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Введение. Уровень перфузии головного мозга у пациентов с мультифокальным атеросклерозом зави-
сит не только от ограничения кровотока по каротидным артериям, но и от степени изменений миокарда.  

Цель исследования: определить наличие связи между показателями регионарного мозгового крово-
тока по данным ОФЭКТ и эхокардиографическими параметрами сердечной деятельности и проанализиро-
вать механизм их взаимоотношений. 

Материал и методы. Обследовано 22 пациента (18 мужчин и 4 женщины в возрасте 64 ± 6,5 года) 
с признаками хронической сердечной недостаточности (ХСН) и мультифокальным атеросклерозом с пора-
жением каротидных и коронарных артерий, подвергшихся симультанному хирургическому вмешательству. 
Всем пациентам выполнялось эхокардиографическое исследование сердца и ОФЭКТ головного мозга.

Результаты. Выявлены умеренные прямые корреляционные связи между показателями регионарного 
мозгового кровотока (рМК) и фракцией выброса (ФВ) (p = 0,009307), УО/КДО (p = 0,012431); умеренные 
обратные корреляционные связи между показателями рМК и УО (p = 0,002913), КДО (p = 0,031737), 
КСО (p = 0,016483), КСО/КДО (p = 0,010645), КСО/УО (p = 0,007255). В послеоперационном периоде выяв-
лена умеренная прямая корреляционная связь показателей когнитивного статуса и показателей перфузии 
головного мозга в правой затылочной, теменной и лобной доле (p = 0,021162, R = 0,511475).

Заключение. Изученные нами эхокардиографические параметры у пациентов с ХСН кореллируют 
с показателями регионарного мозгового кровотока, причем эта связь в большей степени выражена не для 
ФВ, а прослеживается между параметрами КДО, КСО и их соотношением по принципу “золотой пропор-
ции”. Полученные данные по перфузии головного мозга методом ОФЭКТ связаны с показателями сердеч-
ной деятельности и отражают тяжесть ХСН. 
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Цель исследования
Выявить наличие связи между показателями 

регионарного мозгового кровотока по данным 

ОФЭКТ и эхокардиографическими параметрами 

сердечной деятельности и проанализировать 

меха низм их взаимоотношений у хирургических 

пациентов с мультифокальным атеросклерозом 

и сердечной недостаточностью.

Введение
Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) 

является одной из главных причин летальности 

у пациентов с сердечно-сосудистой патологией, 

однако, несмотря на значительный прогресс 

в определении тактики ведения и применении 

лекарст венной терапии у данной категории паци-

ентов, распространенность ХСН продолжает ра-

сти [1]. Сердечная недостаточность (СН) связана 

с сис темным снижением перфузии и увеличением 

застойных явлений в большом и малом круге кро-

вообращения, приводящим к нарушению функции 

органов, и является одной из экстрацеребральных 

причин, ведущих к развитию нарушений мозгового 

кровотока [2]. В отношении головного мозга в те-

чение многих лет ряд исследований сообщает 

о связи между застойной СН и когнитивными нару-

шениями [3]. Знания об этиологии когнитивных 

нарушений у пациентов с СН ограничены, в качест-

ве причин рассматривается несколько вариантов. 

Во-первых, СН за счет нарушения сократительной 

функции сердца, снижения сердечного выброса 

может привести к хронической гипоперфузии 

голов ного мозга, способствуя формированию или 

утяжелению когнитивных расстройств. Другими 

причинами могут выступать тромбоэмболия, веду-

щая к ишемическому поражению головного мозга, 

и атеросклероз, который часто присутствует у па-

циентов с сердечно-сосудистыми и церебровас-

кулярными заболеваниями. Перфузия головного 

мозга находится под строгим контролем и защи-

щена механизмом ауторегуляции, остается по-

стоянной при изменениях перфузионного давле-

ния в широком диапазоне [4]. У пациентов с тяже-

лой СН описаны изменения регионарного и гло-

бального кровотока головного мозга, что часто 

сопровождается когнитивной дисфункцией и, ве-

роятно, связанными с этим затруднениями при 

распознавании симптомов ухудшения клиничес-

кой картины и корректировке лекарственной те-

рапии [5]. Предоставить объективные данные 

о структурном и функциональном состоянии го-

ловного мозга способны разнообразные методы 

лучевой диагностики, среди которых наиболее 

распространенными являются компьютерная 

и магнитно-резонансная томография, однако так-

же ценные сведения о церебральной перфузии 

раскрываются методами однофотонно-эмиссион-

Relevance. The level of cerebral perfusion in patients with multifocal atherosclerosis depends not only on the 
restriction of blood flow through the carotid arteries, but also on the degree of myocardial changes.

Goal of investigation. Determine the presence of a relationship between the indices of regional cerebral blood 
flow according to SPECT data and echocardiographic parameters of cardiac activity and analyze the mechanism 
of their relationship.

Material and methods. We examined 22 patients (18 men and 4 women aged 64 ± 6.5 years) with signs 
of chronic heart failure and multifocal atherosclerosis with the involvement of carotid and coronary arteries, who 
underwent simultaneous surgery. All patients underwent echocardiographic examination of the heart and SPECT 
of the brain. 

Results. Moderate direct correlations were revealed between the indices of regional cerebral blood flow (CBF) 
and ejection fraction (p = 0.009307), SV/EDV (p = 0.012431); moderate inverse correlations between the indices 
of CBF and SV (p = 0.002913), EDV (p = 0.031737), ESV (p = 0.016483), ESV/EDV (p = 0.010645), ESV/SV 
(p = 0.007255). In the postoperative period, a moderate direct correlation was found between indicators of cog-
nitive status (MMSE) and indicators of cerebral perfusion in the right occipital, parietal and frontal lobes 
(p = 0.021162, R = 0.511475).

Conclusion. The echocardiographic parameters we studied in patients with chronic heart failure correlate with 
indicators of regional cerebral blood flow, and this relationship is more pronounced not in the ejection fraction, but 
is traced between the parameters of the end diastolic volume, end systolic volume and their ratio according to the 
principle of the golden ratio. The data obtained on the perfusion of the brain by the SPECT method are associated 
with indicators of cardiac activity and reflect the severity of chronic heart failure. 
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ной и позитронно-эмиссионной томографии. 

Кроме того, радиоизотопная диагностика позво-

ляет проводить исследования с нейроактивацион-

ными и фармакологическими пробами для оценки 

нейронной активности в различных областях го-

ловного мозга [6], что позволяет изучать вариации 

регионального мозгового кровотока в различных 

условиях, способствует исследованию сенсорной, 

моторной и когнитивной активности в норме и при 

патологии головного мозга [7].

Материал и методы
В ходе исследования были изучены данные 

о состоянии регионарного мозгового кровотока 

у 22 пациентов с мультифокальным атероскле-

розом в возрасте 64 ± 6,5 года (18% женщины 

и 82% мужчины). У всех обследуемых имелись 

клинические признаки ХСН, у 16 (73%) ХСН I 

и у 6 (17%) ХСН II, также по данным дополнитель-

ных методов обследования у всех были выявлены 

гемодинамически значимые стенозы внутренних 

сонных и коронарных артерий. Клиническая кар-

тина стенокардии II функционального класса (ФК) 

прослеживалась у 68% пациентов (n = 15), III ФК 

отмечался у 23% пациентов (n = 5), также в 9% 

случаев (n = 2) определялась безболевая форма 

ишемии миокарда. Указания на перенесенный ин-

фаркт миокарда имелись в 77% случаев (n = 17), 

также 27% пациентов (n = 6) имели в анамнезе 

острое нарушение мозгового кровообращения. 

В качестве хирургической тактики у данной группы 

пациентов было определено симультанное вме-

шательство в условиях искусственного крово-

обращения в виде односторонней каротидной 

энд артер эктомии в сочетании с аортокоронарным 

и маммарокоронарным шунтированием. 

Для изучения перфузии головного мозга паци-

ентам до и после операции проводили однофо-

тонную эмиссионную компьютерную томографию 

(ОФЭКТ) с применением гидрофильного радио-

фармацевтического препарата (РФП) “Церетек” 

(экзаметазим технеция (99mTc)). Исследование 

проводилось по стандартному протоколу с приме-

нением низкоэнергетических коллиматоров высо-

кого разрешения (LEHR), время на проекцию 30 с, 

матрица 128 х 128. Получение данных осуществля-

лось на аппарате Discovery NM/CT 670 (GE Medical 

Systems, Israel). Активность изотопа в РФП состав-

ляла 740 МБк. Последующая обработка получен-

ных данных осуществлялась в специализирован-

ном приложении Brain Spect. Для реконструкции 

изображений использовали итеративный алго-

ритм OSEM/MLEM.

Областью интереса на 12 аксиальных срезах 

всего головного мозга толщиной 6 мм являлись 

корковые зоны лобных, височных, затылочных, 

темен ных долей, область базальных ядер и тала-

мусы. Распределение РФП в корковых зонах на 

каждом аксиальном срезе оценивали с использо-

ванием 8-сегментарной модели. Референсной зо-

ной выступал мозжечок.

Для модификации данных ОФЭКТ в показа-

тели регионарного мозгового кровотока (рМК) 

в мл/100 г/мин применялась трехкомпонентная 

модель кинетики N. Lassen и соавт. [8].

Всем пациентам до операции и в раннем по-

слеоперационном периоде проводили транстора-

кальную эхокардиографию на аппаратах Philips 

Clear Vue 550, Philips iE33, протокол содержал 

оценку размеров полостей сердца и сократитель-

ной функции желудочков, оценку клапанного аппа-

рата из стандартных позиций. Изучались данные 

размеров полостей сердца, полученные по мето-

дике Тейхольца. 

В послеоперационном периоде данные ней-

ропсихологического тестирования, эхокардиогра-

фии, ОФЭКТ головного мозга были получены на 

5–7-е сутки. 

Статистическая обработка данных проводи-

лась в программе STATISTICA 10.0 (StatSoft, Inc.). 

Результаты в работе показаны как среднее ариф-

метическое число, стандартное отклонение, верх-

ние и нижние процентили. Для количественной 

оценки статистического изучения связи между 

явлениями использовали коэффициент ранговой 

корреляции Спирмена. Для оценки различия 

между двумя независимыми выборками исполь-

зовали критерий Манна–Уитни. Уровень значи-

мости p < 0,05.

Результаты
Корреляционный анализ показателей перфузии 

в дооперационном периоде и фракции выб роса 

левого желудочка (ФВ ЛЖ) показал статис ти-

ческую связь в правой затылочной и теменной 

доле , в верхних отделах левой затылочной и лоб-

ной доли, в левой теменной доле (R = 0,541116, 

p = 0,009307), связь умеренная прямая.

Для изучения связи между показателями рМК 

и ФВ ЛЖ в дооперационном периоде мы раздели-

ли пациентов на 2 группы в зависимости от вели-

чины ФВ ЛЖ, деление было не совсем типичным 

в связи с тем, что только у 3 пациентов ФВ ЛЖ 

была в диапазоне 40–49% и у 1 пациента – ниже 

40%: в 1-й группе (n = 10) ФВ ЛЖ составила 

49,7 ± 7,24 [34; 57]%, показатели рМК – 40,5 ± 5,5 

[30; 50] мл/100 г/мин, во 2-й (n = 12) ФВ – 

65,33 ± 4,08 [60; 72]%, показатели рМК – 47,17 ± 3,9 

[43; 53] мл/100 г/мин. Анализ рМК показал ста-

тистически значимое различие между группами 
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(p = 0,005616), показатели Cerebral Blood Flow 

(CBF) во 2-й группе выше на 6,67 мл/100 г/мин.

Корреляционный анализ показателей перфу-

зии в послеоперационном периоде и ФВ ЛЖ пока-

зал статистическую связь в области базальных 

ядер справа и слева, в правой теменной доле, 

в нижних отделах лобных долей, в верхнем отделе 

левой теменной доли (R = 0,514894, p = 0,014203), 

связь умеренная прямая. В сравнении с доопера-

ционными данными участки головного мозга, в ко-

торых ранее определялась связь ФВ ЛЖ с рМК, 

существенно уменьшились в размерах. 

Для изучения связи между показателями рМК 

и ФВ ЛЖ в послеоперационном периоде мы раз-

делили пациентов на 2 группы в зависимости от 

величины ФВ ЛЖ: в 1-й группе (n = 12) ФВ ЛЖ 

соста вила 46,92 ± 4,48 [40; 52]%, показатели 

рМК – 43,5 ± 4,8 [36; 53] мл/100 г/мин, во 2-й 

(n = 10) ФВ – 58,2 ± 3,12 [54; 64]%, показатели 

рМК – 49,2 ± 3,7 [45; 56] мл/100 г/мин. Анализ 

рМК показал статистически значимое различие 

между группами (p = 0,008352), показатели CBF 

во 2-й группе выше на 5,7мл/100 г/мин (рис. 1).

Корреляционный анализ показателей перфу-

зии в послеоперационном периоде и ударного 

объема (УО) показал статистическую связь в верх-

нем отделе левой лобной доли, в левой теменной 

доле, в левой затылочной доле, в верхнем отделе 

правой затылочной доли, в правой теменной доле 

(R = −0,604003, p = 0,002913), связь умеренная 

обратная. В дооперационном периоде статистиче-

ски значимой связи между УО и рМК не выявлено.

Для изучения связи между показателями рМК 

и УО мы разделили пациентов на 2 группы в зави-

симости от величины УО: в 1-й группе (n = 11) 

УО составил 69,73 ± 6,39 [57; 79] мл, показатели 

рМК – 44,9 ± 5,5 [35; 52] мл/100 г/мин, во 2-й 

(n = 11) УО – 90,73 ± 10,93 [81; 113] мл, показатели 

рМК – 39,6 ± 3,5 [35; 44] мл/100 г/мин. Анализ рМК 

показал статистически значимое различие между 

1-й и 2-й группами (p = 0,015116), показатели CBF 

во 2-й группе ниже на 5,26 мл/100 г/мин (рис. 2).

Корреляционный анализ показателей перфу-

зии в дооперационном периоде и конечного 

диасто лического объема (КДО) показал статисти-

ческую связь в верхних отделах левой затылочной, 

левой и правой теменной доли (R = −0,458797, 

p = 0,031737), связь умеренная обратная.

Для изучения связи между показателями рМК 

и КДО мы разделили пациентов на 3 группы в за-

висимости от величины КДО: в 1-й группе (n = 7) 

КДО составил 129,15 ± 15 [108; 141] мл, показате-

ли рМК – 44,57 ± 4,5 [39; 52] мл/100 г/мин, во 2-й 

(n = 9) КДО – 158,89 ± 10,8 [147; 180] мл, показате-

ли рМК – 41,22 ± 5,6 [32; 52] мл/100 г/мин, в 3-й 

(n = 6) КДО – 223,33 ± 30,7 [187; 272] мл, показате-

Рис. 1. Диаграмма размаха. Различия между показателями рМК у пациентов в зависимости от фракции выброса.

Fig. 1. Boxplot. Differences between CBF in patients depending on the ejection fraction.
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ли рМК – 38,33 ± 4,5 [33; 43] мл/100 г/мин. Анализ 

рМК показал статистически значимое различие 

между 1-й и 3-й группами (p = 0,045501), показа-

тели CBF в 3-й группе ниже на 6,24 мл/100 г/мин. 

Статистически значимых различий между 1-й и 2-й, 

2-й и 3-й группами не определялось.

Корреляционный анализ показателей перфу-

зии в послеоперационном периоде и КДО показал 

статистическую связь в верхнем отделе правой 

теменной доли, в левой затылочной и теменной 

доле (R = -0,727513, p = 0,000125), связь умерен-

ная обратная. Размеры зон, в которых определя-

ется связь между КДО и показателями рМК, 

в сравнении с дооперационными данными суще-

ственно увеличились.

Для изучения связи между показателями рМК 

и КДО в послеоперационном периоде мы разде-

лили пациентов на 3 группы в зависимости от ве-

личины КДО: в 1-й группе (n = 11) КДО составил 

126,73 ± 11,96 [108; 141] мл, показатели рМК – 

44,82 ± 5,4 [37; 52] мл/100 г/мин, во 2-й (n = 6) 

КДО – 160,17 ± 11 [147; 180] мл, показатели рМК – 

41,67 ± 3,3 [35; 44] мл/100 г/мин, в 3-й (n = 5) 

КДО – 223,8 ± 14,17 [201; 239] мл, показатели 

рМК – 37,4 ± 2,9 [35; 41] мл/100 г/мин. Анализ рМК 

показал статистически значимое различие между 

1-й и 3-й группами (p = 0,012691), показатели 

CBF в 3-й группе ниже на 7,42 мл/100 г/мин. 

Статистически значимых различий между 1-й и 

2-й, 2-й и 3-й группами не определялось (рис. 3).

Корреляционный анализ показателей перфу-

зии в дооперационном периоде и конечного си-

столического объема (КСО) показал статистиче-

скую связь в верхних отделах правой затылочной 

и теменной доли, в верхних отделах левой заты-

лочной, теменной и лобной доли (R = −0,505161, 

p = 0,016483), связь умеренная обратная.

Для изучения связи между показателями рМК 

и КСО в дооперационном периоде мы разделили 

пациентов на 3 группы в зависимости от величины 

КСО: в 1-й группе (n = 5) КСО составил 41 ± 7,04 

[32; 47] мл, показатели рМК – 46,6 ± 3,6 [43; 52] 

мл/100 г/мин, во 2-й (n = 10) КСО – 58,6 ± 6,38 

[51; 70] мл, показатели рМК – 41 ± 5,3 [32; 52] 

мл/100 г/мин, в 3-й (n = 5) КСО – 99,2 ± 8,76 

[92; 113] мл, показатели рМК – 38,6 ± 3,97 [33; 42] 

мл/100 г/мин. Анализ рМК показал статистически 

значимое различие между 1-й и 2-й группами 

(p = 0,037337), показатели CBF во 2-й группе ниже 

на 5,6 мл/100 г/мин, между 1-й и 3-й группами 

(p = 0,012186), показатели CBF в 3-й группе ниже 

на 8 мл/100 г/мин. Статистически значимых раз-

личий между 2-й и 3-й группами не определялось.

Корреляционный анализ показателей перфу-

зии в послеоперационном периоде и КСО пока-

зал статистическую связь в области базальных 

ядер справа, в верхнем отделе правой теменной 

доли, в нижнем отделе правой лобной доли, 

в верхних отделах левой теменной и затылочной 

доли (R = −0,652391, p = 0,001), связь умеренная 

обратная. В сравнении с дооперационными дан-

ными отмечается увеличение размеров зон в те-

менных долях, в которых коррелируют показате-

ли КСО и рМК, уменьшение зоны в левой заты-

лочной доле.

Для изучения связи между показателями рМК 

и КСО в послеоперационном периоде мы раздели-

ли пациентов на 3 группы в зависимости от вели-

чины КСО: в 1-й группе (n = 8) КСО составил 

50,75 ± 3,88 [47; 58] мл, показатели рМК – 

44,13 ± 5,5 [36; 52] мл/100 г/мин, во 2-й (n = 8) 

КСО – 71,88 ± 8,74 [62; 83] мл, показатели рМК – 

43,38 ± 3,4 [37; 49] мл/100 г/мин, в 3-й (n = 6) 

КСО – 121,33 ± 13,79 [108; 141] мл, показатели 

рМК – 37 ± 2,8 [35; 41] мл/100 г/мин. Анализ рМК 

показал статистически значимое различие между 

1-й и 3-й группами (p = 0,008132), показатели CBF 

в 3-й группе ниже на 8,13 мл/100 г/мин, между 

2-й и 3-й группами (p = 0,005510), показатели 

CBF в 3-й группе ниже на 6,38 мл/100 г/мин. 

Статистически значимых различий между 1-й 

и 2-й группами не определялось (рис. 4).

Рис. 2. Диаграмма размаха. Различия между показа-
телями рМК у пациентов в зависимости от ударного 
объема.

Fig. 2. Boxplot. Differences between CBF in patients 
depending on the stroke volume.
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Рис. 3. Диаграмма размаха. Различия между показателями рМК у пациентов в зависимости от конечного диастоли-
ческого объема.

Fig. 3. Boxplot. Differences between CBF in patients depending on the end diastolic volume.

Рис. 4. Диаграмма размаха. Различия между показателями рМК у пациентов в зависимости от конечного систоли-
ческого объема.

Fig. 4. Boxplot. Differences between CBF in patients depending on the end systolic volume.
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Корреляционный анализ показателей перфу-

зии головного мозга в послеоперационном пери-

оде и показателей когнитивного статуса (MMSE) 

выявил статистически значимую связь в правой 

затылочной, теменной и лобной доле (p = 0,021162, 

R = 0,511475), связь умеренная прямая. Для из-

учения связи мы разделили пациентов на 2 группы 

в зависимости от суммы баллов по шкале MMSE: 

в 1-й группе сумма балов составила 16–26 баллов 

(n = 12), показатели рМК – 40,17 ± 6,6 [24; 51] 

мл/100 г/мин, во 2-й сумма баллов – 27–30 баллов 

(n = 8), показатели рМК – 44,75 ± 1,3 [43; 46] 

мл/100 г/мин. Анализ рМК показал статистически 

значимое различие между группами (p = 0,022848), 

показатели перфузии в 1-й группе были ниже на 

4,55 мл/100 г/мин (рис. 5).

Корреляционный анализ показателей перфу-

зии в дооперационном периоде и значений КСО/

КДО, КСО/УО, УО/КДО показал статистическую 

связь в одних и тех же зонах в правой затылочной 

доле, в правой теменной доле, в верхнем отделе 

левой лобной доли, в левой теменной доле, в ле-

вой затылочной доле; для КСО/КДО (R = −0,533002, 

p = 0,010645) связь умеренная обратная, для 

КСО/УО (R = −0,555661, p = 0,007255) связь уме-

ренная обратная, для УО/КДО (R = 0,523382, 

p = 0,012431) связь умеренная прямая. 

Для изучения связи между показателями рМК 

и отношения КСО/КДО мы разделили пациентов 

на 2 группы в зависимости от величины КСО/КДО: 

в 1-й группе (n = 12) КСО/КДО составило 0,35 ± 0,04 

[0,28; 0,4], показатели рМК – 47,17 ± 3,9 [43; 53] 

мл/100 г/мин, во 2-й (n = 10) КСО/КДО – 0,5 ± 0,07 

[0,43; 0,66], показатели рМК – 40,5 ± 5,5 [30; 50] 

мл/100 г/мин. Анализ рМК показал статистически 

значимое различие между 1-й и 2-й группами 

(p = 0,005616), показатели CBF во 2-й группе ниже 

на 6,67 мл/100 г/мин.

Для изучения связи между показателями рМК 

и отношения КСО/УО мы разделили пациентов на 

2 группы в зависимости от величины КСО/УО: 

в 1-й группе (n = 13) КСО/УО составило 0,55 ± 0,1 

[0,39; 0,75], показатели рМК – 45,85 ± 6,1 [30; 53] 

мл/100 г/мин, во 2-й (n = 9) КСО/УО – 1,1 ± 0,37 

[0,78; 1,96], показатели рМК – 41,67 ± 4,4 [36; 50] 

мл/100 г/мин. Анализ рМК показал статистически 

значимое различие между 1-й и 2-й группами 

(p = 0,033161), показатели CBF во 2-й группе ниже 

на 4,18 мл/100 г/мин.

Для изучения связи между показателями рМК 

и отношения УО/КДО мы разделили пациентов 

на 2 группы в зависимости от величины УО/КДО: 

в 1-й группе (n = 10) УО/КДО составило 0,5 ± 0,072 

[0,34; 0,57], показатели рМК – 38,8 ± 2,1 [37; 43] 

мл/100 г/мин, во 2-й (n = 12) УО/КДО – 0,65 ± 0,04 

[0,6; 0,72], показатели рМК – 42,2 ± 3,4 [37; 48] 

мл/100 г/мин. Анализ рМК показал статистически 

значимое различие между 1-й и 2-й группами 

(p = 0,019367), показатели CBF во 2-й группе вы-

ше на 3,37мл/100 г/мин.

Корреляционный анализ показателей перфу-

зии в послеоперационном периоде и значений 

КСО/КДО, КСО/УО, УО/КДО показал статистиче-

скую связь в одних и тех же зонах в области ба-

зальных ядер справа и слева, в нижнем отделе 

правой лобной доли, в верхних отделах обеих 

темен ных долей; для КСО/КДО (R = -0,519670, 

p = 0,013182) связь умеренная обратная, для 

КСО/УО (R = -0,520221, p = 0,013068) связь уме-

ренная обратная, для УО/КДО (R = 0,515821, 

p = 0,014) связь прямая умеренная. В сравнении 

с дооперационными данными участки головного 

мозга, в которых ранее определялась связь КСО/

КДО, КСО/УО, УО/КДО с рМК, существенно умень-

шились в размерах.

Для изучения связи между показателями рМК 

и отношения КСО/КДО в послеоперационном пе-

риоде мы разделили пациентов на 2 группы в за-

висимости от величины КСО/КДО: в 1-й группе 

(n = 11) КСО/КДО составило 0,42 ± 0,033 

[0,36; 0,47], показатели рМК – 45,2 ± 4,8 [36; 52] 

мл/100 г/мин, во 2-й (n = 11) КСО/КДО – 0,54 ± 

0,043 [0,48; 0,6], показатели рМК – 39,4 ± 3,9 

[35; 46] мл/100 г/мин. Анализ рМК показал стати-

Рис. 5. Диаграмма размаха. Различия между показате-
лями рМК у пациентов в зависимости от показателей 
когнитивного статуса.

Fig. 5. Boxplot. Differences between CBF in patients 
depending on the indicators of cognitive status.
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стически значимое различие между 1-й и 2-й груп-

пами (p = 0,007828), показатели CBF во 2-й группе 

ниже на 5,82 мл/100 г/мин.

Для изучения связи между показателями рМК 

и отношения КСО/УО в послеоперационном пери-

оде мы разделили пациентов на 2 группы в зави-

симости от величины КСО/УО: в 1-й группе (n = 14) 

КСО/УО составило 0,79 ± 0,128 [0,57;0,99], показа-

тели рМК – 44,4 ± 4,8 [36; 52] мл/100 г/мин, во 2-й 

(n = 8) КСО/УО – 1,25 ± 0,2 [1,04; 1,52], пока затели 

рМК – 38,5 ± 3,6 [35; 43] мл/100 г/мин. Анализ рМК 

показал статистически значимое различие между 

1-й и 2-й группами (p = 0,007019), показатели CBF 

во 2-й группе ниже на 5,93 мл/100 г/мин.

Для изучения связи между показателями рМК 

и отношения УО/КДО в послеоперационном пери-

оде мы разделили пациентов на 2 группы в зави-

симости от величины УО/КДО: в 1-й группе (n = 9) 

УО/КДО составило 0,45 ± 0,047 [0,36; 0,5], показа-

тели рМК – 38,3 ± 3,4 [35; 43] мл/100 г/мин, во 2-й 

(n = 13) – 0,57 ± 0,039 [0,51; 0,64], показатели 

рМК – 45 ± 4,5 [36; 52] мл/100 г/мин. Анализ рМК 

показал статистически значимое различие между 

1-й и 2-й группами (p = 0,002656), показатели CBF 

во 2-й группе выше на 6,7 мл/100 г/мин.

Обсуждение
Головной мозг является одним из центральных 

органов человеческого организма, в силу этого 

поддержание его оптимальной функции является 

одной из первоочередных задач нашего тела. 

Поддержание перфузии головного мозга на по-

стоянном уровне при изменениях притока крови 

на фоне различных патологий сердечно-сосуди-

стой системы обеспечивается собственной ком-

пенсаторной системой ауторегуляции кровотока, 

однако диапазон ее возможностей корректировки 

возрастающих отклонений ограничен. У пациен-

тов кардиохирургического профиля с мультифо-

кальным атеросклерозом при оценке состояния 

головного мозга особый акцент делают на наличие 

гемодинамически значимых стенозов сонных ар-

терий как на компонент системы, обеспечиваю-

щий приток крови к головному мозгу и, следова-

тельно, оказывающий непосредственное влияние 

на состояние регионарного мозгового кровотока, 

и на функциональное состояние сердца, как на 

первичное звено в формировании гемодинамики 

органов [9]. Снижение функции сердца ведет к на-

рушению перфузии любого органа, что на началь-

ных этапах может быть скорректировано системой 

локальной регуляции, однако с прогрессирова-

нием СН неизбежно страдает и обеспечение адек-

ватного кровотока, в том числе и в головном мозге . 

И здесь ценную информацию о состоянии голов-

ного мозга могут дать методы радионуклидной 

диагностики, способные предоставить сведения 

непосредственно о клеточной перфузии.

По данным литературы, главную роль в оценке 

функционального состояния миокарда и процес-

сов ремоделирования сердца у пациентов с ХСН 

играет эхокардиография. С этой целью исполь-

зуют как традиционные эхокардиографические 

параметры, такие как конечный диастолический 

размер (КДР), конечный систолический размер 

(КСР), КСО, КДО, УО, ФВ ЛЖ, так и различные ин-

дексы, построенные на соотношении этих величин 

[10]. Прогрессирование СН характеризуется 

увели чением размеров и объемов полостей сер-

дца, изменением толщины миокарда и снижением 

его сократительной способности. В нашей работе 

мы исследовали связь между отдельными эхокар-

диографическими показателями сердечной дея-

тельности и состоянием регионарного мозгового 

кровотока по данным ОФЭКТ у пациентов кардио-

хирургического профиля с установленным диагно-

зом мультифокальный атеросклероз (МФА) и ХСН 

в дооперационном и раннем послеоперационом 

периоде, которые подверглись одномоментному 

хирургическому вмешательству на каротидных 

и коронарных артериях.

Ряд исследователей в своих работах отмечают 

снижение перфузии, связанное с СН, в опреде-

ленных областях коры головного мозга, и предпо-

лагают, что функциональный дефицит в этих зонах 

может иметь отношение к патофизиологии когни-

тивных нарушений у пациентов с СН [11]. Несмотря 

на то что корелляция между показателями перфу-

зии и данными когнитивного статуса по шкале 

ММSE у пациентов определялась только в после-

операционном периоде, что может быть следстви-

ем влияния периоперационных факторов, некото-

рые тесты демонстрировали связь как в доопера-

ционом, так и в послеоперационном периоде. Так, 

определялась умеренная отрицательная связь 

между показателями рМК и сложной зрительно-

моторной реакцией (p = 0,014623) в обоих полу-

шариях в области базальных ядер, в лобных, 

темен ных и затылочных долях; между показателя-

ми рМК и тестами на внимание – умеренная пря-

мая связь (p = 0,037599) в правой лобной и темен-

ной, левой теменной доле; между показателями 

рМК и тестами на память (p = 0,015300) – в отдель-

ных сегментах лобных затылочных и теменных 

долей .

Фракция выброса левого желудочка является 

одним из наиболее часто применяемых эхокадио-

графических критериев для оценки тяжести СН 

[12]. Проведенный нами анализ как в доопераци-

онном, так и в послеоперационном периоде пока-
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зал наличие связи между ФВ ЛЖ и показателями 

рМК в определенных зонах головного мозга, при 

низких показателях ФВ ЛЖ отмечаются более низ-

кие показатели перфузии, а, как известно, выра-

женность клинических проявлений при СН напря-

мую связана со степенью снижения ФВ ЛЖ. В ли-

тературе встречаются работы со схожими с наши-

ми данными о связи между нарушением функции 

левого желудочка и снижением перфузии голов-

ного мозга у пациентов с ишемической болезнью 

сердца, что более выражено в функциональных 

областях головного мозга, связанных с когнитив-

ной функцией [13, 14]. Следует отметить, что 

в раннем послеоперационном периоде данные 

зоны отличаются по локализации и протяженности 

от дооперационного периода, с одной стороны, 

определяются новые участки в лобных долях 

и в области базальных ядер справа и слева, с дру-

гой стороны, из ранее выявленных изменения со-

храняются только в отдельных сегментах темен-

ных долей. Показатели рМК в указанных зонах на 

до- и послеоперационном этапе статистически 

значимо не отличаются, показатели же ФВ ЛЖ по-

сле операции статистически значимо ниже на 6,2 

(p = 0,000681).

В источниках литературы встречаются данные 

о том, что ряд других эхокардиографических пара-

метров показывает более тесную корелляцию 

с тяжестью СН, чем ФВ ЛЖ [15], ввиду наличия как 

систолической, так и диастолической дисфункции 

миокарда [16]. Два других показателя, КСО и КДО, 

в нашем исследовании также продемонстрирова-

ли связь с рМК, при увеличении данных показате-

лей определяются статистически значимо более 

низкие значения перфузии головного мозга, что 

также не противоречит данным литературы, со-

гласно которым у пациентов с прогрессированием 

СН наблюдается увеличение объемов полостей 

сердца как в систолу, так и в диастолу [17], а также 

отмечается ухудшение показателей когнитивных 

функций головного мозга [18, 19]. Следует отме-

тить, что подобное соотношение эхокардиографи-

ческих показателей и данных ОФЭКТ прослежива-

ется как в дооперационном, так и в раннем после-

операционном периоде. Показатели рМК в этих 

сегментах, значения КДО и КСО в до- и послеопе-

рационном периоде статистически значимо не от-

личаются, однако после хирургического вмеша-

тельства зоны с корреляцией показателей увели-

чиваются в размерах (в большей степени это отно-

сится к КДО).

Еще один изучаемый показатель, УО, проде-

монстрировал статистическую связь с рМК только 

в послеоперационном периоде, анализ данных 

показал, что при более высоких значениях этого 

показателя отмечается более низкий уровень 

перфу зии головного мозга. В раннем послеопе-

рационном периоде показатели УО в целом стали 

статистически ниже на 13,68 ± 16 мл, p = 0,000983. 

Причем в группе с показателями УО 69,73 ± 

6,39 мл в сравнении с дооперационными значе-

ниями отме чалось снижение КДО (статисти-

чески значимое, p = 0,049951) на 23,64 ± 35,21 

мл и КСО (статистически незначимое) на 1,45 ± 

28,44 мл, а также статистически значимое сни-

жение УО (p = 0,003346) на 22,18 ± 15,68 мл и ФВ 

(p = 0,009926) на 8,45 ± 7,49%. В группе же с по-

казателями УО 90,73 ± 10,93 мл значения КДО 

и КСО изначально были выше, а после операции 

отмечалось статистически незначимое увеличе-

ние КДО на 5,45 ± 28,65 мл и КСО на 10,64 ± 

21,1 мл, а также статистически значимое сниже-

ние ФВ на 3,9 ± 4,39% (p = 0,015157) и незначимое 

снижение УО на 5,18 ± 11,55 мл. Возможно, полу-

ченные нами данные именно об обратной связи 

между УО и рМК связаны в первую очередь с тяже-

стью СН и обусловлены тем, что в группе обследу-

емых более высокие значения УО сопровождались 

большими показателями КДО и КСО, значимость 

и целесообразность использования которых в ка-

честве показателей СН показана в ряде работ [20]. 

Так, расширение полостей сердца сопровожда-

ется изменением сократительной способности 

миокарда, и, несмотря на больший объем выбра-

сываемой сердцем крови, расширенному сердцу 

требуется на это более длительный промежуток 

времени, и, как следствие, наблюдается замедле-

ние кровотока в органах, в том числе в головном 

мозге. С другой стороны, расширение полостей 

сердца может привести к недостаточности кла-

панного аппарата сердца различной степени вы-

раженности, что сопровождается возвращением 

части объема крови в полости сердца, и, как след-

ствие, несмотря на больший УО, сопровождаться 

снижением перфузии органов. В пользу этого 

может  свидетельствовать то, что у 14 (64%) паци-

ентов после операции отмечалось снижение со-

кратительной функции миокарда или усиление 

регургитации на митральном клапане, из них 9 от-

носились ко 2-й группе с более высокими показа-

телями УО.

Нередко важные сведения о состоянии сердеч-

но-сосудистой системы дают не абсолютные по-

казатели, отражающие структурные и функцио-

нальные изменения сердца, а отношения между 

ними. В настоящее время доказано, что в основе 

работы сердца здорового человека лежит закон 

“золотого сечения”, согласно которому целое от-

носится к большей его части так же, как большая 

часть относится к меньшей. Соотношения КСО 
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к УО и УО к КДО у здорового человека составляют 

0,618, а КСО/КДО 0,382. Нарушение данных про-

порций наблюдается при патологических измене-

ниях сердца, и чем больше отклонение, тем более 

выражено поражение сердца [21]. В работе 

Ю.С. Малова и соавт. показано, что более высокая 

степень ХСН сопровождается увеличением отно-

шений КДО к КСО и КСО к УО, снижением УО/КДО 

[22], чему не противоречат полученные нами дан-

ные. Мы наблюдали статистически значимо более 

низкие показатели перфузии головного мозга 

в правой затылочной доле, в правой теменной до-

ле, в верхнем отделе левой лобной доли, в левой 

теменной доле, в левой затылочной доле у паци-

ентов с более высокими значениями КДО/КСО 

и КСО/УО и более низкими значениями УО/КДО. 

Таким образом можно проследить изменения 

пока зателей регионарного мозгового кровотока 

у пациентов с ХСН в связи с эхокардиографичес-

кими параметрами, что может в определенной 

степени отражать тяжесть ХСН.

Заключение
Изученные нами эхокардиографические пара-

метры у пациентов с ХСН и мультифокальным ате-

росклерозом коррелируют с показателями регио-

нарного мозгового кровотока, причем эта связь 

в большей степени выражена не у ФВ, а просле-

живается между параметрами КДО, КСО и их соот-

ношением по принципу “золотой пропорции”. 

Полученные данные по перфузии головного мозга 

методом ОФЭКТ связаны с показателями сердеч-

ной деятельности и отражают тяжесть ХСН, при-

чем характер их связи в до и послеоперационном 

периоде (после коррекции нарушений кровотока 

по сонным артериям) схож, что может свидетель-

ствовать о значимом вкладе ремоделирования 

сердца в формирование гемодинамики головного 

мозга.
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