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НАРУШЕНИЕ ПЕРФУЗИИ МИОКАРДА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ПРИ  

НЕИЗМЕНЕННЫХ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЯХ ПО ДАННЫМ ОБЪЕМНОЙ  

КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ, СОВМЕЩЕННОЙ С ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ 

ПРОБОЙ АДЕНОЗИНТРИФОСФАТОМ 

 

Соболева Г.Н.1, Гаман С.А.1, Терновой С.К.1,2,  

Шария М.А.1,2, Карпова И.Е.1, Карпов Ю.А.1 

 
ель исследования. Продемонстрировать диагностические возможности объ-

емной компьютерной томографии (КТ) сердца в сочетании с фармакологиче-

ской пробой вазодилататором аденозинтрифосфатом (АТФ) в оценке миокар-

диальной перфузии и выявлении ишемии миокарда левого желудочка (ЛЖ) 

при неизмененных коронарных артериях (КА).   

Материалы и методы.  У пациентки 63 лет с неизмененными коронарными ар-

териями, верифицированными методом коронароангиографии (КАГ), была проведена 

объемная КТ сердца в покое и в сочетании с фармакологической пробой АТФ. В работе 

использовался объемный компьютерный томограф «Aqulion ONE 640 Vision Edition» 

(Toshiba, Япония). Вводился неионный йодсодержащий рентгеноконтрастный препарат 

Ультравист-370 (Bayer, Германия) в количестве 60 мл на каждом этапе в покое и при 

введении АТФ. Также представлены данные клинико-лабораторных и инструменталь-

ных методов исследований. 

Результаты. Представленное клиническое наблюдение демонстрирует возмож-

ности диагностики ишемии миокарда левого желудочка методом объемной КТ в соче-

тании с фармакологической пробой АТФ при неизмененных КА.  

Заключение. Приведенный клинический пример показал эффективное исполь-

зование объемной КТ сердца в сочетании с фармакологической пробой АТФ в выявле-

нии ишемии миокарда при неизмененных КА. 
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DISTURBANCE OF MYOCARDIAL PERFUSION IN NON-OBSTRUCTIVE CORONARY 

ARTERIES BY VOLUME COMPUTED TOMOGRAPHY COMBINED WITH ADENOSINE 

TRIPHOSPHATE PHARMACOLOGICAL TEST  

 

Soboleva G.N.1, Gaman S.A.1, Ternovoy S.K.1,2, Shariya M.A.1,2, Karpova I.E.1,  

Karpov Y.A.1. 
 

urpose. Presentation of diagnostic possibilities of volume computed tomography 

(VCT) of a heart combined with pharmacological vasodilation agent adenosine tri-

phosphate (ATP) test in estimation of myocardial perfusion and detection of left ven-

tricle myocardial ischemia diagnosis with non-obstructive coronary arteries.   

Materials and methods.  VCT combined with ATP test was performed at female 53-

year-old patient with non-obstructive coronary arteries verified by coronary angiography. 
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The VCT «Aqulion ONE 640 Vision Edition» (Toshiba, Japan) was used. The non-ionic iodine-

containing contrast agent Ultravist-370 (Bayer, Germany) was infused in a quantity of 60 ml 

at rest and during ATP test. The clinical and instrumental data were also performed.  

Conclusion. The presented clinical case shows the possibilities in myocardial ische-

mia of the left ventricle in non-obstructive coronary arteries diagnostics by a volume CT 

combined with ATP pharmacological test. 

  

Keywords: volume computed tomography, ATP pharmacological test, myocardial per-

fusion, myocardial ischemia, non-obstructive coronary arteries.  
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настоящее время метод мультиспи-

ральной компьютерной томографии 

(МСКТ) коронарных артерий (КА) до-

казал высокую чувствительность и 

специфичность в выявлении атеро-

склеротических изменений КА у больных ИБС 

[1, 2]. Также была оценена возможность детали-

зации морфологической структуры атероскле-

ротических бляшек и выявления дефектов кон-

трастирования миокарда у пациентов инфарк-

том миокарда левого желудочка (ЛЖ) в анамне-

зе с помощью МСКТ [3, 4]. Последнее поколение 

томографов  класса объемной КТ с высокой 

временной и пространственной разрешающей 

способностью позволяет оценить перфузию 

миокарда ЛЖ при проведении фармакологиче-

ского теста, провоцирующего вазодилатацию 

КА, и выявить дефекты перфузии, как прояв-

ление ишемии миокарда в зонах, соответству-

ющих бассейнам кровоснабжения определен-

ных КА [5, 6]. Безопасность применения АТФ с 

целью верификации ишемии миокарда нами 

продемонстрирована в более ранних исследо-

ваниях [7]. В настоящей статье мы приводим 

клинический пример выявления дефекта пер-

фузии миокарда, как проявления ишемии мио-

карда ЛЖ, методом объемной КТ, совмещенной 

с фармакологическим тестом аденозинтрифос-

фатом (АТФ) у пациентки с неизмененными КА. 

Клиническое наблюдение. 

Пациентка К., 63 года, поступила в отдел 

ангиологии в ноябре 2016 г. с жалобами на да-

вящие боли за грудиной, возникающие при фи-

зических (при подъеме на 3-й этаж) и пси-

хоэмоциональных нагрузках, иррадиирущие в 

нижнюю челюсть, купирующиеся через 2-3 ми-

нуты после приема нитроглицерина, а также на 

одышку при физической нагрузке, сердцебие-

ние, общую слабость. 

Из анамнеза известно: в 2010 г. впервые 

эпизод одышки возник при психоэмоциональ-

ных и физических нагрузках. Пациентка амбу-

латорно обследовалась в медицинском центре 

«М», где по данным ЭхоКГ выявлено: пролапс 

митрального клапана 1 степени; зон нарушения 

локальной сократимости ЛЖ не выявлено, си-

столическая функция не нарушена. АД в преде-

лах 120/80-132/84 мм рт. ст. По данным нагру-

зочной пробы от 25.06.2016 г.: проба отрица-

тельная. По данным суточного холтеровского 

мониторирования ЭКГ: выявлены депрессии 

сегмента ST до 1 мм. Госпитализация в НМИЦ 

кардиологии в связи с ухудшением состояния, 

когда впервые с октября 2016 г. на фоне пси-

хоэмоционального стресса появились ангиноз-

ные боли за грудиной, купирующиеся после 

приема нитроглицерина, с целью обследования 

и определения дальнейшей тактики лечения. 

Поступает на терапии: лозартан 25 мг утром и 

вечером, аспирин 100 мг вечером, нолипрел 2,5 

мг днем. 

Сопутствующие заболевания: остеохон-

дроз шейного отдела позвоночника. Цервикал-

гия. Грыжа шейного и пояснично-крестцового 

отдела позвоночника. Астено-депрессивный 

синдром. Диффузный пневмосклероз. 

Объективный статус при поступлении: 

рост 160 см, вес 60 кг. Индекс массы тела: 23.  

Состояние пациента: средней тяжести, 

положение: активное. Кожные покровы обыч-

ного цвета, слизистые оболочки бледно-

розовые, чистые. Лимфоузлы не увеличены. 

Щитовидная железа без патологии. Отеков нет. 

Форма грудной клетки нормостеническая. Ды-

хание через нос свободное. ЧДД 18 в минуту. 

Обе половины грудной клетки участвуют в акте 

дыхания равномерно, пальпация грудной клет-

ки безболезненна. Перкуторный звук над легоч-

ными полями ясный легочный. Аускультация 

легких: дыхание проводится во все отделы, ве-

зикулярное, хрипов нет. Область сердца визу-

ально не изменена. Границы относительной 

сердечной тупости не изменены. Тоны сердца 

приглушены. Ритм правильный. ЧСС 60, АД на 

В 
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правой и левой руке 110/70 мм рт. ст. Пульса-

ция периферических сосудов не изменена. Жи-

вот при пальпации мягкий, безболезненный. 

Печень и селезенка не пальпируются. Органы 

мочевыделительной системы без изменений. 

Семейный анамнез не отягощен. Не курит. Ме-

нопауза 8 лет. 

Данные лабораторно-инструментального 

обследования. 

ЭКГ от 09.12.2016 г.: ритм синусовый, ре-

гулярный, ЧСС 67 уд/в минуту. Нормальное по-

ложение электрической оси сердца. Нарушение 

внутрижелудочковой проводимости по ПНПГ. 

Биохимический анализ крови (29.11.2016 г.): АЛТ – 19,0 Ед/л (N: 3,0 - 40,0); АСТ –

17,0 Ед/л (N: 3,0 - 29,0); билирубин общий – 8,8 мкмоль/л (N:1,7 - 20,5); глюкоза – 5,24 

ммоль/л (N: 3,50 - 5,80); калий – 4,3 ммоль/л (N: 3,5 - 5,3); хлор – 103,0 ммоль/л (N: 98,0 

- 108,0); натрий – 142,0 ммоль/л (N: 138,0 - 153,0); общий белок – 69,0 г/л (N: 64,0 - 

83,0); креатинин – 67,5 мкмоль/л (N: 44,0 - 106,0); триглицериды – 1,20 ммоль/л (N: 0,50 

- 2,30); холестерин – 5,87 ммоль/л (N: 3,50 - 5,20); ЛПВП-холестерин – 1,73 ммоль/л (N: 

0,90 - 1,89).  

Общий анализ крови (29.11.2016 г.): лей-

коциты – 4,9 10*9/л (N: 4,8 - 10,8); эритроциты 

– 4,17 10*12/л (N: 4,20 - 5,40); гемоглобин – 

13,20 г/дл (N: 12,00 - 16,00); гематокрит – 37,7 

% (N: 37,0 - 47,0); тромбоциты – 244 10*9/л (N: 

130 - 400).  

Рентгенография органов грудной клетки: 

умеренно выраженный диффузный пнев-

москлероз. Уплотнение аорты. Нарушений ле-

гочной гемодинамики не выявляется. 

Эхокардиография комплексная (М- и В-

режим, ЦДК, допплерография): аорта уплотне-

на, не расширена. Полости сердца не увеличе-

ны, стенки не утолщены. Сократимость ЛЖ 

удовлетворительная. Зон нарушения локальной 

сократимости не выявлено. Нарушение диасто-

лической функции миокарда ЛЖ по 1 типу. 

Признаков легочной гипертензии нет. Гемоди-

намически незначимые клапанные регургита-

ции.  

Тредмил-тест: толерантность к физиче-

ской нагрузке средняя. На фоне исходно сни-

женного сегмента ST-T до -0.8, на высоте 

нагрузки зарегистрировано увеличение депрес-

сии до -1.4 мм, как медленно косовосходящего 

характера, так и с элементами горизонтальной 

депрессии в отведениях с V4-V6. Проба сомни-

тельная. Жалобы на высоте нагрузки на дис-

комфорт за грудиной, который прошел в покое 

самостоятельно. 

Учетывая жалобы, анамнестические дан-

ные и сомнительные результаты диагностиче-

ских тестов, была выполнена диагностическая 

КАГ, по данным которой выявлены малоизме-

ненные коронарные артерии (стенозы менее 

20%).   

Для верификации ишемии миокарда ЛЖ 

и уточнения диагноза ИБС при малоизменен-

ных коронарных артериях, проведена объемная 

КТ сердца с перфузией миокарда ЛЖ, совме-

щенная с фармакологической пробой АТФ. Ин-

фузия АТФ проводилась по протоколу, опубли-

кованному нами ранее [7].  

При данном исследовании выявлено: пра-

вый тип коронарного кровоснабжения. Ствол 

ЛКА широкий, имеет ровные контуры, заполня-

ется контрастным препаратом без признаков 

гемодинамически значимого стеноза. ПНА нор-

мального диаметра, извита, имеет ровные кон-

туры, на всем протяжении заполняется кон-

трастным препаратом без признаков гемоди-

намически значимого стенозирования. ОА и 

АТК малого калибра (менее 1 мм), слабо разви-

ты, контрастированы. ПКА нормального диа-

метра, извита, имеет ровные контуры, на всем 

протяжении заполняется контрастным препа-

ратом без признаков гемодинамически значи-

мого стенозирования. Аорта, ствол и ветви ле-

гочной артерии не расширены. В покое досто-

верных дефектов контрастирования миокарда 

ЛЖ не определяется (рис. 1).  

На 3 минуте введения АТФ у больной воз-

никла боль за грудиной, на ЭКГ – увеличение 

ЧСС от 67 до 81 уд/мин, появилась депрессия 

сегмента ST до 0,8 мм в отведениях II,III, AVF, 

V4-V6 (рис. 2). АД исходно и при болях не изме-

нилось – 132/83 мм рт. ст.  

Анализ объемной КТ сердца выявил появ-

ление дефекта перфузии миокарда боковой 

стенки ЛЖ (рис. 3). 

Таким образом, с учетом клинико-

инструментальных данных и визуализации де-

фекта перфузии миокарда ЛЖ по результатам 

объемной КТ в фармакологической пробе АТФ 

выставлен диагноз: ИБС при малоизмененных 

коронарных артериях. Стенокардия 2 функци-

ональный класс.  

Обсуждение. 

Диагностика ишемии миокарда при неиз-

мененных коронарных артериях (КА) (стеноз 

менее 50%) является сложной задачей, и не все-

гда может быть решена с помощью стандарт-

ных нагрузочных тестов, принятых в клиниче-

ской практике. Практическая значимость этой 

актуальной проблемы не вызывает сомнения.  

На современном этапе развития лучевой диа-

гностики существует высокотехнологичный не-

инвазивный метод, позволяющий за короткий 

промежуток времени получить информацию о 

состоянии миокарда левого желудочка (ЛЖ) в 

покое и при нагрузке, – объемная КТ сердца, 

совмещенная с диагностикой структурных из-

менений в КА. При данном исследовании про-

водится единовременная оценка состояния ко-

ронарного русла и перфузии миокарда ЛЖ в 

фармакологическом тесте с АТФ. Эти возмож-

ности продемонстрированы на клиническом 

примере. Обследуемая пациентка много лет 

страдала синдромом стенокардии, однако диа-

гноз «ИБС» при стандартном алгоритме обсле- 
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Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 в) 

Рис. 1. Объемная КТ сердца в покое. 

а – Изображение сердца в артериальную фазу контрастирования, мультипланарная реконструкция, попереч-
ный срез на уровне средних сегментов миокарда ЛЖ. Миокард ЛЖ равномерно контрастирован на всем про-
тяжении.  

б – Трехмерная реконструкция сердца в покое, совмещенная с полярной картой распределения дефектов кон-
трастирования.  Дефектов контрастирования миокарда ЛЖ не определяется.  

Fig. 1.  Volume CT of heart at rest. 

а – visualization of the heart in arterial phase, multiplanar reconstruction, cross-section on middle level of left ven-

tricle (LV), uniform contrast distribution of LV. 

в – three-dimensional reconstruction of the heart at rest, combined with a polar map of distribution of contrast de-

fects; defects of LV myocardium contrasting is not determined. 

 

Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 в) 

Рис. 2.  ЭКГ. 

а – В покое. Ритм синусовый, ЧСС 67 уд/мин. 

б – На 3-й минуте введения АТФ  у больной возникла боль за грудиной, на ЭКГ – увеличение ЧСС до 81 уд/мин, 
появилась депрессия сегмента ST до 0,8 мм в отведениях II, III, AVF, V4-V6. 

Fig. 2.  ECG. 

а – at rest. Sinus rhythm, 67 bp/min.  

в – At 3-th min of ATP infusion angina pain attack develops, on ECG heart rate increasing up 81bp/min, accompa-

nying by ST-depression up 0,8 mm at II, III, AVF, V4-V6 leads. 
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дования вызывал сомнения у кардиологов. В 

настоящее время согласно рекомендациям Ев-

ропейского общества кардиологов у таких па-

циентов рассматривается диагноз «Микрососу-

дистая стенокардия (МСС)» (ранее Кардиальный 

синдром Х) [8]. Помимо наличия болевых при-

ступов по типу стенокардии, ишемических из-

менений ЭКГ в виде депрессии сегмента ST  по 

результатам нагрузочных тестов, в качестве 

еще одного диагностического критерия МСС 

принято выявление дефектов перфузии мио-

карда по данным методов визуализации (одно-

фотонной эмиссионной компьютерной томо-

графии (ОЭКТ) или МРТ, или КТ сердца). Пато-

физиологическим феноменом развития дефек-

тов перфузии миокарда при ангиографически 

неизмененных эпикардиальных артериях явля-

ется снижение резерва коронарного кровотока 

на уровне сосудов микроциркуляции в ответ на 

тестирование эндотелиальных и неэндотелиаль-

ных механизмов регуляции сосудистого тонуса, 

в т.ч. на введение АТФ [9]. В силу этой причины 

не рассматривается в качестве диагностическо-

го критерия поиск систолической дисфункции 

левого желудочка (ЛЖ) при проведении стресс-

ЭхоКГ, как правило, развивающегося вслед-

ствие трансмиокардиальной ишемии у больных 

с гемодинамически значимым стенозом эпи-

кардиальных КА. 

Проведение объемной КТ сердца с фарма-

кологической пробой АТФ позволило в данном 

клиническом случае уточнить диагноз «ИБС при 

неизмененных коронарных артериях» и назна-

чить патогенетическое лечение. 

Заключение.  

Объемная КТ сердца, совмещенная с 

фармакологическим тестом АТФ демонстрирует 

новые функциональные возможности метода в 

верификации ишемии миокарда ЛЖ при неиз-

мененных КА. 
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Рис. 3.  Объемная КТ сердца при нагрузочной пробе с АТФ. 

а – Изображение сердца в артериальную фазу контрастирования, мультипланарная реконструкция, попе-
речный срез на уровне средних сегментов миокарда ЛЖ. Определяется дефект контрастирования миокарда 
ЛЖ в проекции боковой стенки (дефект контрастирования миокарда обведен голубой линией, неизменнный 
контрастированный миокард ЛЖ обведен розовой линией).  

б – Трехмерная реконструкция сердца, совмещенная с полярной картой распределения дефектов контра-
стирования, виден обширный дефект контрастирования всех сегментов боковой стенки ЛЖ. 

Fig. 3.  Volume CT of heart combined with ATP test. 

а – visualization of the heart in arterial phase, multiplanar reconstruction, cross-section on middle level of LV, 

perfusion defect of LV sidewall (circled in blue line, uniform contrast distribution of LV circled by pink line 

линией).  

в – three-dimensional reconstruction of the heart at rest, combined with a polar map of distribution of contrast 

defects, major contrast defect presented in all sements of LV sidewall. 
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