стои-
мость выполнения ОЭКТ обусловливает необходимость 

дальнейшего развития данного метода, что позволит 
увеличить его диагностическую ценность в кардиоло-
гической практике [18]. В частности, основой неинва-
зивной диагностики ИБС у пациента, направляемого на 
КАГ, становится правильный выбор нагрузочной пробы, 
максимально качественное ее выполнение, выполнение 
перфузионной ОЭКТ миокарда с оценкой не только пер-
фузии, но и сократимости миокарда (С-ОЭКТ), а также 
сопоставление всех полученных данных с клиническим 
состоянием пациента, его ФР и ассоциированными за-
болеваниями. Так, в нашем исследовании сомнительный 
результат нагрузочной пробы чаще определялся в группе 
гемодинамически незначимых стенозов (20–49%), что 
позволяет заподозрить у этих пациентов снижение гло-
бального миокардиального резерва даже при отсутствии 
очаговой преходящей ишемии миокарда. В то же время 
получение недиагностических результатов нагрузочной 
пробы диктует необходимость выполнения визуализиру-
ющих методов исследования миокарда, что увеличивает 
чувствительность диагностики ИБС [19].

Настоящее исследование направлено на оценку ди-
агностической значимости С-ОЭКТ в диагностике ише-
мии у пациентов с подозреваемой или установленной 
ИБС в сочетании с различными ФР, ассоциированными 
заболеваниями и с различной степенью сужения КА по 
результатам КАГ. В нашем исследовании количественные 
показатели перфузии миокарда по данным ОЭКТ – SSS и 
SDS – достоверно коррелируют с результатами КАГ. Так, 
среди пациентов со стенозом КА 20–49% по данным КАГ 
при выполнении им сцинтиграфии миокарда были выяв-
лены изменения перфузии миокарда: в 25,4% случаев при 
оценке результатов общего снижения перфузии после на-
грузки в объеме начального снижения (SSS=4–7), а в 16,7% 
случаев – в объеме умеренного снижения перфузии после 
нагрузки (SSS=8–12), а также в 45,2% случаев при оценке 
результатов общей разницы счета в объеме начальной ише-
мии миокарда (SDS=2–7). Также нами было продемон-
стрировано, что у пациентов с гемодинамически незначи-
мым стенозом КА (стеноз 20–50%) частота встречаемости 
ФР и сопутствующих заболеваний больше при сравнении 
с группой пациентов с сужением КА до 20%. На основании 
полученных данных можно выделить когорту пациентов, у 
которых сочетание определенных ФР сопряжено с высо-
кой вероятностью наличия субклинического стеноза КА и 
наличием преходящей ишемии по данным ОЭКТ.

Таблица 5. Выраженность снижения перфузии миокарда после нагрузочной пробы по результатам С-ОЭКТ (SSS) у пациентов с 
различными ассоциированными заболеваниями

Сопутствующие 
клинические 
состояния

Показатель SSS
р< 4

(n=111)
4–7

(n =62)
8–12

(n =36)
 ≥ 13

(n =22)

АГ 97 (87,4%) 57 (91,9%) 36 (100,0%) 22 (100,0%) 0,04

СД 24 (21,6%) 15 (24,2%) 11 (30,6%) 13 (59,1%) <0,005

ТИА/ОНМК 11 (9,9%) 10 (16,1%) 6 (16,7%) 8 (36,4%) 0,02

ХБП 12 (10,8%) 6 (9,7%) 5 (13,9%) 8 (36,4%) <0,01
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Заключение

Оценка клеточной перфузии миокарда ЛЖ с исполь-
зованием ОЭКТ является одним из наиболее распростра-
ненных методов диагностики возможной ИБС и оценки 
тяжести ишемии при ранее установленной ИБС. В отличие 
от КАГ, отражающей анатомические особенности коронар-
ных сосудов и степень их стенозирования, сцинтиграфия 
миокарда позволяет оценить нарушения перфузии мио-
карда ЛЖ на клеточном уровне в бассейне пораженных КА. 
По полученным результатам С-ОЭКТ позволяет идентифи-
цировать группу больных с необструктивными стенозами 
КА (20–49%), у которых при наличии определенных ФР 

ССО и/или сопутствующих заболеваний вероятность нали-
чия преходящей ишемии миокарда и, следовательно, ухуд-
шения прогноза, достоверно больше при сравнении с паци-
ентами со стенозами КА <20%. Результаты перфузионной 
ОЭКТ уточняют алгоритм ведения заболевания и позволя-
ют выбрать наиболее рациональное лечение, направленное 
на снижение риска развития неблагоприятных сердечно-со-
судистых событий в данной популяции больных. 
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