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МЕТОДИКА УСТРАНЕНИЯ АРТЕФАКТОВ ДВИЖЕНИЯ СЕРДЦА ПРИ  

ВЫПОЛНЕНИИ ПЕРФУЗИОННОЙ СЦИНТИГРАФИИ МИОКАРДА 

 

Завадовский К.В. 1,2, Мишкина А.И. 1, Мочула А.В. 1, Лишманов Ю.Б. 1,2. 

 
ель исследования. Разработка и клиническая апробация методики устране-

ния артефактов сокращения сердца при выполнении перфузионной сцинти-

графии миокарда. 

Материалы и методы. В исследование были включены 42 пациента (39  

мужчин и 3  женщины) с ишемической болезнью сердца (ИБС). По показаниям пациен-

там была выполнена инвазивная (n=30) и МСКТ-коронарография (n=12). Всем пациен-

там проводили перфузионную сцинтиграфию миокарда (ПСМ) в условии стресс-

нагрузки с ЭКГ-синхронизацией и в состоянии покоя. При помощи специального про-

граммного обеспечения из нативных данных реконструировали статические томосцин-

тиграммы сердца без ЭКГ-синхронизации и 16 серий томографических изображений в 

различных фазах сердечного цикла. Для дальнейшего анализа использовали серию 

изображений, отражающую фазу диастолы сердечного цикла. По результатам инвазив-

ной и МСКТ-коронарографии все пациенты были подразделены на две группы: в 

первую вошли больные ИБС с наличием стенозов коронарных артерий ≥70% (n=18), 

вторую составили пациенты с сужением коронарных артерий <70% (n=24). По данным 

ПСМ оценивали следующие показатели: SSS  – нарушение перфузии миокарда в усло-

виях нагрузочного стресс-теста, Stress Extent – площадь дефектов перфузии при 

нагрузке. 

Результаты. У пациентов со стенозом коронарных артерий менее 70% сцинти-

графические величины, оцененные по изображениям сердца в фазу диастолы, были до-

стоверно ниже в сравнении с их значениями, полученными без коррекции движения 

сердца: SSS 5 (3-7) и 6,5 (5-9), (p<0,01); Stress Extent 9,5% (5,5-17,5%) и 12% (9-21,5%), 

(p<0,01) соответственно. В группе пациентов со стенозом коронарных артерий ≥70% 

показатели ПСМ, оцененные по томосцинтиграммам с коррекцией движения сердца, 

были статистически значимо выше, чем при оценке изображений без коррекции: SSS 

23(19-31) и 21 (8-22), (p<0,01); Stress Extent 44,5 (35-63) и 39% (18-50%), (p=0,01) соот-

ветственно. При выполнении ROC-анализа было показано, что показатели чувствитель-

ности и специфичности перфузионной сцинтиграфии миокарда, выполненной с кор-

рекцией движения сердца, оказались статистически значимо выше (p<0,05), по сравне-

нию с оценкой суммационных изображений. 

Выводы. Значения индексов нарушения миокардиальной перфузии, получен-

ные при анализе конечно-диастолических перфузионных томосцинтиграмм, являются 

достоверно более информативными по сравнению с таковыми при классической мето-

дике выполнения ОФЭКТ миокарда, в диагностике ангиографически-значимых стено-

зов коронарных артерий (сужение просвета ≥70%). Применение данной методики поз-

воляет сократить количество ложноположительных и ложноотрицательных результатов 

ПСМ и более четко диагностировать гемодинамически значимые стенозы коронарных 

артерий. 

 
Ключевые слова: перфузионная сцинтиграфия миокарда, артефакты движения, 

ишемическая болезнь сердца. 

 

Контактный автор: Завадовский К.В., е-mail: konstzav@gmail.com.   

  

Для цитирования: Завадовский К.В., Мишкина А.И., Мочула А.В., Лишманов Ю.Б. 

Методика устранения артефактов движения сердца при выполнении перфузионной 

сцинтиграфии миокарда. REJR 2017; 7(2):56-64. DOI:10.21569/2222-7415-2017-7-2-56-

64.  

 
Статья получена: 17.04.2017    Статья принята: 20.05.2017 

 

Ц 

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ 

 

1 – НИИ кардиологии. 

Томский национальный 

исследовательский  

медицинский центр  

Российской академии 

наук. 

2 - ФГАОУ ВО  

«Национальный  

исследовательский  

Томский  

Политехнический 

 университет».  

г. Томск, Россия. 



   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

 

  | www.rejr.ru | REJR. 2017; 7 (2):56-64       DOI:10.21569/2222-7415-2017-7-2-56-64               Страница  57 
  

THE METHOD FOR CORRECTION OF MOTION ARTEFACTS TO IMPROVE  

MYOCARDIAL PERFUSION IMAGING  

 

Zavadovsky K.V. 1,2, Mishkina A.I. 1, Mochula A.V. 1, Lishmanov Yu.B. 1,2 
 

urpose. To develop and clinically approve method for correction of blurring arte-

facts of the left ventricle to improve single photon emission computed tomography 

of myocardial perfusion imaging. 

Materials and methods. A total of 42 patients (39 of patients were males and 3 of 

patients were females) who had cardiac ischemia were examined by this method. Invasive 

(n=30) and MSCT (n=30) coronary angiography were performed in patients according to in-

dications. Patients with coronary artery stenosis were conducted in ECG-gated myocardial 

perfusion scintigraphy with pharmacological stress test and a functional rest study. Com-

puter processing of native images was carried out using special software which allowed for 

the reconstruction of static tomographic images without ECG-synchronization and 16 series 

of the tomographic images characterizing the myocardial perfusion at different phases of the 

cardiac cycle. Diastolic phase of cardiac circle was used for further analysis of myocardial 

perfusion. According to the results of invasive coronary angiography (n = 30) and MSCT (n = 

12) patients were divided into two groups: group 1 included patients with CAD and the 

presence of coronary artery stenosis ≥ 70% (n = 18); group 2 comprised patients with coro-

nary artery stenosis < 70% (n = 24). The sum of the stress scores of all segments (SSS) and 

extent of perfusion defects during stress test (Stress Extent) were determined from these 

values. 

Results. The average myocardial perfusion values in patients with coronary artery 

stenosis less than 70% during the diastolic phase images were significantly lower than the 

corresponding values obtained without cardiac motion correction: SSS 5(3-7) and 6,5(5-9), 

(p<0,01); Stress Extent 9,5% (5,5-17,5%) and 12% (9-21,5%), (p<0,01), respectively. The av-

erage myocardial perfusion values in patients with coronary artery stenosis more than 70% 

in the diastole phase images were significantly higher than the corresponding values ob-

tained without cardiac motion correction: SSS 23(19-31) and 21 (8-22), (p<0,01); Stress Ex-

tent 44,5(35-63) and 39% (18-50%), (p=0,01), respectively. ROC analysis showed that the 

sensitivity and the specificity rates of MPS performed with cardiac motion correction were 

significantly (p < 0.05) higher compared with those obtained based on the assessment of 

summation images. 

Conclusion. The myocardial perfusion values obtained based on the analysis of end-

diastolic series were significantly more informative then those obtained by the classical 

method in the diagnosis of angiographically significant (luminal narrowing ≥ 70%) coronary 

artery stenosis. This method allows to reduce the rates of false positive and false negative 

MPS results and to provide more accurate diagnosis of hemodynamically significant stenosis 

of the coronary arteries. 
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ведение. 

По данным Всемирной организации 

здравоохранения ишемическая бо-

лезнь сердца является ведущей причиной смер-

ти трудоспособного населения [1]. В связи с 

вышесказанным, совершенствование диагно-

стики коронарной недостаточности может 

явиться важным фактором повышения эффек-

тивности вторичной профилактики данной па-

тологии [2]. 

Перфузионная сцинтиграфия миокарда 

(ПСМ) в настоящее время является одним из 

наиболее информативных методов визуализа-

ции микроциркуляторного коронарного русла [3 
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- 8]. Чувствительность и специфичность данной 

методики в диагностике ИБС составляют 90-

91% и 75-84% соответственно [9]. Одним из 

факторов, определяющих возникновение лож-

ноположительных и ложноотрицательных ре-

зультатов ПСМ, является наличие артефактов, 

обусловленных естественным движением серд-

ца. Связано это с тем, что оценку миокардиаль-

ной перфузии проводят по суммационным 

изображениям, которые формируются на осно-

вании данных всего сердечного цикла. Недо-

статком такого подхода является нечеткая ви-

зуализация контуров сердца и «размытие» де-

фектов перфузии. В англоязычных научных 

публикациях этот феномен носит название 

«Blurring artifact». 

Решением данной проблемы является вы-

полнение ЭКГ-синхронизированной записи од-

нофотонной эмиссионной компьютерной томо-

графии (ОФЭКТ) миокарда с дальнейшим опре-

делением состояния перфузии на изображени-

ях, соответствующих диастолической фазе сер-

дечного цикла. Однако данный подход не мо-

жет быть реализован на классических гамма-

камерах (с кристаллами на основе NaI), так как 

изображения с отдельных фаз сердечного цикла 

имеют низкий сцинтиляционный счет, недоста-

точный для построения качественных сцинти-

грамм [10, 11]. Появление новых гамма-камер, 

оснащенных полупроводниковыми кадмий-

цинк-теллуровыми детекторами, позволяет ре-

шить указанную проблему [10, 11]. Дело в том, 

что высокая чувствительность (21 сцинтилля-

ция/сек/1 мКи) позволяет за 5-10 минут сфор-

мировать серию ЭКГ-синхронизированных 

изображений с плотностью сцинтилляционного 

счета, достаточной для получения качественно-

го, диагностически пригодного изображения. В 

настоящее время появляется все больше работ, 

посвященных использованию методов коррек-

ции для устранения артефактов от движения 

сердца [12, 13]. В этих работах, до настоящего 

времени, не были определены диагностические 

характеристики показателей ПСМ с коррекцией 

артефактов движения. Не было приведено со-

поставления результатов исследования в груп-

пах пациентов с различной степенью стеноза 

коронарных артерий. 

Целью настоящей работы является разра-

ботка и клиническая апробация методики 

устранения артефактов сокращения сердца при 

выполнении перфузионной сцинтиграфии мио-

карда. 

Материалы и методы. 

Характеристика пациентов.  

В исследование было включено 42 паци-

ента с верифицированным диагнозом стабиль-

ной ИБС. Вероятность ИБС определяли как 

низкую (менее 15%), промежуточную (15-85%) и 

высокую (более 85%) в соответствии с подходом 

Diamond and Forrester и рекомендациями ESC 

2013 [14, 15]. Средний возраст обследуемых со-

ставил 60 лет (57 - 65), 92%  мужчин (n=39) и 

8%  женщин (n=3). По показаниям пациентам 

была проведена инвазивная или МСКТ-

коронарография [16 - 20]. Все пациенты были 

проинформированы о цели и возможных рис-

ках исследования и дали согласие на его прове-

дение. Исследование было согласовано с этиче-

ским комитетом НИИ кардиологии Томского 

НИМЦ. 

Сбор данных.  

Перфузионную сцинтиграфию сердца вы-

полняли на гамма-камере с твердотельными де-

текторами (GE Discovery MN/CT 570c) на основе 

кадмий-цинк-теллура. Запись данных осу-

ществляли в режиме «List», позволяющем ретро-

спективно реконструировать изображения с 

заданными параметрами. 

В качестве радиофармпрепарата (РФП) 

использовали 99mTc-метокси-изобутил-

изонитрил (Технетрил, ООО «Диамед», Россия), 

который вводят внутривенно в дозе 370-450 

МБк. Исследование проводили по двухдневному 

протоколу – на нагрузке (фармакологический 

тест с аденозинтрифосфатом) и в состоянии 

функционального покоя [21]. Исследование на 

фоне стресс-теста выполняли с ЭКГ-

синхронизацией (16 фреймов на сердечный 

цикл), исследование в покое – без синхрониза-

ции. Запись изображений начинали через 90 

минут после введения РФП как при исследова-

нии на нагрузке, так и в покое. Коррекция ат-

тенюации не проводилась. Продолжительность 

сбора данных составляла 600 секунд. Изобра-

жения получали с использованием низкоэнерге-

тического мультипинхол-коллиматора в 19 про-

екциях в матрицу 32×32 пикселя (размер пик-

селя 4 мм). Центр энергетического окна уста-

навливали на фотопик 99mTc – 140 ± 10 кЭв; 

ширина энергетического окна была симметрич-

на и составляла 20%. Общая эффективная лу-

чевая нагрузка составила 6-7,3 мЗв. 

Обработка данных. 

Изображения были реконструированы на 

специализированной рабочей станции (Xeleris 

II; GE Healthcare, Haifa, Israel) с использованием 

алгоритма итеративной реконструкции. При 

формировании поперечных срезов сердца ис-

пользовали фильтр Butterworth (частота 0,37; 

порядок 7) [22]. Компьютерную обработку на-

тивных изображений проводили с использова-

нием специального программного обеспечения, 

при помощи которого из первичных сцинти-

графических данных, полученных при ЭКГ- 

синхронизированном нагрузочном исследова-

нии, реконструировали два набора изображе-

ний. Первый − статические суммационные (без 

ЭКГ-синхронизации) томосцинтиграммы серд-

ца;  второй – 16  серий  томографических изоб- 
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ражений, отражающих перфузию миокарда в 

различных фазах сердечного цикла (первая и 

шестнадцатая серии соответствуют диастоле, 

восьмая – систоле желудочков). Для дальнейше-

го анализа состояния перфузии миокарда в 

диастолу использовали 16-ю серию из ЭКГ-

синхронизированного набора данных. 

Оценку результатов миокардиальной пер-

фузии производили с использованием срезов по 

короткой и длинным (горизонтальной и верти-

кальной) осям сердца, а также 17-сегментарной 

полярной карты левого желудочка (ЛЖ). Нару-

шение перфузии ЛЖ определяли как сумму ба-

лов во всех 17 сегментах полярной карты, а 

также по показателю площади распространен-

ности дефекта (Extent), вычисленной в процен-

тах от общей площади ЛЖ. Баллы рассчитывали 

для каждого сегмента в отдельности следующим 

образом: 0 –аккумуляция РФП в миокард ≥70% 

от максимального; 1 – незначительно выражен-

ное (50-69%), 2 – умеренно выраженное (30-

49%), 3 – выраженное (10-29%) и 4 – резко вы-

раженное (<10%) снижение накопления инди-

катора в ЛЖ [23]. 

Общее нарушение миокардиальной пер-

фузии оценивали по следующим показателям: 

SSS – нарушение перфузии миокарда в услови-

ях нагрузочного стресс-теста, Stress Extent – 

площадь дефекта перфузии в условиях нагру-

зочного стресс-теста. 

Статистическая обработка данных.  

Статистическую обработку данных произ-

водили с помощью программного обеспечения 

STATISTICA 8.0. Полученные данные не подчи-

нялись закону нормального распределения (по 

критерию Колмогорова-Смирнова), в связи с 

чем, они были представлены в виде медианы и 

квартилей Ме (Q25 - Q75). Достоверность раз-

личий результатов двух методов оценивали ме-

тодом Bland Altman. Сравнение площадей под 

ROC-кривыми было выполнено методом DeLong 

[24]. Для проведения ROC-анализа использовали 

программу MedCalc 16.8.4. Показатель инфор-

мативности диагностического теста определяли 

путем вычисления площади под ROC-кривой – 

Area Under Curve (AUC), в качестве референсно-

го значения использовали стенозирование ко-

в-

ной или МСКТ- коронарографии. Статистиче-

ски значимыми различия считались при p<0,05. 

Результаты. 

Оценка индексов миокардиальной перфу-

зии проводилась по суммационным и диастоли-

ческим изображениям (рис. 1, 2). 

При анализе суммационных изображений 

нарушения миокардиальной перфузии (SSS >4) 

были выявлены у всех 42 пациентов. Медиан-

ные значения индексов перфузии были следу-

ющими: SSS 8 (4 - 23); Stress Extent 19,5% (10 - 

32%). 

При оценке диастолических изображений 

нормальная перфузия определялась у 9 пациен-

тов (21%), а нарушение миокардиальной перфу-

зии (SSS >4) было выявлено у 33 пациентов 

(79%). Медианные значения индексов перфузии 

составили: SSS 8 (4 - 23); Stress Extent 17,5% ( 8 

- 39%). 

По результатам инвазивной (n=30) и 

МСКТ-коронарографии (n=12)  все пациенты 

были разделены на две группы: в первую вошли 

больные ИБС с наличием стенозов коронарных 

артерий ≥70% (n=18), вторую составили паци-

енты с сужением коронарных артерий <70% 

(n=24). 

Как видно из таблицы №1, у пациентов со 

стенозом коронарных артерий менее 70% вели-

чины показателей SSS, Stress Extent, оценен-

ные по изображениям сердца в фазу диастолы, 

были достоверно ниже, в сравнении с их значе-

ниями, полученными без коррекции движения 

сердца (табл. №1). 

В группе пациентов со стенозом коронар-

ных артерий ≥70% величины показателей SSS, 

Stress Extent, оцененные по томосцинтиграм-

мам с коррекцией движения сердца, были ста-

тистически значимо выше, чем при оценке не-

коррегированных изображений. 

Таблица №1.   Описательная статистика результатов ПСМ у пациентов с различной  

степенью стенозов коронарных артерий. 

 

Пациенты со стеозом КА <70% Пациенты со стенозом КА ≥70% 

Суммационные 

изображения, 

Me (Q25 - Q75) 

Изображения в 

фазу  

диастолы, Me 

(Q25 – Q75) 

Уровень  

значимости 

различий , p 

Суммационные  

изображения, 

Me (Q25 – Q75) 

Изображения 

в фазу  

диастолы, Me 

(Q25 – Q7) 

Уровень  

значимости 

различий, p 

SSS 6,5 (5 - 9) 5 (3 - 7) 0,0019 21 (8 - 22) 23 (19 - 31) 0,0002 

TE 12 (9 - 21,5) 9,5 (5,5 - 17,5) <0,0001 39 (18 - 0) 44,5 (35 - 63) 0,001 

Примечание: SSS - нарушение перфузии миокарда в условиях нагрузочного стресс-теста; TSE (Total Stress Extent) - 

площадь дефектов перфузии в условиях нагрузочного стресс-теста; Me - межквартильный интервал; Q25 - 25-й  

процентиль; Q75 - 75-й процентиль. 
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Рис. 1 а (Fig. 1 а).                                                      

 

Рис. 1 б (Fig. 1 в).                                                      

Рис. 1.    Перфузионная сцинтиграфия миокарда с Tc99m-Технетрилом. 

а - полярные карты, отражающие перфузию миокарда левого желудочка (левый ряд – нормализованные по-

лярные карты; правый ряд – полярные карты, отражающие площадь дефекта перфузии) без коррекции сер-

дечных сокращений. 

б – то же с коррекцией. 

Fig. 1.    Myocardial perfusion imaging with Tc99m-MIBI. 

a - polar map of myocardial perfusion (Left row - Normalized polar maps; Right row – Extent of perfusion defect) 

without correction of cardiac motion 

b - with correction. 

 

Рис. 2 (Fig. 2).                                                       

Рис. 2.     Перфузионная сцинтиграфия миокарда с Tc99m-Технетрилом. 

Томосцинтиграммы миокарда, полученные на пике стресс-теста с аденозином (срез по короткой, длинной 

горизонтальной и вертикальной осям), отражающие перфузию миокарда без коррекции сердечных сокраще-

ний (Stress_IRNC) и с коррекцией (Stress_IRNC_Morph). На коррегированных изображениях более четко визу-

ализируется полость ЛЖ, отчѐтливее визуализируются базальные отделы миокарда ЛЖ. 

Fig. 2.     Myocardial perfusion imaging with 99mTc-MIBI. 

Adenosine stress test images (short axes, horizontal long and vertical long axes) without correction of heart motion 

(Stress_IRNC) and with correction (Stress_IRNC_Morph). On the correction images, the LV cavity and basal parts of 

the LV myocardium are more clearly visualized. 
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При выполнении ROC-анализа было пока-

зано, что в целом по выборке показатели чув-

ствительности и специфичности перфузионной 

сцинтиграфии миокарда, выполненной с кор-

рекцией движения сердца, оказались статисти-

чески значимо выше (p<0.05), по сравнению с 

оценкой суммационных изображений (рис. 3 а, 

б). 

Обсуждение. 

Естественное движение сердца, а также 

дыхательные экскурсии грудной клетки явля-

ются наиболее значимыми источниками арте-

фактов движения, отрицательно влияющими на 

качество перфузионных сцинтиграмм миокар-

да. 

В настоящем исследовании впервые были 

определены показатели информативности пер-

фузионной сцинтиграфии миокарда с исполь-

зованием коррекции артефактов от движения 

сердца: чувствительность и специфичность ин-

декса SSS в определении стенозирования коро-

нарных артерий ≥70% составили 94,4% и 

95,8%, а Stress Extent  – 83,3% и 98,5% соответ-

ственно. По результатам ROC-анализа эти пока-

затели были статистически значимо выше по 

сравнению с таковыми, полученными без ис-

пользования коррекции движений сердца. По-

вышение информативности, на наш взгляд, 

обусловлено меньшим числом ложноположи-

тельных и ложноотрицательных результатов, за 

счет более четкой визуализации полости левого 

желудочка и определения контуров миокарда. 

В целом, в современной ядерной кардио-

логии имеет место тренд по улучшению каче-

ства ПСМ за счет использования различных 

 

Рис. 3 а (Fig. 3 а).                                                      
 

Рис. 3 б (Fig. 3 в).                                                      

Рис. 3.     ROC-анализ. 

а - сравнение ROC-кривых, показателя SSS. Синяя линия – ROC-кривая, отражающая диагностические 

возможности суммационных сцинтиграмм. AUC=0,86; чувствительность = 88,9%; специфичность = 75%. 

Зеленая линия – ROC-кривая, отражающая диагностические возможности диастолических изображений. 

AUC=0,98; чувствительность = 94,4%; специфичность = 95,8%. SSS - Summed Stress Score; 

б - сравнение ROC-кривых, показателя Stress Extent. Синяя линия – ROC-кривая, отражающая диагности-

ческие возможности суммационных сцинтиграмм. AUC=0,85; чувствительность = 66,7%; специфичность = 

98,5%. Зеленая линия – ROC-кривая, отражающая диагностические возможности диастолических изобра-

жений. AUC=0,94; чувствительность = 83,3%; специфичность = 98,5%.  S Extent - Stress Extent. 

Fig. 3.     ROC analysis. 

a -  Comparison of ROC curves for SSS. Blue line: ROC curve showing the diagnostic capabilities of summation 

scintigrams. AUC = 0.86; sensitivity = 88.9%; specificity = 75%. Green Line: ROC curve showing the diagnostic 

capabilities of diastolic images. AUC = 0.98; sensitivity = 94.4%; specificity = 95.8%. SSS - Summed Stress Score. 

b -  Comparison of ROC curves for S Extent. Blue line: ROC curve showing the diagnostic capabilities of summa-

tion scintigrams. AUC = 0.85; sensitivity = 66.7%; specificity = 98.5%. Green Line: ROC curve showing the diag-

nostic capabilities diastolic image. AUC = 0.94; sensitivity = 83.3%; specificity = 98.5%. S Extent - Stress Extent. 
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технических подходов. Наиболее важными ас-

пектами являются использование итеративной 

реконструкции изображений, синхронизация 

сбора данных с дыхательными движениями, а 

также использование свободных от артефактов 

движения диастолических изображении сердца 

для вычисления показатели миокардиальной 

перфузии [25, 26]. 

В частности, группа исследователей 

Wenhui X. at al. изучали влияние движения 

сердца на результаты перфузионной сцинти-

графии миокарда. В своей работе они показали, 

что сцинтилляционный счет на коррегирован-

ных изображениях был выше, чем на некорре-

гированных только в области передней стенки и 

верхушки ЛЖ [26]. Кроме того, количество сег-

ментов с нарушенной перфузией (накопление 

РФП <70% от максимального) было меньше на 

корригированных изображениях. В небольшом 

по объему пациентов исследовании Kovalski G. 

at al. оценивали воздействие коррекции дыха-

тельных движений на показатели миокар-

диальной перфузии [27]. При обследовании 5 

человек (8 исследований) было показано, что 

максимальное и среднее изменение показателей 

перфузии до и после коррекции движения со-

ставили 3,75% и 1,58%, соответственно. Эта же 

группа авторов оценивала влияние коррекции 

дыхательных движений совместно с коррекци-

ей сердечных сокращений на показатели мио-

кардиальной перфузии [28]. Было показано, что 

использование комбинации двух методов кор-

рекции имеет достоверно большие величины 

качественных и количественных показателей 

миокардиальной перфузии по сравнению с ис-

следованиями без коррекции или с применени-

ем одного из методов коррекции. 

Из приведенных выше работ не понятно 

клиническое значение предполагаемых мето-

дов. Кроме того, не было анализа результатов 

ПСМ с коррекцией артефактов движения серд-

ца в зависимости от степени стенозирования 

коронарного русла. 

Ограничением настоящего исследования, 

в первую очередь, является сравнительно не-

большая выборка пациентов. К недостаткам 

следует также отнести тот факт, что не были 

подвергнуты анализу показатели, отражающие 

ишемию миокарда- summed difference score и 

summed extent reversibility. Соответственно, 

также не была проанализирована разница 

между коррегированными и некорегированны-

ми изображениями, полученными в покое. 

Заключение. 

Таким образом, значения индексов нару-

шения миокардиальной перфузии, полученные 

при анализе конечно-диастолических перфузи-

онных томосцинтиграмм, являются достоверно 

более информативными по сравнению с тако-

выми при классической методике выполнения 

ОФЭКТ миокарда, в диагностике ангиографи-

чески значимых (сужение просвета ≥70%) сте-

нозов коронарных артерий. 

В настоящем исследовании впервые даны 

описание и клиническая апробация методики 

устранения артефактов движения сердца при 

выполнении ПСМ. Применение данной методи-

ки позволяет сократить количество ложнополо-

жительных и ложноотрицательных результатов 

ПСМ и более четко диагностировать гемодина-

мически значимые стенозы коронарных арте-

рий. 
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