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ВОЗМОЖНОСТИ ПЕРФУЗИОННОЙ СЦИНТИГРАФИИ МИОКАРДА В  

ОБСЛЕДОВАНИИ ПАЦИЕНТОВ С ИШЕМИЧЕСКОЙ КАРДИОМИОПАТИЕЙ 

 

Шипулин В.В., Саушкин В.В., Пряхин А.С., Андреев С.Л.,  

Веснина Ж.В., Завадовский К.В. 

 
шемическая кардиомиопатия –  выраженная сократительная дисфункция и 

расширение полостей желудочков сердца, имеющие в своей основе обструк-

тивное поражение коронарных артерий. Успех хирургического лечения ише-

мической кардиомиопатии зависит, помимо прочих факторов, от объема 

дисфункционального, но жизнеспособного миокарда, способного восстановить свою 

сократительную функцию после коронарного шунтирования. Если его количество не-

значительно, риск от операции превышает таковой от медикаментозной терапии. 

Наиболее доступным радионуклидным методом идентификации жизнеспособного мио-

карда является перфузионная сцинтиграфия миокарда с радиофармацевтическими 

препаратами на основе 201Tl и 99mTc.  

В обзоре представлены сведения о возможностях применения данного метода в 

аспекте прогноза восстановления функции миокарда левого желудочка сердца после 

оперативного лечения больных с ишемической кардиомиопатией. Приведены сведения 

о диагностической эффективности таких сцинтиграфических симптомов, как сегмен-

тарное накопление радиофармпрепарата, анализ подвижности и систолического утол-

щения стенки левого желудочка сердца, его индекса эксцентричности и механической  

диссинхронии. Приведен анализ результатов выполнения перфузионной сцинтиграфии 

миокарда в сочетании с фармакологическими пробами с вазодилататорами и инотроп-

ными агентами – добутамином и нитроглицерином. В заключительной части обзора  

проанализированы крупнейшие на данный момент исследования, посвященные изуче-

нию зависимости между наличием жизнеспособного миокарда и прогнозом развития 

неблагоприятных сердечных событий в данной группе больных. 
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жизнеспособность, ОФЭКТ, диссинхрония, левый желудочек, реваскуляризация. 
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THE VALUE OF MYOCARDIUM PERFUSION IMAGING IN ASSESSMENT OF PATIENTS 

WITH ISCHEMIC CARDIOMYOPATHY 

 

Shipulin V.V., Saushkin V.V., Pryakhin A.S., Andreev S.L.,  

Vesnina Zh.V., Zavadovsky K.V.  
 

schemic cardiomyopathy - severe contractile dysfunction and dilatation of the heart 

based on obstructive coronary arteries lesion. The success of surgical treatment of is-

chemic cardiomyopathy among other factors depends on the volume of dysfunctional 

but viable myocardium that can restore its contractile function after surgery: if the amount 
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is insignificant, the risk from surgery exceeds that from medical therapy. The most accessi-

ble radionuclide method for identifying viable myocardium is myocardial perfusion scintig-

raphy with 201 Tl-based or 99m Tc-based radiopharmaceutical.   

The review presents information on the potential application of these methods for 

predicting myocardial function recovery in left ventricle after the surgical treatment of pa-

tients with ischemic cardiomyopathy. The information about the diagnostic effectiveness of 

such scintigraphic symptoms as segmental accumulation of radiopharmaceutical, wall mo-

tion and systolic thickening analysis, eccentricity indices and mechanical dyssynchrony is 

given, as well as research data on myocardial perfusion scintigraphy in combination with 

vasodilator and inotropic agents such as dobutamine and nitroglycerin. In the final part of 

the review large-scale studies on the association of the presence of a viable myocardium and 

the prognosis of adverse cardiac events are analyzed. 

 

 Keywords: ischemic cardiomyopathy, coronary artery disease, viability, SPECT, dys-

synchrony, left ventricle, revascularization. 
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роническая сердечная недостаточ-

ность (ХСН) была и остается одной из 

ведущих причин смертности и инва-

лидизации во всем мире [1, 2]. В Рос-

сии с 1998 по 2014 годы было выяв-

лено увеличение числа пациентов с III-IV функ-

циональными классами ХСН с 1 760 000 до 5 

997 000 человек, причем значительно возросла 

роль такого этиологического фактора как пере-

несенный острый инфаркт миокарда – с 5,8% 

до 15,3% [2]. В случае, если причиной ХСН яви-

лась ишемическая болезнь сердца (ИБС), ис-

пользуется термин «ишемическая кардиомиопа-

тия» (ИКМП) [3]. Современное определение 

ИКМП включает в себя следующие критерии: 

фракция выброса (ФВ) левого желудочка (ЛЖ) 

≤40%, увеличение его объемов, инфаркт мио-

карда (ИМ) или реваскуляризация в анамнезе, 

стенозирующее поражение более 75% ствола 

левой коронарной артерии, либо проксималь-

ный стеноз передней нисходящей артерии; сте-

нозирующее (>75%) поражение двух и более ко-

ронарных артерий [4]. Частота развития ИКМП 

у больных ИБС варьирует от 10% до 40% [5]. 

В алгоритме предоперационного обследо-

вания данной категории пациентов наиболее 

востребованными являются такие методы визу-

ализации, как эхокардиография (ЭхоКГ), маг-

нитно-резонансная томография (МРТ), пози-

тронно-эмиссионная томография (ПЭТ) и одно-

фотонная эмиссионная компьютерная томо-

графия (ОФЭКТ). Первые два из них больше 

направлены на оценку анатомии и функцио-

нального состояния ЛЖ, тогда как последние 

позволяют изучить состояние метаболизма кар-

диомиоцитов и целостность их мембран. 

В настоящее время наиболее доступным 

методом визуализации клеточной перфузии 

миокарда является ОФЭКТ [6 - 8]. Этот метод 

также позволяет оценивать сократительную 

функцию и диссинхронию ЛЖ [9, 10]. В отече-

ственной литературе практически не встреча-

ется работ, посвященных современным воз-

можностям ОФЭКТ в обследовании пациентов с 

ИКМП. Актуальность данной теме придает и тот 

факт, что в Российской Федерации функциони-

рует мало специализированных кардиологиче-

ских ПЭТ-центров, тогда как число гамма-

камер неуклонно увеличивается [11]. В свою 

очередь, рост числа высокоспециализирован-

ных медицинских центров, где выполняется 

хирургическая коррекция ИКМП, повышает по-

требность кардиологов и кардиохирургов в лу-

чевых исследованиях пациентов подобного 

профиля.  

Таким образом, целью настоящего обзора 

является представление актуальной информа-

ции о возможностях перфузионной сцинтигра-

фии миокарда в обследовании пациентов с 

ИКМП для прогнозирования объема и целесооб-

разности оперативного вмешательства. 

Поиск оригинальных исследований, обзо-

ров литературы и метаанализов, касающихся 

применения перфузионной сцинтиграфии мио-

карда у больных ИКМП, осуществляли в онлайн-

базах данных Pubmed, Web of Science, 

ScienceDirect и eLibrary. Поиск проводили без 

фиксированной начальной даты до июня 2019 

года. Использовали следующие ключевые слова: 

ischemic cardiomyopathy, coronary artery 

Х 
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disease, viability, SPECT,  dyssynchrony, left 

ventricle, revascularization, ишемическая кар-

диомиопатия, ишемическая болезнь сердца, 

жизнеспособность, ОФЭКТ, диссинхрония, ле-

вый желудочек, реваскуляризация. 

Патофизиологические изменения в 

миокарде, происходящие при его длительной 

ишемии. 

Правильная интерпретация результатов 

визуализирующих методов исследования не-

возможна без понимания патофизиологических 

изменений, происходящих в миокарде при его 

ишемии.  

В этой связи важно обозначить понятие 

«жизнеспособного миокарда» (ЖМ) – области 

миокарда с нарушенной вследствие ишемии 

сократимостью, но сохранившие способность к 

ее восстановлению после реперфузии [12]. Кро-

ме того, выделяют более «узкие» термины, такие 

как гибернация и станнинг. Под гибернирован-

ными (ГМ) понимают области миокарда с 

нарушенной перфузией и сократимостью, но 

сохранѐнным метаболизмом [13]. Понятие 

«станнированный миокард» (СМ) предполагает 

сочетание нормальной перфузии и нарушенной 

сократимости в областях, которые находились в 

условиях ишемии [14].  

В норме основным источником энергии 

для кардиомицитов служат свободные жирные 

кислоты, которые окисляются в митохондриях 

за счет окислительного фосфорилирования, и 

лишь 5% потребности в аденозинтрифосфате 

покрываются за счет гликолиза и метаболизма 

кетоновых тел [15, 16]. В условиях гибернации, 

ввиду постоянной и периодической ишемии, 

возникает снижение β-окисления жирных кис-

лот и переход метаболизма кардиомиоцитов на 

анаэробный гликолиз. В кардиомиоцитах уве-

личивается запас гликогена, возникает потеря 

саркомеров и миофибрилл, а также развивается 

внеклеточный фиброз [17]. 

Некоторые авторы трактуют понятие 

«жизнеспособный миокард» с позиции сохране-

ния сократимости и метаболизма кардиомио-

цитов до лечения (хирургического либо медико-

ментозного), либо с позиции восстановления 

локальной и глобальной контрактильности после 

лечения [12, 19]. В настоящее время ПЭТ с 

фтордезоксиглюкозой (18F-ФДГ) является стан-

дартным методом выявления жизнеспособного 

миокарда [20]. Это обусловлено тем, что именно 

сохранѐнный метаболизм кардиомиоцитов яв-

ляется наиболее специфичным признаком, поз-

воляющим дифференцировать рубцовую ткань 

и миокард, способный к восстановлению своей 

функции [21, 22]. 

Важность вопроса определения ЖМ про-

диктована тем, что наличие его после острого 

ИМ может служить субстратом для развития 

злокачественных аритмий [23], сократительной 

дисфункции, приводящей к сердечной недоста-

точности и ремоделированию ЛЖ [24]. В то же 

время, реваскуляризация жизнеспособных зон 

миокарда улучшает долгосрочный прогноз у 

данных пациентов значительно больше, чем 

медикаментозная терапия (МТ) [18, 25 - 28]. 

Резонно, что операции, направленные на 

улучшение перфузии участков ЖМ (шунтиро-

вание/стентирование коронарных артерий), 

должны приводить к улучшению сократитель-

ной способности миокарда, повышению фрак-

ции выброса ЛЖ и, как следствие, снижению 

класса сердечной недостаточности [26, 27]. 

Iskandrian A.E. et al. выделили следующие 

группы пациентов, которым показана оценка 

жизнеспособности миокарда: 1 – пациенты с 

ишемической кардиомиопатией (ФВ ЛЖ < 35% 

при многососудистом поражении коронарных 

артерий), в том числе (а) без стенокардии, (б) с 

выраженной стенокардией, (в) с сердечной не-

достаточностью, (г) с сопутствующими тяжѐлы-

ми нарушениями ритма сердца; 2 – пациенты 

после острого ИМ с обширной областью дис-

функционального миокарда и тяжѐлым пора-

жением инфаркт-зависимой венечной артерии 

[29].  

Возможности перфузионной сцинти-

графии с изотопами таллия. 

Для исследования перфузии миокарда 

применяются в основном радиофармпрепараты 

(РФП) на основе таллия (201Tl [9] и 199Tl [8,30]), 

а также препараты на основе технеция (99mTc-

метокси-изобутил-изонитрил (МИБИ) и 99mTc-

тетрофосмин [9]). Все эти препараты являются 

кардиотропными и накапливаются в кардио-

миоцитах пропорционально коронарному кро-

вотоку [31].  

Как известно, ионы таллия являются ана-

логами катионов калия и транспортируютсяпо-

средством Na/K АТФазы через клеточную мем-

брану, являясь, таким образом, маркером ее 

целостности. Первоначальные этапы поступле-

ния и накопления индикатора в кардиомиоци-

тах зависят от интенсивности коронарного 

кровотока. Однако после установления равно-

весного состояния между вне- и внутриклеточ-

ным пространством (4-24 ч после введения) 

градиент концентрации таллия между кровью и 

миокардом определяется исключительно функ-

цией Na/K АТФазы [32]. Важной особенностью 

таллия является его способность к «перераспре-

делению», т.е. вымыванию нуклида из неише-

мизированного миокарда и задержке его выве-

дения из зон со сниженным кровотоком. При 

этом «замывание» дефекта перфузии (ДП) 

наблюдается лишь при сохранении функции 

клеточных мембран, что является косвенным 

признаком жизнеспособности кардиомиоцитов 

[33]. Это свойство таллия позволяет использо-

вать протоколы с ранним и отсроченным ска-
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нированием, а также с реинъекцией индикато-

ра, что повышает чувствительность и специ-

фичность этой методики в определении ЖМ 

[20, 33]. Использование последнего протокола 

обусловлено тем, что не все стойкие ДП пред-

ставляют собой рубец: 30% пациентов, отсро-

ченные сцинтиграммы которых не демонстри-

руют перераспределения, на самом деле имеют 

жизнеспособный миокард [34]. 

При перфузионной сцинтиграфии мио-

карда (ПСМ) с таллием большинство исследова-

телей считают жизнеспособными такие сегмен-

ты миокарда, захват индикатора в которых 

превышает 50% (относительно области с мак-

симальной аккумуляцией РФП), а также сегмен-

ты с дефектами перфузии, увеличивающими 

захват РФП на отсроченных изображениях на 

10% и более [36]. 

В метаанализе Schinkel A.F. et al. [19] на 

основании исследований 1980 – 2007 гг. была 

проанализирована предсказательная возмож-

ность ряда методов визуализации (ЭХО-КГ, ПЭТ 

с 18F-ФДГ, ПСМ с 201Tl и 99mTc-МИБИ) в от-

ношении восстановления региональной и гло-

бальной сократимости ЛЖ, а также прогноза 

развития неблагоприятных сердечных событий 

после реваскуляризации либо медикаментозной 

терапии. 

По данным исследований с 201Tl (40 ис-

следований, 1119 пациентов), посвященным 

прогнозу восстановления локальной сократи-

тельной функции ЛЖ после реваскуляризации, 

общие значения чувствительности, специфич-

ности, положительной (ППЗ) и отрицательной 

(ОПЗ) предсказательной значимости составили 

87%, 56%, 71% и 78% соответственно; для про-

токолов с реинъекцией таллия-201 (12 исследо-

ваний, 343 пациента) – 87%, 50%, 58% и 81% 

соответственно. Протоколы «покой-

перераспределение» имели статистически зна-

чимо большую специфичность и ППЗ по срав-

нению с таковыми, предполагающими реинъ-

екцию 201Tl, тогда как значения чувствитель-

ности и ОПЗ были сопоставимы [19]. 

В аспекте восстановления глобальной со-

кратимости ЛЖ после реваскуляризации были 

оценены результаты 5 исследований (235 паци-

ентов) с 201Tl. Критерием восстановления гло-

бальной сократительной функции ЛЖ в боль-

шинстве исследований было увеличение ФВ ЛЖ 

в отдаленном периоде ≥5% (в абсолютных зна-

чениях). Было установлено, что чувствитель-

ность, специфичность, ППЗ и ОПЗ составили  

84%, 53%, 76% и 64% соответственно [19]. 

При сравнении информативности разных 

методов лучевой диагностики было установле-

но, что чувствительность радионуклидных мо-

дальностей статистически значимо превышает 

таковую для ЭхоКГ с добутамином в прогнози-

ровании восстановления глобальной контрак-

тильной функции. В показателях специфично-

сти, ППЗ и ОПЗ значимых различий выявлено 

не было. Однако объем ЖМ, при наличии кото-

рого можно прогнозировать улучшение сокра-

тимости ЛЖ после реваскуляризации, варьиро-

вал от 12% до 38%. Таким образом, остается 

неясным, какое количество ЖМ необходимо для 

прогнозирования улучшения функции ЛЖ после 

реваскуляризации [19]. 

Влияние ЖМ на общую смертность было 

изучено в 9 исследованиях (975 пациентов) с 

201Tl. Оказалось, что при наличии ЖМ общая 

смертность была выше на фоне применения 

медикаментозной терапии по сравнению с ре-

васкуляризацией: 7% и 4%, соответственно. В 

случаях отсутствия ЖМ ревакуляризация была 

ассоциирована с большей смертностью в срав-

нении с МТ – 14% и 7% соответственно [19]. 

Когда референтным методом служило вос-

становление локальной сократительной функ-

ции ЛЖ, радионуклидные методы обладали 

наибольшей чувствительностью (ПЭТ с 18F-ФДГ 

– 92%, 201Tl – 87%, 99mTc – 83%), тогда как 

ЭхоКГ с добутамином имела наибольшие значе-

ния специфичности – 79%. Наибольшей ППЗ 

обладали стресс-ЭхоКГ и ПЭТ (76% и 74%), при 

этом ПЭТ обладала наибольшей (87%) ОПЗ. Ко-

гда «золотым» стандартом являлось восстанов-

ление глобальной функции ЛЖ, сцинтиграфи-

ческие методики имели наибольшие значения 

чувствительности (сопоставимые между собой), 

тогда как специфичность, ППЗ и ОПЗ досто-

верно не различались [19]. 

В более позднем мета-анализе Inaba Y. et 

al. [35], основанном на 5 исследованиях паци-

ентов с ИКМП в период с 1999 по 2003 гг., было 

установлено, что объем жизнеспособного мио-

карда (по данным ОФЭКТ с 201Tl) ≥38,0% (ДИ 

26,2%; 49,7%) ассоциирован с более высокой 

частотой выживаемости пациентов при исполь-

зовании реваскуляризации по сравнению с 

консервативной терапией. В большинстве ис-

следований был использован протокол «покой-

перераспределение», и жизнеспособными были 

признаны сегменты миокарда с накоплением 

РФП 50% и более от максимального.  

В работе Dilsizian V. et al. с помощью про-

токола «нагрузка-перераспределение-

реинъекция» было показано, что реинъекция 

таллия в покое (сразу после записи изображе-

ний перераспределения индикатора через 3-4 ч 

после нагрузки) приводит к увеличению погло-

щения таллия в 49% регионов с явно необрати-

мыми дефектами перфузии [37]. Это подчерки-

вает, что количественный анализ изменений 

накопления таллия, происходящих в ДП после 

реинъекции в дополнение к активности РФП, а 

также его перераспределении  может быть ин-

формативным  для идентификации жизнеспо-

собного миокарда. При сравнении результатов 
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ПСМ с 201Tl в покое и ПЭТ с 18F-ФДГ оказа-

лось, что последняя методика позволила вы-

явить от 14% до 21% потенциально жизнеспо-

собных сегментов, которые были идентифици-

рованы как нежизнеспособные по данным ПСМ 

[38 - 40]. 

Однако, в случаях выраженного снижения 

глобальной сократимости ЛЖ, информатив-

ность перфузионной сцинтиграфии миокарда с 

201Tl снижается.  Так, в 1998 году Srinivasan 

G. et al. [41] выявили достаточно высокую со-

гласованность между данными ОФЭКТ с 201Tl 

(протокол покой-перераспределение-

реинъекция) и ПЭТ с 18F-ФДГ в выявлении ЖМ 

(соответствие 92%). Тем не менее, в подгруппе 

пациентов с выраженным снижением ФВ ЛЖ 

(<25%) согласованность обоих методов в выяв-

лении ЖМ оказалась значимо ниже – 43% не-

жизнеспособных по данным ОФЭКТ сегментов 

не были признаны таковыми по данным ПЭТ.  

Akinboboye O.O. et al. [42] провели ПЭТ с 

18F-ФДГ 33 пациентам с ишемической кардио-

миопатией – кандидатам на пересадку сердца, 

у которых не было обнаружено жизнеспособно-

го миокарда на основании данных ОФЭКТ с 

201T1 (различные протоколы, включавшие пе-

рераспределение и реинъекцию). Позитронная 

эмиссионная компьютерная томография с 18F-

ФДГ позволила определить жизнеспособность в 

половине сегментов, признанных нежизнеспо-

собными по данным исследования с 201Tl. 

Использование 201Tl предпочтительней 

РФП на основе 99mTc для оценки миокардиаль-

ного кровотока за счет высокой скорости экс-

тракции и почти линейного поглощения [43, 

44]. Однако, высокая лучевая нагрузка, дли-

тельный период полураспада, гетерогенный 

спектр излучения, а также сложность получения 

привели к более широкому распространению 

РФП на основе 99mTc [45]. 

Части указанных недостатков лишен оте-

чественный аналог – 199Tl, который не уступа-

ет по диагностическим свойствам 201Тl [46], но 

имеет значительно более короткий период фи-

зического полураспада (Т1/2 =7,4 ч), что позво-

ляет снизить экспозиционную дозу облучения 

пациента в 5-7 раз и создает возможность для 

мониторного наблюдения за состоянием коро-

нарной микроциркуляции. Необходимо отме-

тить, что по ряду технических и логистических 

обстоятельств 199Tl использовался только в г. 

Томске.  

Так, в исследовании Лишманова Ю.Б. с 

соавт. [47] посредством ОФЭКТ с 199Tl были 

обследованы пациенты с ИКМП до операции 

(протокол: нагрузка-перераспределение-

реинъекция в покое) и через 3-4 недели после 

операции. Было показано, что при повторной 

инъекции 199Tl количество аперфузируемых 

сегментов уменьшилось на 40% по сравнению с 

перераспределением. Чувствительность и спе-

цифичность сцинтиграфии сердца с 199Tl в 

определении жизнеспособного миокарда соста-

вила 96% и 94% соответственно, диагностиче-

ская точность – 95%. Авторы делают вывод, что 

ОФЭКТ с 199Tl в сочетании с его реинъекцией 

позволяет определить наличие ЖМ в зоне руб-

цового поражения и прогнозировать эффек-

тивность оперативного лечения. 

Возможности сцинтиграфии миокарда с 

перфузионными радиофармпрепаратами на 

основе Технеция-99m.  

В настоящее время наибольшее распро-

странение в ядерной кардиологии получили 

перфузионные РФП: 99mTc-МИБИ, 99mTc-

тетрофосмин. Последние представляют собой 

моновалентные липофильные соединения, ко-

торые проникают в кардиомиоциты посред-

ством пассивной диффузии. Однако для удер-

жания их в клетке необходима сохранная 

функция митохондрий [49]. Короткий период 

полураспада (6 ч), отсутствие перераспределе-

ния и моноэнергетический фотопик сделали 

препараты на основе 99mTc более предпочти-

тельными для проведения сцинтиграфии мио-

карда [50]. В работе Kapur А. et al. было пока-

зано отсутствие значимых различий в качестве 

изображений, экстракардиальном захвате, а 

также глубине и распространенности дефектов 

перфузии между указанными РФП [48]. 

По аналогии с таллием, при сцинтиграфии 

миокарда с РФП на основе 99mTc большинство 

авторов принимают за критерий жизнеспособ-

ности степень накопления индикатора в сег-

менте более 50% от максимального [9, 36]. В ис-

следовании Zafrir N. et al. [52] у пациентов с 

ИКМП до операции коронарного шунтирования 

было проведено сравнение диагностической 

ценности пороговых значений накопления РФП 

– 50% и 60%. Критериями жизнеспособности, 

помимо указанных уровней аккумуляции пре-

парата, явились подвижность стенки и ее си-

столическое утолщение: жизнеспособными при-

знавались сегменты, отвечающие на введение 

низких доз добутамина изменениями обоих по-

казателей. В результате, для порогов в 50% и 

60% от максимального накопления РФП, чув-

ствительность прогнозирования улучшения по-

движности стенки после операции составила 

93% и 70% (р<0.007); специфичность – 59% и 

86% (р<0.001) соответственно, диагностическая 

точность составила 77% для обоих допусков; 

ППЗ – 73 и 86% (р=0.04), ОПЗ – 87 и 70% 

(р<0.02) соответственно. 

По результатам метаанализа Schinkel с со-

авт. (25 исследований, 721 пациент) значения 

чувствительности, специфичности, ППЗ и ОПЗ 

сцинтиграфии миокарда с комплексами 99mTc 

в  прогнозе восстановления локальной сократи-

тельной функции ЛЖ составили – 83%, 65%, 
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74% и 76% соответственно; глобальной кон-

трактильности ЛЖ – 84%, 68%, 74% и 80% со-

ответственно [19].  

Использование функциональной пробы 

с нитроглицерином. 

С целью определения наличия жизнеспо-

собного миокарда на фоне обширных дефектов 

перфузии, рядом авторов была использована 

фармакологическая проба с нитроглицерином 

(сублингвально в дозе 0,4-0,8мг). Такой подход 

позволяет избежать характерной для ОФЭКТ 

недооценки количества жизнеспособного мио-

карда, обусловленной развитием коллатерально-

го кровотока [9, 20, 53, 54]. 

При сравнении возможностей оценки 

жизнеспособности дисфункциональных сегмен-

тов миокарда ЛЖ (в сравнении с 18F-ФДГ ПЭТ) 

посредством стандартного (в состоянии покоя) 

протокола ПСМ с 99mТс-тетрофосмином и при 

применении нитратов было показано, что во 

втором случае чувствительность возрастает с 

69% до 81% [55]. 

В исследовании Макаровой Е.В. с соавт. 

при проведении дооперационной ОФЭКТ (в по-

кое и после приема нитроглицерина) пациентам 

с постинфарктной аневризмой ЛЖ, размер де-

фекта перфузии был равен 37,4±12,9% и 

25,3±13,7% соответственно. В послеоперацион-

ном периоде дефект перфузии составил 

23,1±10,5% [30]. Авторы заключают, что ОФЭКТ 

с 99mTc-тетрофосмином и нитроглицериновой 

пробой позволяет выявлять зоны жизнеспособ-

ного миокарда в области постинфарктной ане-

вризмы ЛЖ.  

Raja et al. [56] сравнивали возможности 

определения ЖМ при помощи ПСМ с 99mTc-

тетрафосмином (на фоне пробы с нитратами) и 

18F-ФДГ ПЭТ. В результате было показано, что 

ОФЭКТ с использованием коррекции аттеню-

ации и применением нитратов имеет хорошую 

корреляцию (r = 0.85) с ПЭТ. Авторы делают 

вывод, что ОФЭКТ с 99mTc-тетрофосмином на 

фоне нитратов (с коррекцией аттенюации) мо-

жет быть использован для идентификации ЖМ 

как альтернатива ПЭТ. 

По данным ряда зарубежных публикаций 

сцинтиграфическими критериями жизнеспо-

собности сегментов при использовании пробы с 

нитроглицерином являются: 1) сегментарное 

накопление РПФ >65%; 2) улучшение перфузии 

в сегменте >10% после применения нитратов, 

либо 3) улучшение перфузии ≤10% при условии 

восстановления ее до уровня >65% [9, 19, 57]. 

При сравнении между собой данных критериев 

в аспекте прогноза восстановления глобальной 

сократительной функции ЛЖ после реваскуля-

ризации были получены значения чувствитель-

ности и специфичности 67% и 79% (площадь 

под кривой 0,74) для критерия 1; 56% и 86% 

(площадь под кривой 0,74) для критерия 2; и 

81% и 69% (площадь под кривой 0,83) для кри-

терия 3. При этом оптимальное количество сег-

ментов, предсказывающее восстановление гло-

бальной сократительной функции, было >3 для 

первого критерия, >4 для второго, и >3 для тре-

тьего [19, 57]. 

Значения чувствительности, специфично-

сти, ППЗ и ОПЗ для ОФЭКТ с комплексами 

99mTc относительно прогноза восстановления 

локальной функции ЛЖ после коронарного 

шунтирования (КШ) составили 83%, 57%, 72% и 

71% соответственно, без использования нитрат-

ов (17 исследований, 516 пациентов), и 81%, 

69%, 72% и 78% соответственно, с использова-

нием нитратов (8 исследований, 205 пациентов) 

[19]. 

Sciagrà R. et al. [58] изучали возможности 

ПСМ с 99mTc-тетрофосмином в комбинации с 

нитратами и низкими дозами добутамина в 

определении ЖМ.  Критерием жизнеспособно-

сти являлось восстановление локальной сокра-

тительной функции миокарда после реваскуля-

ризации. Сегменты классифицировались на ос-

новании послеоперационных результатов: дис-

функциональные сегменты, не восстановившие 

своей функции после реваскуляризации, при-

знавались рубцами (трансмуральными и не-

трансмуральными, в зависимости от степени 

накопления РФП). Нитраты вызывали увеличе-

ние накопления РФП в областях с ГМ значимо 

больше (14,9±20,4%, р<0,0001), чем в областях с 

трансмуральным (4,8±13,4%), нетрансмураль-

ным (3,3±13%) рубцом или станнированным 

миокардом (2,2±8%).  

Оценка сократительной функции мио-

карда левого желудочка.  

Метод ЭКГ-синхронизированной ПСМ 

(ЭКГ-ПСМ) позволяет, наряду с состоянием 

перфузии миокарда, оценивать систолическую 

и диастолическую функции ЛЖ, определять  

амплитуду движения (Wall Motion, WM) и систо-

лическое утолщение (Wall Thickening, WT) сте-

нок миокарда ЛЖ [9, 59, 60]. 

Многие исследователи отметили хорошую 

корреляцию показателей ФВ, конечно-

диастолического (КДО) и конечно-

систолического (КСО) объемов, измеренных при 

помощи ЭКГ-ПСМ и ЭхоКГ. В то же время было 

отмечено, что при дилатации полости ЛЖ уве-

личиваются и различия в определении данных 

показателей. В целом, ЭКГ-ПСМ показывает 

большие значения объѐмов камер сердца по 

сравнению с двухмерной ЭхоКГ, что вероятнее 

всего связано с трѐхмерной природой ОФЭКТ 

изображений [10, 60, 61]. 

При этом важно иметь в виду, что ЭКГ-

ПСМ, в сравнении с равновесной вентрикуло-

графией или инвазивной вентрикулографией, 

недооценивает ФВ ЛЖ (в среднем на 

4,7%±7,3%) при наличии обширных (>20%) де-
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фектов перфузии и систолической дисфункции 

[62]. Эти различия показывают, что значения 

ФВ, КДО и КСО не могут использоваться взаи-

мозаменяемо для различных методов исследо-

вания.  

Mabuchi M. et al. [63] посредством ЭКГ-

ПСМ с 99mTc-тетрофосмином в покое обследо-

вали 56 пациентов до КШ, а также через неде-

лю и 3 месяца после операции. Среднее значе-

ние ФВ ЛЖ составила 55,3% (мин. 19%; макс. 

72%). Авторами было установлено, что порого-

вые значения подвижности стенки и систоли-

ческого утолщения, равные ≥1.5 мм и 10% со-

ответственно, являются критериями функцио-

нального восстановления потенциально жизне-

способного миокарда после реваскуляризации. 

При этом значения систолического утолщения 

имели значимо большую чувствительность и 

специфичность – 95% и 81% соответственно, по 

сравнению с накоплением (>50% от максималь-

ного) индикатора в сегменте миокарда (86% и 

67% соответственно) и подвижностью стенки 

(75% и 43% соответственно).  

Необходимо учитывать, что после опера-

ций, сопровождающихся стернотомией, пери-

кардотомией и применением искусственного 

кровообращения, при послеоперационном ана-

лизе подвижности ЛЖ возможна еѐ недооценка 

в области перегородки и переоценка в области 

боковой стенки ЛЖ [64].  

Этот лучевой симптом получил название  

«Paradoxical septal wall motion», («парадоксаль-

ное движение межжелудочковой перегородки»).  

Причиной этого явления могут быть 

уменьшение ограничивающего влияния пери-

карда после перикардиотомии (как следствие – 

передне-медиальное смещение сердца во время 

систолы), повреждение перегородочной области 

в ходе операции или предшествующие ИМ [64, 

65]. 

Различать патологическую (истинную, 

развившуюся вследствие гипоперфузии) и фи-

зиологическую (ложную) природу гипокинеза, 

особенно после КШ, очень важно, т.к. риск не-

благоприятных сердечных событий выше у па-

циентов с истинно нарушенной подвижностью 

перегородки ЛЖ [66, 67]. Для дифференциаль-

ной диагностики типа септального гипокинеза, 

помимо перфузии, необходим анализ систоли-

ческого утолщения стенки в данной области. 

Истинное нарушение подвижности стенки ха-

рактеризуется снижением перфузии и систоли-

ческого утолщения перегородки ЛЖ, ложное – 

сохраненной перфузией и систолическим утол-

щением. При этом парадоксальное движение 

перегородки после операции КШ не влияет на 

механическую диссинхронию левого желудочка 

[68]. 

Таким образом, можно сделать вывод о 

том, что парадоксальное движение перегородки 

ЛЖ на послеоперационных изображениях – ча-

сто встречающееся явление после операции 

КШ. Благодаря возможности оценки как по-

движности стенки ЛЖ, так и систолического 

утолщения с перфузией, методом выбора для 

оценки таких пациентов является ЭКГ-ПСМ [64, 

68]. 

Оценка эксцентричности левого желу-

дочка. 

При сферизации формы ЛЖ ухудшаются 

его сократительная способность и увеличивает-

ся митральная регургитация, что обычно связа-

но с высокой частотой неблагоприятных сер-

дечных событий у пациентов как с ХСН, так и 

острым ИМ [69]. Было показано, что определен-

ный при помощи ЭКГ-ПСМ индекс эксцентрич-

ности ЛЖ, наряду с возрастом и наличием диа-

бета, является независимым предиктором не-

благоприятных сердечных событий (χ2 возрас-

тает c 15.15 до 25.97, p=0.001) [70]. 

Работы, посвященные определению дан-

ного индекса посредством ЭКГ-ПСМ при ИКМП, 

единичны. Abidov A. et al. [71] обследовали 52 

пациентов с ИКМП посредством ЭКГ-ПСМ с 

201Tl на фоне стресс-теста с аденозином либо 

дипиридамолом и 99mTc-МИБИ в покое. Иссле-

дование проводилось дважды: при первичном 

обращении и через 60 дней. Конечно-

диастолический и конечно-систолический ин-

дексы эксцентричности явились независимыми 

предикторами госпитализации. При конечно-

диастолическом ИС>0,54 госпитализация 

наблюдалась в 3 раза чаще (68.4% vs 25.0%, 

p=0,018).  

Оценка механической диссинхронии 

левого желудочка. 

ЭКГ-синхронизированная ОФЭКТ позво-

ляет оценивать диссинхронию миокарда по-

средством построения кривой из 600-1000 сер-

дечных циклов, где горизонтальная ось отража-

ет момент начала сокращения участков мио-

карда, а вертикальная ось –  количество сокра-

тившихся участков миокарда в различные фа-

зы R-R цикла [72]. Важно отметить, что данная 

методика обладает высокой внутри- и межопе-

раторской воспроизводимостью, т.к. все пока-

затели высчитываются автоматически [73].  

При этом может быть вычислен ряд пока-

зателей, отражающих временную гетероген-

ность сокращения различных отделов миокар-

да, основными из которых являются: 1) Phase 

standard deviation (PSD) – стандартное отклоне-

ние среднего времени сокращения всех отделов 

миокарда (выражается в градусах или миллисе-

кундах); 2) Phase histogram bandwidth (PHB) – 

ширина фазовой гистограммы, включающая 

95% анализируемых элементов миокарда (вы-

ражается в градусах или миллисекундах) [59, 

72, 74]. 

Наиболее часто в клинической практике 
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механическую диссинхронию оценивают при 

помощи ЭхоКГ, однако диссинхрония по дан-

ным ОФЭКТ – это глобальный показатель, отли-

чающийся по своей природе от эхокардиогра-

фического. Прогностическое значение данного 

индекса было продемонстрировано в большом 

количестве работ, посвящѐнных прогнозирова-

нию эффективности сердечной ресинхронизи-

рующей терапии [75 - 77] и реваскуляризации 

[78]. 

В исследовании Chen C.C. et al. посред-

ством ПСМ с 201Tl обследовали группу из 75 

человек, включавшую больных ИБС, как с 

наличием инфаркта миокарда, так и без него, а 

также пациентов без поражения коронарных 

артерий (контрольная группа). Было показано, 

что в группе ИБС без ИМ диссинхрония была 

значительно больше при исследовании на фоне 

стресс-теста по сравнению с исследованием в 

покое, тогда как в группе контроля и ИМ соот-

ношение было обратным. Авторы делают вы-

вод, что увеличение показателей диссинхронии 

на фоне стресс-теста свидетельствует о наличии 

ЖМ [79]. 

Aljaroudi W. et al. продемонстрировали, 

что у пациентов с ИКМП, которым была выпол-

нена реваскуляризации миокарда, механиче-

ская диссинхрония ЛЖ, определѐнная по пока-

зателю PSD, является независимым предикто-

ром смертности (отношение шансов 1,16.; 95 % 

ДИ 1,03;1,30, при увеличении PSD на каждые 

10°, p=0,02) от всех причин. При этом важно 

отметить, что все пациенты, вошедшие в ис-

следование, имели узкий (<120мс) комплекс 

QRS [73].    

Park S. et al. исследовали взаимосвязь 

между выраженностью механической диссин-

хронии, определѐнной по показателю PBW, и 

повторным  ремоделированием ЛЖ после опе-

рации КШ. Обследование проводили до, через 3 

и 12 месяцев после операции. Было показано, 

что показатель PBW, измеренный через 3 меся-

ца после реваскуляризации, является предик-

тором повторного ремоделирования ЛЖ через 1 

год (отношение шансов 1,03, p<0,05) со значе-

ниями чувствительности 95% и специфичности 

56% (для порога PBW 82°, p<0,001) [80]. 

Zhang F. et al. предприняли попытку свя-

зать диссинхронию ЛЖ с наличием гиберниро-

ванного миокарда. Для определения механиче-

ской диссинхронии ЛЖ использовали ЭКГ-ПМС 

с 99mTc-МИБИ, ГМ оценивали посредством 

ПЭТ с 18F-ФДГ. Было показано, что механиче-

ская диссинхрония, определѐнная по показате-

лю PBW, коррелировала с количеством ГМ и 

рубцовыми изменениями ЛЖ (r=0,542 и 

r=0,469, p<0,001 соответственно). Многофак-

торный регрессионный анализ показал, что 

наличие ГМ являлось независимым предикто-

ром механической диссинхронии у пациентов с 

предшествующим ИМ (отношение шансов=1,11; 

ДИ 1,02-1,19 p=0,007). Результаты данной рабо-

ты свидетельствуют о том, что пациенты с ИМ 

при наличии сегментов с ГМ имеют значитель-

но большие показатели диссинхронии  [81]. 

Оценка сократительного резерва левого 

желудочка. 

В ряде работ приводятся сведения, дока-

зывающие, что наличие сократительного резер-

ва миокарда ЛЖ является значимым предикто-

ром улучшения его функции после реваскуля-

ризации [82]. Baumgertner H. et al. [83] предпо-

ложили, что улучшение сократимости в ответ 

на введение инотропного фармакологического 

агента предполагает наличие как минимум 50% 

жизнеспособных кардиомиоцитов в сегменте 

миокарда. В то же время, для идентификации 

жизнеспособного миокарда при помощи радио-

нуклидных методов визуализации требуется 

значительно меньшее количество клеток с со-

храненной перфузией. 

Этим объясняется тот факт, что методы, 

основанные на оценке перфузии, обладают бо-

лее высокой чувствительностью в прогнозиро-

вании восстановления инотропной функции 

ЛЖ, в то время как оценка сократительного ре-

зерва имеет большую специфичность [9, 19, 36]. 

Yoshinaga K. et al. [84] оценивали возмож-

ности ОФЭКТ с 99mTc-тетрофосмином (по про-

токолу физический тест или фармакологиче-

ская проба – покой) и ЭКГ-ПСМ на пике пробы 

с добутамином (7,5 мкг/кг/мин) в оценке жиз-

неспособного миокарда. Жизнеспособными, по 

данным ОФЭКТ, признавались сегменты с 

накоплением РФП >50%, а по данным ЭКГ-ПСМ 

с добутамином – сегменты, улучшающие сокра-

тимость на ≥ 1 балл. Референтным методом яв-

лялась ПЭТ с 18F-ФДГ (сегментарное накопле-

ние ФДГ ≥50%). Было показано, что результаты 

ЭКГ-ПСМ с добутамином согласуются с ПЭТ в 

77% случаев (к=0,55). При добавлении к рутин-

ному исследованию миокардиальный перфузии 

пробы с добутамином значения чувствительно-

сти в определении ЖМ возрастали с 41% до 

76% (p<0,001). Согласованность результатов ис-

следования ПЭТ и ЭКГ-ПСМ  с добутамином со-

ставила 80% (r=0,60). Таким образом, авторы 

делают выводы, что сочетанная оценка перфу-

зии и инотропного резерва (по данным ЭКГ-

ПСМ) повышает диагностическую ценность ме-

тода. 

В упомянутом выше исследовании Zafrir 

N. et al. [52] у пациентов с ИКМП было выпол-

нено сравнение диагностической ценности сег-

ментарного накопления 99mTc-МИБИ ≥50% и 

≥60% (от максимального) как предиктора вос-

становления сократительной функции миокар-

да после КШ. Было показано, что при включе-

нии в анализ информации о подвижности стен-

ки и систолическом утолщении в ответ на вве-
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дение низких доз добутамина, чувствительность 

и ОПЗ для порога накопления РФП ≥60% воз-

растали с 70% до 85% (р=0,001) и с 70% до 81% 

(р=0,009) соответственно; ППЗ при этом остава-

лась неизменно высокой (86 и 82%, р=0,009). 

Для порога сегментарной аккумуляции 99mTc-

МИБИ ≥50% показатели возросли статистиче-

ски незначимо. Была выявлена линейная зави-

симость (r=0,76, p<0,0001) между количеством  

 «ответивших» на добутамин сегментов и 

улучшением глобальной сократимости после 

КШ. Авторы сделали вывод, что ОФЭКТ с добу-

тамином является методом, пригодным для 

оценки  

 

Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1.      Схема. 

А -  Показатели перфузии миокарда после выполнения стресс-теста (STRESS) с аденозином и в покое (REST): 

сцинтиграфические признаки постинфарктных изменений верхушки (1), всех отделов перегородки (2), апи-

кальных (3) и средних (4) отделов задне-боковой области и задней стенки, апикальных отделов передней 

стенки (5) ЛЖ (ДП ~35%). 

Б -  ЭКГ-синхронизированные изображения демонстрируют выраженное увеличение объема и снижение 

сократительной функции ЛЖ, а также гипо- и акинез в области перегородки (6), задней стенки (7), апикаль-

ных и средних отделов боковой стенки (8) ЛЖ; на этом фоне определяется участок дискинеза (9) в области 

верхушки и апикальных отделов задне-боковой области ЛЖ. 

В -  При анализе показателей диссинхронии отмечается выраженное увеличение показателей SD и PHB за 

счет областей, соответствующих зонам гипоперфузии и нарушения подвижности стенки.  

Fig. 1.   Scheme. 

A- Myocardial perfusion indices after stress (with adenosin) and rest examination: scintigraphic signs of post-

infarction changes in the apex(1), all of the septal segments(2), apical(3) and middle(4) inferolateral and inferior 

segments, apical anterior segments(5) of the LV (~ 35%);  

B - ECG MPI demonstrate a significant increase in the LV volume and decrease in the LV contractile function, as 

well as hypo- and akinesis in the septum area(6), inferior wall(7), apical and middle inferolateral segments(8) of 

the LV; the dyskinesis(9) area is determined in the apex and apical inferolateral segments of the LV;  

C - The dyssynchrony analysis showed a marked increase in SD and PHB indices due to the areas corresponding 

to the hypoperfused areas and areas with impaired wall motion. 
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перфузии, функции и сократительного ре-

зерва миокарда ЛЖ у пациентов с ИКМП. 

Оценка жизнеспособности, основанная на по-

роговом накоплении индикатора в сегментах 

≥60% от максимального, с добавлением инфор-

мации о региональном контрактильном ответе 

на добутамин в гипоперфузируемых сегментах 

ЛЖ, обладает дополнительной прогностической 

значимостью для восстановления сократитель-

ной функции после КШ. 

Leoncini M. et al. [85] сравнивали возмож-

ности ЭКГ-ПСМ (в комбинации с нитратами и 

низкими дозами добутамина) и ЭхоКГ (на фоне 

низких доз добутамина) в аспекте прогноза вос-

становления сократимости дисфункциональных 

сегментов левого желудочка после операции 

КШ. Для этого авторы использовали следующий 

протокол: инъекцию 99mTcМИБИ и запись ис-

следования проводили после внутривенного 

введения раствора изосорбида динитрата. 

Непосредственно после этого пациенту осу-

ществляли инфузию добутамина в возрастаю-

щей дозе до 10мкг/кг/мин с одновременным 

сбором данных. В качестве критерия жизнеспо-

собности авторы использовали восстановление 

регионарной сократимости миокарда ЛЖ после 

КШ. 

ЭхоКГ с добутамином продемонстрирова-

ла чувствительность, специфичность и точность 

57%, 85% и 75% соответственно, в то время как 

для ЭКГ-ПСМ данные показатели оказались 

выше, составив 77%, 88% и 84% соответствен-

но. Авторы делают вывод, что комбинация двух 

различных маркеров жизнеспособности (кле-

точная целостность и сократительный резерв), 

определенных по данным ОФЭКТ, имеет боль-

шую предсказательную значимость в отноше-

нии восстановления функции сегментов мио-

карда после КШ по сравнению с оценкой только 

сократительного резерва по данным стресс-

ЭхоКГ [85]. 

Narula J. et al. [86] предложили протоколы 

ОФЭКТ, позволяющие дифференцировать ги-

бернированный, станнированный, ремоделиро-

ванный миокард и рубец у пациентов с ИКМП. 

Протокол предполагал использование двух изо-

топов: исследование с 201Tl (по протоколу по-

кой – перераспределения), ЭКГ-ПСМ с 99mTc-

МИБИ на пике инотропной фармакологической 

нагрузки (добутамин 40мкг/кг/мин) и через час 

в процессе низкодозной (добутамин 

5мкг/кг/мин) инотропной стимуляции. Важно 

отметить, что станнинг (нарушение сократимо-

сти без признаков нарушения перфузии и ме-

таболизма) и ремоделирование дифференциро-

вали по наличию ишемии в гипокинетичных 

сегментах миокарда ЛЖ. Авторы сделали вы-

вод, что в миокарде ЛЖ при ИКМП могут при-

сутствовать одновременно несколько из ука-

занных патологических состояний. При этом 

ОФЭКТ позволяет довольно точно классифици-

ровать сегменты миокарда в зависимости от 

патологического субстрата. 

Показательные примеры ЭКГ-ПСМ паци-

ентов с ИКМП представлены на рисунках. 

Рисунок 1. Пациент, мужчина, 60 лет, с 

диагнозом: ИБС. Стенокардия напряжения ФК 

III. Постинфарктный кардиосклероз. Хрониче-

ская аневризма левого желудочка. Атеросклероз 

коронарных артерий: стеноз ствола левой коро-

нарной артерии 70%, субокклюзия передней 

нисходящей артерии, стеноз огибающей арте-

рии 60%, окклюзия ветви тупого края, окклю-

зия правой коронарной артерии. Пациент 

направлен на операцию: митральная аннуло-

пластика; маммарокоронарное шунтирование 

передней нисходящей артерии; аортокоронар-

ное шунтирование задней межжелудочковой 

ветви, ветви тупого края. Через год пациент 

продемонстрировал отсутствие выраженной 

динамики со стороны перфузии ЛЖ и гемоди-

намических показателей (ФВЛЖ=23%), а также 

увеличение объемов ЛЖ, что свидетельствует о 

продолжающемся ремоделировании сердца 

Рисунок 2. Пациент, мужчина,  61 год, с 

диагнозом: ИБС. Стенокардия напряжения ФК 

III. Постинфактный кардиосклероз. Аневризма 

левого желудочка. Атеросклероз коронарных 

артерий: стеноз ствола левой коронарной арте-

рии 75%; окклюзия передней нисходящей арте-

рии; стеноз огибающей артерии 60%; стеноз 

медианной артерии 75%. Пациент направлен 

на операцию: маммарокоронарное шунтирова-

ние передней нисходящей артерии; аортокоро-

нарное шунтирование медианной артерии. Ли-

нейная резекция ЛЖ. Через год пациент проде-

монстрировал уменьшение гипоперфузии ЛЖ 

до 5%, увеличение ФВ ЛЖ до 55% при отсут-

ствии роста послеоперационных показателей 

объема ЛЖ. 

Результаты многоцентровых исследова-

ний.  

В 2002 году были представлены результа-

ты трайла PARR-2 (PET and Recovery Following 

Revascularization) [87], целью которого было 

определение значимости выявления ЖМ при 

помощи ПЭТ с 18F-ФДГ в прогнозе лечения (хи-

рургического или медикаментозного) пациентов 

с ИКМП. Несмотря на то, что частота неблаго-

приятных сердечных событий (смерть, ИМ, гос-

питализация) при выборе МТ была выше по 

сравнению с реваскуляризацией, статистически 

значимых отличий между группами выявлено 

не было (36% против 30%; отношение рисков 

0,82; 95% ДИ 0,59-1,14; p=0,16).  

Недостатки данного исследования заклю-

чались в том, что части пациентов (около 25%), 

рандомизированых в группу реваскуляризации, 

последняя не была проведена, несмотря на зна-

чительное количество ЖМ, и  только 75% паци- 
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ентов придерживались рекомендации ПЭТ в 

отношении тактики лечения, что снижает до-

стоверность сделанных выводов.  

Последующий анализ показал значитель-

ное снижение риска достижения первичной 

конечной точки (сердечная смерть, ИМ и госпи-

тализация в связи с кардиологической патоло-

гией) при условии, что результаты ПЭТ прини-

мали во внимание при выборе тактики лечения 

(отношение рисков 0,62; 95% ДИ 0,42 - 0,93; 

p=0,019). 

Анализ пациентов, рандомизированных в 

 

Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис. 2.      Схема. 

А -  Показатели перфузии после выполнения стресс-теста (STRESS) с аденозином и в покое (REST): сцинти-

графические признаки постинфарктных изменений верхушки (1), апикальных отделов передней (2) и задней 

(3) стенок, апикальных и средних отделов боковой стенки (4) ЛЖ (~13-14%),  а также стресс-индуцированной 

ишемии средних и базальных отделах передней (5) и задней (6) стенок,  базальных отделов боковой стенки 

(7) и задне-перегородочной области (8) ЛЖ (~6-7%). 

Б - ЭКГ-синхронизированные изображения демонстрируют выраженное увеличение объема и снижение со-

кратительной функции ЛЖ, а также гипо- и акинез верхушки (9), передней стенки (10) и перегородки (11) 

ЛЖ. 

В -  При анализе показателей диссинхронии, отмечается увеличение показателя SD и PHB за счет областей, 

соответствующих зонам гипоперфузии и нарушения подвижности стенки. 

Fig. 2.   Scheme. 

A - Myocardial perfusion indices after stress (with adenosin) and rest examination: scintigraphic signs of post-

infarction changes in the apex(1), apical anterior(2) and inferior(3) segments, apical and middle segments of the 

lateral wall(4) of the LV (~13-14%), as well as stress-induced ischemia of the middle and basal segments of the 

anterior(5) and posterior(6) walls, basal segments of the lateral wall(7) and inferoseptal area(8) of the left ventricle 

(~ 6-7%);  

B - ECG MPI demonstrate a significant increase in the LV volume and decrease in the LV contractile function(9), 

as well as hypo- and akinesis in the apex(9), septum area(10) and anterior wall(11) of the LV  

C - The dyssynchrony analysis showed a marked increase in SD and PHB indices due to the areas corresponding 

to the hypoperfused areas and areas with impaired wall motion. 
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группу ПЭТ, показал, что при наличии ≤7% ЖМ 

в ЛЖ значительно возрастает частота неблаго-

приятных сердечных событий после реваскуля-

ризации (56% и 13%, p < 0,015) [88]. 

В подисследовании «PARR- 2 The Ottawa-

FIVE», в которое вошли 111 пациентов, рандо-

мизированных на реваскуляризацию в кардио-

логическом центре Оттавы, было показано, что 

применение в качестве средства отбора для ре-

васкуляризации результатов ПЭТ с 18F-ФДГ ас-

социировано со значительно меньшим риском 

осложнений по сравнению со стандартным об-

следованием (19% против 41%; отношение рис-

ков 0,34; 95% ДИ 0,16–0,72; p=0,005) [89]. 

Пятилетние результаты исследования 

PARR-2 показали отсутствие разницы в частоте 

достижения комбинированной конечной точки 

между пациентами, которым выполняли или не 

выполняли ПЭТ сердца с 18F-ФДГ – 53% паци-

ентов из группы ПЭТ и 57% из группы стан-

дартного обследования [90]. 

В 2009 году было опубликовано самое 

крупное на данный момент рандомизированное 

исследование, в котором было изучено влияние 

стратегии лечения пациентов с ИБС и выра-

женной дисфункцией ЛЖ на прогноз хирурги-

ческого и медикаментозного лечения – Surgical 

Treatment for Ischemic Heart Failure (STICH) [91]. 

Из 1212 пациентов, рандомизированных 

на МТ, КШ и КШ в сочетании с вентрикулопла-

стикой, 601 пациенту была проведена оценка 

наличия ЖМ посредством ЭхоКГ с добутамином 

(280 пациентов) и ПСМ с использованием раз-

личных протоколов и перфузионных РФП (471 

пациент). Однофакторный регрессионный ана-

лиз показал значительную связь между наличи-

ем ЖМ и исходами – среди пациентов без ЖМ 

умер 51%, с наличием ЖМ – 37% (отношение 

рисков для пациентов с ЖМ 0,64; 95% ДИ 0,48 

- 0,86; р=0,003). Однако по данным многофак-

торного анализа, когда в регрессионную модель 

были добавлены прочие факторы (возраст, пол, 

раса, класс сердечной недостаточности на ис-

ходном уровне, предшествующие ИМ и ревас-

куляризация, показатели исходной ФЛ ЛЖ, ко-

личество пораженных сосудов, хроническая по-

чечная недостаточность, митральная регурги-

тация, предшествующий инсульт и фибрилля-

ция предсердий), влияние наличия ЖМ на 

смертность оказалось статистически незначи-

мым (р=0,21) [92]. 

Данное исследование повлекло за собой 

множество дискуссий, в ходе которых были 

обозначены его основные недостатки: 1) мед-

ленный набор пациентов – в среднем, не более 2 

пациентов в год; 2) 17% пациентов, рандоми-

зированных в группу МТ, подверглись коронар-

ному шунтированию; 3) 9% пациентов, рандо-

мизированных на реваскуляризацию, операция 

не была выполнена; 4) 18,5% пациентов не со-

ответствовали критериям включения в исследо-

вание по показателю ФВ ЛЖ (>35%) [93,94]; 5) в 

ходе хирургической реконструкции примерно у 

одной трети пациентов не были достигнуты це-

левые значения конечного систолического объ-

ема ЛЖ [98]. 

Основные недостатки данного исследова-

ния относительно определения ЖМ, заключа-

лись в том, что из указанных 601 пациента 

только 150 прошли как ПСМ, так и ЭхоКГ с до-

бутамином. Более того, определение жизнеспо-

собности миокарда методом ОФЭКТ было вы-

полнено по различным протоколам [95]. Такие 

методы визуализации, как ПЭТ с 18F-ФДГ и 

МРТ сердца с отсроченным контрастированием 

не применялись, т.к. не были доступны в боль-

шинстве центров, принимавших участие в ис-

следовании. Результаты исследования STICH по 

оценке жизнеспособности были получены на 

нерандомизированной выборке пациентов.  

Таким образом, результаты выполненных 

к настоящему моменту исследований остаются 

противоречивыми. Несмотря на кажущиеся од-

нозначными выводы STICH и PARR-2 относи-

тельно нецелесообразности определения ЖМ, 

они противоречат данным предшествующих 

исследований и метаанализов [25, 96, 97].  

Заключение. 

Перфузионная сцинтиграфия миокарда – 

широко доступный метод визуализации, позво-

ляющий провести оценку не только кровоснаб-

жения миокарда, но и таких его функциональ-

ных показателей, как локальная и глобальная 

сократимость, диастолическая функция и ме-

ханическая диссинхрония.  

Диагностическое и прогностическое зна-

чение некоторых из этих показателей хорошо 

изучено, других – является предметом научных 

исследований до настоящего времени.   

Согласно результатам большого числа ра-

бот перфузионная сцинтиграфия миокарда с 

таллием и РФП на основе технеция, в комбина-

ции с вазводилататорами и инотороныпми 

агентами, а также в сочетании с анализом ло-

кальной сократимости и контрактильного ре-

зерва, позволяет идентифицировать жизнеспо-

собный миокард и прогнозировать исходы кар-

диохирургических операций.  

Рекомендации американского общества 

кардиологов [99] по ведению ХСН определяют 

класс рекомендаций 2a и уровень доказатель-

ности «В» для оценки ЖМ у пациентов с ИКМП 

перед реваскуляризацией. Рекомендации Евро-

пейского общества кардиологов [100] имеют 

класс рекомендаций 2b и уровень доказатель-

ности «В» для функционального тестирования 

неинвазивными методиками у данной группы 

пациентов.  

С практической точки зрения использова-

ние того или иного метода из арсенала лучевой 
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диагностики определяется локальным опытом, 

традициями и технической оснащенностью 

каждого конкретного медицинского центра.  

Отсутствие единства мнений относитель-

но клинической значимости использования ме-

тодов визуализации для определения жизнеспо-

собности миокарда, а также появление нового 

диагностического оборудования определяют 

актуальность данного направления в аспекте 

дальнейшего выполнения научных исследова-

ний. 
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