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Цель исследования: оценить возможности ОФЭКТ-
КТ в диагностике стенозов коронарных артерий в срав-
нении с данными коронароангиографии (КАГ).

Материал и методы. Выполнены  ОФЭКТ-КТ и КАГ 
39 (100%) пациентам с ишемической болезнью сердца. 
Перфузионную сцинтиграфию миокарда проводили на 
аппарате ОФЭКТ-КТ SIMBIA фирмы Siemens в ЭКГ-
синхронизированном режиме в покое и с нагрузочными 
пробами. Вводили РФП “Технетрил, 99mTc” в дозе 500–700 
МБк. КАГ проводилась по стандартной методике на аппа-
ратах Siemens Artis Zee Floor, Thoshiba Infinix CF-I/SP.

Результаты. По данным ОФЭКТ-КТ миокардиаль-
ную гипоперфузию визуализировали у 29 (74,3%) паци-
ентов, при инвазивной коронарографии патологические 
изменения коронарных артерий определяли у 25 
(64,1%). Нарушение перфузии миокарда левого желу-
дочка в 41% наблюдений диагностировалось при погра-
ничных и гемодинамически значимых стенозах венеч-
ных артерий. При сравнительном анализе данных двух 
методов истинно положительные результаты были 
получены у 21 (53,8%) пациента, истинно отрицатель-
ные – у 8 (20,5%), ложноположительные – у 4 (10,2%), 
ложноотрицательные – у 2 (5,1%). В 10,2% случаев 
неправильная интерпретация томосцинтиграмм, выпол-
ненных с КТ, привела к ошибочным заключениям. Из 
исследовательского поиска исключены 4 (10,2%) 
наблюдения, так как не являлись диагностическими 
ошибками. Чувствительность метода составила 91%, 
специфичность – 67%, точность – 83%.

Выводы. ОФЭКТ-КТ является высокоинформатив-
ным методом в выявлении нарушения перфузии мио-
карда левого желудочка у пациентов с гемодинамиче-
ски значимыми и пограничными стенозами коронарных 
артерий. Только тщательная визуальная оценка сцинти-
графических изображений с поправкой на аттенюацию 
и без нее позволяет установить правильное диагности-
ческое заключение. Учитывая высокую чувствитель-
ность и прогностическую ценность как положительного, 
так и отрицательного результата перфузионной сцинти-
графии миокарда, а также неинвазивность, возможно 

ее использование как первого метода диагностики для 
отбора групп больных для проведения инвазивной коро-
нарографии.

Ключевые слова: сцинтиграфия, перфузия, коро-
нарный стеноз, коронароангиография.

***

Objective: to evaluate the possibility of SPECT-CT in 
the diagnosis of coronary artery stenosis in comparison with 
data of CA.

Materials and methods. The SPECT-CT and coronary 
angiography 39 (100%) patients with ischemic heart dis-
ease. Perfusion scintigraphy of the myocardium was per-
formed on the apparatus SPECT-CT “SIMBIA” Siemens 
ECG-synchronized mode alone and with load tests. Entered 
RN “Technical, 99mTc” in a dose of 500–700 MBq. CAG was 
performed by a standard method on the Siemens Artis Zee 
Floor, ThoshibaInfinix CF-I/SP.

Results. Myocardial hypoperfusion was visualized in 
29 (74.3%) patients according to SPECT-CT, pathological 
changes of the coronary arteries was determined in 
25 (64.1%) with invasive coronary angiography. Impaired 
perfusion of the myocardium of the left ventricle in 41% of 
cases were diagnosed at the edge and hemodynamically 
significant stenoses of the coronary arteries. A comparative 
analysis of these two methods who also has the results were 
obtained in 21 (53.8%) of the patient, stenotritidae – 
8 (20.5%), false-positive – 4 (10.2%), false-negative – 
2 (5.1%). In 10.2% of cases incorrect interpretation tomos-
cintigraphy performed with CT resulted in erroneous con-
clusions.Excluded from the investigation 4 (10.2%) obser-
vations, as was not diagnostic errors. The sensitivity was 
91%, specificity of 67%, an accuracy of 83%.

Conclusion. SPECT-CT is an a highly informative meth-
od in detecting violations of perfusion of the myocardium of 
the left ventricle in patients with hemodynamically signifi-
cant and borderline coronary stenoses. Only a thorough 
visual assessment of scintigraphic images with correction 
for attenuation and without it permits to set the correct diag-
nostic conclusion. Given the high sensitivity and predictive 
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value of both positive and negative results of perfusion scin-
tigraphy of the myocardium, as well as non-invasive, it can 
also be used as the first diagnostic method for selection of 
patients for invasive coronary angiography.

Key words: scintigraphy, perfusion, coronary stenosis, 
coronary catheterization. 

***

Вве де ние 
В настоящее время перфузионная сцинтигра-

фия миокарда (ПСМ) занимает ведущую позицию 

в диагностике заболеваний сердца и широко ис-

пользуется для обследования пациентов с уста-

новленным или вероятным диагнозом ишемиче-

ской болезни сердца (ИБС) [1].

Безусловно, “золотым стандартом” современ-

ной диагностики ИБС является коронарная ангио-

графия (КАГ), но исследование инвазивное и не-

безопасное для больного. Перед его проведением 

предпочтительнее использовать неинвазивные 

методы визуализации для оценки жизнеспособно-

сти миокарда и прогнозирования исхода реваску-

ляризации, одним из которых является однофо-

тонная эмиссионная компьютерная томография 

(ОФЭКТ) [1–3].

Точность ОФЭКТ с выполнением нагрузочных 

физических или медикаментозных проб в выявле-

нии коронарной ишемии неуклонно растет. По 

данным различных авторов, результаты ПСМ не-

однократно верифицировались с помощью инва-

зивной коронарографии, при этом была доказана 

высокая информативность метода в определении 

локализации коронарного стеноза и оценки его 

гемодинамической значимости [4–11].

Многочисленные исследования доказали, что 

ОФЭКТ может эффективно использоваться для 

прогнозирования кардиальных событий у больных 

с коронарной недостаточностью. У пациентов с 

10% ишемией миокарда со снижением сократи-

тельной способности по-прежнему более высокий 

риск развития смерти, несмотря на проведение 

стентирования. При поражении миокарда левого 

желудочка (ЛЖ) более 10% увеличивается ежегод-

ный риск коронарной смерти до 2% и смерти от 

всех причин – 3%, тогда как при меньшей степени 

ишемии – менее 3%. Мало того, стентирование 

может увеличить смертность у пациентов с ИБС 

при поражении менее 10%. Выделение группы 

больных с высоким риском смертности и инфар-

кта миокарда по объему нарушения перфузии по-

зволило бы избежать у них развития осложнений 

при реваскуляризация миокарда. При низком ри-

ске можно продолжать медикаментозное лечение, 

что разрешило бы избежать преждевременного 

выполнения инвазивных процедур [12–16].

Последние технологические разработки и но-

вые алгоритмы реконструкции позволяют улуч-

шить разрешающую способность и качество сцин-

тиграфического изображения, значительно сокра-

тить время исследования и уменьшить количество 

артефактов, затрудняющих интерпретацию полу-

ченных данных. Причинами артефактов, а следо-

вательно, получения “ложноположительных” ре-

зультатов являются: смещение больного во время 

исследования, ткань молочной железы, высокое 

стояние купола диафрагмы, металлические пуго-

вицы или предметы, находящиеся в карманах. 

Поэтому на современном этапе для коррекции 

аттенюации в радиологии используются гибрид-

ные технологии: однофотонная эмисионная ком-

пьютерная томография – компьютерная томогра-

фия (ОФЭКТ-КТ) [2, 17–21].

Цель исследования
Оценить возможности ОФЭКТ-КТ в диагнос-

тике стенозов коронарных артерий в сравнении 

с данными КАГ.

Материал и методы
В работе изложены результаты ОФЭКТ-КТ- 

иссле дований 39 пациентов с ИБС, выполненных 

в 2014 г. в отделении радионуклидной диагностики 

Челябинской областной клинической больницы, 

направленных на обследование врачом-кардио-

логом. В исследовании преобладали мужчины 

(79,5%), средний возраст пациентов составил 

53 ± 11,25 года. Диагностика ИБС основывалась на 

клинико-анамнестических, лабораторных данных, 

результатах ЭКГ, инвазивной коронарографии, эхо-

кардиографии (ЭхоКГ) и изотопного исследования. 

Распределение больных по характеру патологиче-
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ского процесса представлено в табл. 1. Пациенты 

предъявляли следующие жалобы: боль за грудин-

ной (73%), головокружение (23%), одышка (57%), 

сердцебиение (40%), перебои в работе сердца 

(17%). У 19 (48,7%) обследуемых вышеперечи-

сленные жалобы купировались нитроглицерином.

Объем обследования больных: ЭКГ, ЭхоКГ, 

ОФЭКТ-КТ, инвазивная коронарография. ПСМ вы-

полняли на аппарате ОФЭКТ-КТ (Т2) SIMBIA фир-

мы Siemens в ЭКГ-синхронизированном режиме 

в покое и с нагрузочными пробами. Использовали 

радиофармпрепарат (РФП) “Технетрил, 99mTc” 

в дозе 500–700 МБк. 

Нагрузочные пробы проводили по ступенчато-

возрастающей нагрузке, по данным велоэргоме-

трии (ВЭМ) достоверными критериями прекраще-

ния пробы считали:

1) достижение субмаксимальных цифр частоты 

сердечных сокращений (ЧСС) и артериального 

давления (АД);

2) появление общей усталости и отказ пациен-

та от проведения нагрузки;

3) жалобы на общее головокружение и одышку;

4) развитие клинического приступа стенокар-

дии;

5) снижение АД на 10 мм рт.ст. и более;

6) элевация сегмента ST более чем на 1 мм;

7) депрессия сегмента ST более чем на 2 мм;

8) появление пароксизмальной предсердной 

и/или желудочковой тахикардии, атриовентрику-

лярной, синоатральной блокады II–III степени,

По окончанию пробы с физической нагрузкой 

давали следующие формы заключений:

– отрицательная;

– сомнительная;

– положительная.

Критериями отрицательной пробы считали от-

сутствие у пациентов клинических и электрокар-

диографических признаков ишемии. 

Сомнительной результаты пробы считали в слу-

чае:

1) атипичного болевого синдрома за грудиной 

и при этом не было признаков ишемии на ЭКГ;

2) горизонтального снижения сегмента ST ни-

же 0,5 мм или медленно восходящее снижение 

сегмента ST на 1 мм.

Критерии положительной пробы:

1) снижение сегмента ST на 1 мм по “ишемиче-

скому типу”;

2) подъем сегмента ST на 1 мм;

3) развитие типичного приступа стенокардии;

4) появление одышки, удушья.

Когда на высоте нагрузки вводили РФП, пациент 

продолжал выполнять нагрузку еще 1 мин для до-

стижения ишемического равновесного состояния.

Для нагрузочного фармакологического тести-

рования при выявлении скрытой коронарной не-

достаточности нами использовался аденозин. 

Основным преимуществом этого препарата явля-

ется его быстрый метаболизм в плазме крови, 

что позволяло минимизировать вероятность раз-

вития осложнений. Препарат вводили в дозировке 

0,14 мг/кг/мин. Как и при проведении ВЭМ тест 

выполнялся врачом функциональной диагностики 

при постоянном мониторинге ЭКГ и АД.

ОФЭКТ-КТ начинали через 40–60 мин после 

введения РФП. На первом этапе проводили КТ 

исследуемой области для коррекции эмиссион-

ной информации (с целью поправок на ослабле-

ние сигналов). Пространственное несовпадение 

КТ- и ОФЭКТ-изображений устраняли путем их 

ручного совмещения (рис. 1).

Для обработки и интерпретации результатов 

ПСМ использовали приложение Corridor4DM. На 

полученных изображениях определяли локализа-

цию дефекта перфузии по отношению к зонам 

кровоснабжения соответствующей венечной арте-

рии. Наличие жизнеспособного миокарда выяв-

ляли полуколичественно и количественно. При 

количественной оценке использовали систему 

коор динат “бычий глаз”, т.е. разделяли миокард 

на 17 сегментов и определяли долю включения 

РФП в каждом сегменте.

Оценка отражала характер, степень, площадь, 

локализацию поражения. По характеру поражения 

диагностировали очаговый дефект или диффузно-

Таблица 1. Распределение больных по характеру заболевания

                                                    
Нозологическая форма

                                 Число больных
   абс. %

 1. ИБС:   

  стенокардия напряжения II функционального класса 10 25,6
  стенокардия напряжения III функционального класса 15 38,4
  стенокардия напряжения в сочетании со стенокардией покоя 3 7,6
  постинфарктный кардиосклероз в сочетании с безболевой формой ИБС 2 5,1
  или стенокардией напряжения
  постинфарктный кардиосклероз в сочетании со стенокардией напряжения 5 12,8
 2. Сахарный диабет в сочетании с гипертонической болезнью 4 10,2

 3. Всего 39 100
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неоднородное накопление РФП. Достоверным 

признаком нарушения перфузии считали умень-

шение накопления препарата на 25% и более от-

носительно максимума. При описании томосцин-

тиграмм использовали 4 степени нарушения пер-

фузии: нормальная перфузия – степень захвата 

РФП 100–70%, умеренное нарушение – 69–50%, 

выраженное нарушение – 10–29%, аперфузия – 

менее 10%. Локализацию поражения определяли 

соответственно пяти областям миокарда ЛЖ: вер-

хушка, перегородка, передняя, боковая, задняя 

стенки или их сочетание. Дефекты перфузии клас-

сифицировали как стабильные (наличие дефекта 

перфузии при нагрузке и/или в покое) и прехо-

дящие (уменьшение в покое постнагрузочного 

дефекта перфузии).

КАГ проводили по стандартной методике на 

аппаратах Siemens Artis Zee Floor, Thoshiba Infinix 

CF-I/SP. По ее результатам анализировали тип ко-

ронарного кровоснабжения, число пораженных 

артерий, степень и уровень стеноза.

Выполнен статистический анализ операцион-

ных характеристик ПСМ: чувствительность, специ-

фичность, точность, доверительный интервал, 

прогностичность положительного и отрицательно-

го результатов [22, 23]. Статистическая обработка 

проводилась стандартными средствами Microsoft 

Excel 2003.

Результаты и их обсуждение
За 2014 г. было проведено 631 исследование 

миокарда ЛЖ. Из них сцинтиграфия с нагрузочны-

а

Рис. 1. ОФЭКТ- и КТ-изображения. а – пространственное несовпадение; б – ручное совмещение изображений.

б
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ми пробами была выполнена 245 (39%) больным, 

в покое – 386 (61%). Всем 100% пациентов ПСМ 

проводили в ЭКГ-синхронизированном режиме, 

что позволяло оценить не только перфузию мио-

карда, но и сократительную функцию ЛЖ: конечно-

систолический и конечно-диастолический объем, 

фракцию выброса (ФВ), подвижность сердечной 

стенки, систолическое утолщение, зоны гипо-, 

акинеза и дискинеза (рис. 2).

Гибридное исследование ОФЭКТ-КТ выполне-

но в 525 (83%) случаях из 631. ПСМ миокарда 

ЛЖ без поправки на аттенюацию вследствие не-

исправности КТ была проведена в 27% наблю-

дений. Результаты представлены в табл. 2.

В настоящей работе для оценки возможностей 

ОФЭКТ-КТ в выявлении нарушения перфузии 

в бас сейнах коронарных артерий проанализи-

рованы результаты обследования 39 больных, 

кото рым была проведена инвазивная коронаро-

Таблица 2. Количественные показатели ПСМ

                  
Результаты ПСМ

               Число больных
   абс. %

 Нет нарушения перфузии 249 39

 Зона гипоперфузии менее 5% 174 28

 Зона гипоперфузии от 5 до 10% 169 27

 Зона гипоперфузии от 10% и более 39 6,1

 Всего 631 100

Рис. 2. ЭКГ-ПСМ-изображения. Исследование в покое. Дефект перфузии по задней стенке. Нарушение 
систолического утолщения. Незначительное нарушение движения стенки ЛЖ.
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графия, из них нагрузочные пробы были выполне-

ны 31 (79%) больному. Показания к проведению 

сцинтиграфии с нагрузочными пробами или в по-

кое определял врач-кардиолог.

Результаты физической и фармакологической 

нагрузочных проб представлены в табл. 3.

Как видно из табл. 3, только в 32% случаев про-

бы были положительными как в группе больных 

с фармакологической нагрузкой, так и в группе 

с физической нагрузкой (рис. 3).

Хотелось бы отметить, что в группе пациентов, 

которым проводилась фармакологическая наг-

рузка, результаты чаще были отрицательными 

(22,5%), а при физической нагрузке – положитель-

ными (22,5%).

Для того чтобы определить, влияет ли степень 

нарушения и размер зоны гипоперфузии на ре-

зультаты нагрузочного тестирования, нами прове-

ден сравнительный анализ разных групп пациен-

тов (рис. 4).

Полученные данные указывают на то, что поло-

жительная нагрузочная проба наблюдалась во всех 

случаях у больных с нарушением перфузии мио-

карда ЛЖ разной степени (32%). Отрицательная 

проба чаще встречалась у пациентов с нормальной 

перфузией миокарда (26%) и не была полу чена ни 

в одном наблюдении с аперфузией миокарда.

Результаты ОФЭКТ-КТ при выявлении наруше-

ния перфузии в бассейнах коронарных артерий 

представлены в табл. 4.

В проведенном исследовании возможности 

метода позволили установить нарушение перфу-

зии миокарда ЛЖ у 29 (74,3%) пациентов, по дан-

ным коронарографии стеноз венечных артерий 

был выявлен у 25 (64,1%). Сцинтиграфия в боль-

шинстве случаев определяла миокардиальную 

гипо перфузию в бассейне передней межжелудоч-

ковой ветви левой и правой коронарных артерий 

(ПМЖВ ЛКА и ПКА) (рис. 5). При КАГ патологи-

ческие нарушения сосудов наблюдали чаще всего 

в бассейнах трех коронарных артерий – 13 (33,3%) 

наблюдений, причем в 11 (28,2%) гемодинамиче-

ски значимые и пограничные стенозы диагности-

ровали только в бассейне одной из них. В 36% 

случаев при инвазивной коронарографии пораже-

ние артерий не определяли или имелись лишь не-

большие атеросклеротические изменения.

Сравнительные данные по степени нарушения 

перфузии миокарда ЛЖ и стеноза коронарных 

арте рий представлены в табл. 5.

Таблица 3. Результаты нагрузочных проб

      
 Результаты проб

                                           АТФ                                     ВЭМ  
Итого

  м. ж. м. ж.

 Проба отрицательная 6 (19,3%) 1 (3,2%) 5 (16%) 1 (3,2%) 13 (42%)

 Проба сомнительная 2 (6,4%) 0 (0%) 3 (9,6%) 3 (9,6%) 8 (26%)

 Проба положительная 2 (6,4%) 1 (3,2%) 5 (16%) 2 (6,4%) 10 (32%)

 Всего 10 (32,1%) 2 (6,4%) 13 (42%) 6 (19,3%) 31 (100%)

Рис. 3. Количественные показатели нагрузочного 
тестирования.

Рис. 4. Сравнительные показатели нарушения пер-
фузии миокарда ЛЖ с результатами нагрузочных проб.



59МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ №2 2015

Результаты исследования показали, что сцин-

тиграфия наиболее часто выявляет снижение 

миокар диальной перфузии у больных со стенозом 

артерий более 90% (рис. 6).

При сравнительном анализе данных ПСМ и КАГ 

истинно положительные результаты (ИП) были по-

лучены у 21 (53,8%) пациента, т.е. метод позволил 

определить нарушение перфузии при стенозе ко-

ронарных артерий от 50% и более (рис. 7, 8).

8 (20,5%) случаев нами были расценены как 

истинно отрицательные итоги (ИО), как при КАГ, 

так и при ПСМ не определялось патологических 

изменений в сосудах сердца.

Ложноположительные результаты (ЛП) были 

диагностированы в 6 (15,3%) случаях. При этом 

у 2 (5,1%) пациентов было состояние после стен-

тирования коронарных артерий. По данным про-

веденного исследования, выполненного в покое 

Таблица 4. Показатели ПСМ в определении локализации патологического процесса в сравнении с данными КАГ

                                    Число случаев

                   Бассейны коронарных артерий                           ПСМ                             КАГ
   n % n %

 1.Нарушение перфузии /стеноз коронарных артерий    

  ЛКА ПМЖВ 6 15,3 2 5,1

  ЛКА ОВ 2 5,1 1 2,5

  ПКА 6 15,3 2 5,1

  ЛКА ПМЖВ+ОВ 5 12,8 1 2,5

  ЛКА ПМЖВ+ПКА 5 12,8 5 12,8

  ЛКА ПМЖВ+ПКА+ ЛКА ОВ 2 5,1 13 33,3

  ПКА+ ЛКА ОВ 1 2,5 1 2,5

 2. Нарушения перфузии нет/стеноза нет 12 30,1 14 35,8

 Всего 39 100 39 100

Рис. 5. Количественные показатели патологических 
изменений в бассейнах коронарных артерий по данным 
ПСМ и КАГ.

Рис. 6. Количественные показатели патологических 
изменений по степени нарушений в бассейнах 
коронарных артерий по данным ПСМ и КАГ.

Таблица 5. Сравнительные показатели нарушения перфузии миокарда со степенью стеноза коронарных артерий

            Степень стеноза коронарных артерий
         Нарушение перфузии                

норма
                стеноз                   стеноз                  стеноз                   Итого

                                  >50%                   50–70%               <70–90%
  n % n % n % n % n %

 Нарушение перфузии выше 10% 2 5,1 – – 1 2,5 4 10,3 7 17,9

 Нарушение перфузии от 5 до 10%  – – 1 2,5 – – 4 10,3 5 12,8

 Нарушение перфузии до 5% 4 10,3 4 10,3 4 10,3 3 7,7 15 38,4

 Нет нарушения перфузии 8 20,5 2 5,1 – – 2 5,1 12 30,7

 Всего 14 35,9 7 17,9 5 12,8 13 33,4 39 100
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и при физической нагрузке, у них определялся 

выраженный стабильный дефект перфузии, соот-

ветствующий области постинфарктного кардио-

склероза. По клиническим показаниям была про-

ведена повторная коронарография, стенты были 

проходимы, стенозов и окклюзий не наблюдалось. 

На основании полученных результатов эти больные 

нами исключены из данной группы наблюдений, так 

как не являются диагностическими ошибками. 

Таким образом, ЛП результата было 4 (10,2%). 

Нарушения перфузии менее 5% у 4 (10,2%) боль-

ных были получены в начале наших исследований 

и связаны с неправильной интерпретацией данных 

ОФЭКТ-КТ. При реконструкции изображений при-

ложение 4DM автоматически выводит на экран 

наборы данных, содержащих результаты исследо-

ваний, проведенных с и без КТ. Нами анализирова-

лись только данные с поправкой на аттенюацию 

и не учитывались без нее (рис. 9). В настоящих 

наблюдениях нарушение перфузии визуализиро-

валось в верхушке, апикальных сегментах перего-

родочного отдела и передней стенке, а на изобра-

жениях без КТ в этих же отделах нарушение пер-

фузии отсутствовало, таким образом, дефекты 

перфузии были обусловлены артефактами от КТ. 

В дальнейшей работе обязательное сравнение 

Рис. 8. Полярные карты ЛЖ. Исследование при нагруз-
ке и в покое с поправкой на ослабление сигнала. 
Стабильный дефект перфузии.

Рис. 7. ЭКГ-ПСМ-изображения. Исследование в покое. а – томосрезы, полярная карта, трехмерная реконструкция 
с коррекцией аттенюации – определяется выраженный дефект перфузии в верхушке, апикальных сегментах, пере-
городочном отделе (размер зоны гипоперфузии более 10%); б – томосрезы, полярная карта, трехмерная рекон-
струкция без коррекции аттенюации – отмечается увеличение площади гипоперфузии – ложноположительный 
“дефект перфузии” по задней стенке. 

а

а б

а

б

б
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сцинтиграмм, проведенных с поправкой на осла-

бление сигнала и без него, позволило избежать 

диагностических ошибок.

Ложноотрицательные результаты (ЛО) были 

получены у 4 (10,2%) обследуемых. Но так как 

у 2 (5,1%) из них стенозы коронарных артерий 

были  менее 50%, т.е. гемодинамически незначи-

мы, кровоток и микроциркуляция в миокарде ЛЖ 

сохранялись, при сцинтиграфии отмечалось нор-

мальное миокардиальное накопление индикатора, 

поэтому они также были нами исключены из диаг-

ностического поиска. В 2 (5,1%) случаях при сте-

нозе 70–90% трех коронарных артерий нами не 

визуализировалось патологических изменений 

миокарда ЛЖ, что совпадает с данными литера-

туры. Авторы [2] указывают, что у больных ИБС 

с трехсосудистым поражением  коронарных арте-

рий не всегда выявляются дефекты перфузии, это 

обусловлено “сбалансированным” снижением 

кровотока. Учитывая, что в настоящей работе на-

ми более подробно анализировалось нарушение 

перфузии и не использовались результаты оценки 

Рис. 9. ЭКГ-ПСМ-изображения. Исследование в покое. а – томосрезы и полярная карта с коррекцией аттенюации – 
имеется незначительный дефект перфузии в апикальных сегментах передней стенки и перегородки, среднем сег-
менте переднеперегородочного отдела – “ложноположительный” результат за счет артефактов от КТ; б – томосрезы 
и полярная карта без коррекции аттенюации – артефакты от КТ отсутствуют. В представленном наблюдении наруше-
ние перфузии нет.

а

б

а б

а

б
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сократимости ЛЖ в качестве диагностического 

критерия, 2 (5,1%) представленных наблюдения 

были расценены как ложноотрицательные.

Результаты ПСМ в сравнении с данными КАГ 

представлены в табл. 6.

Диагностические возможности ПСМ представ-

лены в табл. 7.

Проведенный диагностический поиск показал, 

что возможности ОФЭКТ-КТ в 41% случаев позво-

лили выявить нарушение перфузии миокарда ЛЖ 

при пограничных и гемодинамически значимых 

стенозах коронарных артерий, что совпадает с дан-

ными литературы [6, 8–11].

К.В. Завадовский и соавт. (2014), изучая сос-

тояние миокардиальной перфузии у пациентов 

с ангиографически значимыми (более 70%) и по-

граничными стенозами (50–70%) коронарных 

арте рий, пришли к выводу, что 20–30% больных 

с пограничными стенозами КА имеют сцинтигра-

фические признаки, характерные для ангиографи-

чески значимых стенозов [10].

Интересные результаты были представлены 

в исследованиях Е.В. Михайлова и соавт. (2013) 

при сравнении данных ПСМ и коронарографии 

у 118 работников железнодорожного транспорта 

с аритмиями сердца. ОФЭКТ проводилась в покое 

и при физической нагрузке. Среди 40 пациентов 

с нестенозирующим поражением коронарных 

арте рий (менее 50%) стойкий дефект перфузии 

был получен у 27, без стенозов – у 34, стеноз 

более  50% – у 3. Безболевая форма ишемии была 

выявлена у 30 (25%) больных. В 72% случаев диаг-

ностировалось нарушение перфузии миокарда 

ЛЖ в покое [9].

В проведенном исследовании снижение крово-

снабжения сердечной мышцы чаще определялось 

при патологических изменениях в бассейне ПМЖВ 

ЛКА (46,1%) при изолированном и сочетанном ее 

поражении и реже в огибающей ветви (ОВ) ЛКА 

(25,6%), что совпадает с данными Г.Г. Романова 

(2009). Автор указывает, что большинство наруше-

ний перфузии приходится на бассейн ПМЖВ 

(47,3%) и реже – на бассейн ОВ (21,62%). Ученый 

также отмечает, данные ОФЭКТ и коронарографии 

совпадают по выявлению стенозирующего пора-

жения в области каждого из трех основных сосу-

дистых бассейнов ЛЖ [6]. Дальнейшая работа, 

проводимая Г.Г. Романовым (2012), показала высо-

кую чувствительность (97%), специфичность (82%) 

и точность (92%) ОФЭКТ миокарда в диагностике 

ИБС. Исследования автор проводил без поправки 

на аттенюацию в группе пациентов, которым была 

выполнена фармакологическая нагрузка, и дан-

ные ОФЭКТ были сравнены с результатами КТ-

ангиографии [8].

В научных изысканиях Е.А Грабской (2008) от-

мечено, синхронизированная с ЭКГ ОФЭКТ мио-

карда обладает высокой чувствительностью 

(85%) и специфичностью (76%) в диагностике 

стенозирующего поражения коронарных артерий 

у пациентов с аортальным стенозом. Она реко-

мендует использовать метод для определения 

показаний к проведению коронарографии и вы-

бора тактики хирургического лечения этих боль-

ных [3].

Аналогичные исследования были проведены 

В.В. Соломяным и соавт. (2014). Ученые сравнива-

ли результаты ОФЭКТ-КТ миокарда ЛЖ (покой/

нагрузка) с данными КАГ у 70 пациентов с ИБС при 

наличии стеноза в одной из трех коронарных арте-

рий (50–70%). Чувствительность метода без по-

правки на коррекцию поглощения в диагностике 

достоверного стойкого дефекта перфузии соста-

вила 96,4%, специфичность – 84,2%. При иссле-

дованиях с поправкой на аттенюацию выросла 

специфичность метода на 6,4 % [11].

Таблица 6. Диагностическая ценность ПСМ при выявлении нарушения перфузии миокарда ЛЖ

          
Диагностический признак

                      Результаты диагностического теста

  ИП ЛО ЛП ИО

 Нарушение перфузии 21 2 4 8

Таблица 7. Диагностические возможности ПСМ

Показатели

  Ч,%  С,%  Т,%  
ОП+ ОП– ПЦПР, % ПЦОР,%

 (95% ДИ) (95% ДИ) (95% ДИ)    

  91 67 83 2,74 0,13 84 80
 (79–100) (39–93) (70–95)    

Примечание. Ч – чувствительность, С – специфичность, Т – точность, (ОП +) – отношение правдоподобия при поло-
жительном результате теста, (ОП–) – отношение правдоподобия при отрицательном результате теста, ПЦПР – про-
гностическая ценность положительного результата, ПЦОР – прогностическая ценность отрицательного результата, 
ДИ – доверительный интервал.
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В диагностическом поиске Z.-X. He и соавт. 

(1997), выполненном у 59 пациентов по одноднев-

ному протоколу (стресс/покой), чувствительность 

ОФЭКТ в выявлении заболеваний коронарных 

арте рий составила 85%, специфичность – 55%. 

Использовался РФП 99mTc-тетрофосмин. Фарма-

ко логическая нагрузка выполнялась с дипирида-

молом [24].

Сходный поиск провели D.D. Miller и соавт. 

(1997), были проанализированы результаты ОФЭКТ 

(стресс) в сравнении с коронарографией. РФП–
99mTc-МИБИ. Из 204 случаев заболевание одного 

сосуда имелось в 43 (21%), многососудистое по-

ра жение – в 161 (79%). При однососудистом пора-

жении чувствительность метода составила 93%, 

при двух-, трех- – 91%, специфичность – 28%. 

Авторы отмечают, что сцинтитомография в соче-

тании с внутривенным введением дипиридамола 

является безопасным и чувствительным методом 

для обнаружения стеноза венечных артерий [25].

P. Soman и соавт. (1997) сравнили данные 

ОФЭКТ (РФП – 99mTc-МИБИ) с инвазивной КАГ 

у 27 больных. При фармакологической нагрузке 

в разные дни применялись arbutamine и дипири-

дамол. По данным авторов, чувствительность 

сцинтиграфии в выявлении ИБС с использовани-

ем arbutamine на 10% выше, чем с дипиридамолом 

(100 и 90% соответственно). Специфичность 

в обеих группах составила 66% [26].

S.R. Underwood и соавт. (2004), обобщив мно-

гочисленные иследования зарубежных ученых, 

указывают, что в сравнении с результатами коро-

нарографии чувствительность ПСМ отмечается 

стабильно выше 70% (среднее – 85–90%), причем 

результаты, полученные с MIBI, аналогичны тем, 

которые проводились с использованием таллия. 

Диапазон специфичности колеблется от 64 до 90%. 

Анализ ученых показал, что информативность ме-

тода выше при многососудистом поражении, ниже 

при заболевании одного сосуда и при стенозах 

с выраженными коллатералями. Снижают пока-

затели метода физические упражнения, прием 

лекарств до диагностических исследований. 

К уменьшению специфичности ОФЭКТ приводят 

артефакты, движение пациента, неправильная 

обра ботка и реконструкция изображений. При 

интер претации сцинтиграмм необходимо учиты-

вать клиническую картину. Точность диагностики 

улучшают гибридные технологии и исследования 

в ЭКГ-синхронизированном режиме, что помогает 

различить истинный дефект перфузии с артефак-

том, а также предоставляет дополнительную ин-

формацию о сократительной функции ЛЖ [27].

В собственном диагностическом поиске были 

получены высокие цифры чувствительности (91%) 

и точности (83%) метода. Невысокую цифру спе-

цифичности (67%) мы связываем с неправильной 

трактовкой результатов, описанных выше, которые 

были получены в начале наших исследований. 

Казалось бы, использование гибридных технологий 

позволит избежать артефактов при ПСМ и снизить 

количество ошибочных заключений. Но в наших 

исследованиях артефакты присутствовали на боль-

шинстве томографических изображений, выпол-

ненных с КТ, и располагались в верхушке, апикаль-

ном сегменте передней стенки, апикальном и сред-

нем сегментах переднеперегородочного отдела. 

Степень захвата РФП в этих участках не опуска-

лась ниже 60%, если это был не истинный дефект 

перфузии.

Аналогичные данные были получены C.M. Tonge 

и соавт. (2005), исследовав результаты ОФЭКТ-КТ 

27 пациентов, у которых на иображениях с коррек-

цией ослабления наблюдались дефекты перфузии 

в верхушке, переднеперегородочном отделе и пе-

редней стенке. Авторы считают, что неправильное 

совмещение сцинтиграфических и КТ-изобра-

жений приводит к артефактам в вышеперечислен-

ных отделах. Томосцинтиграммы были повторно 

обработаны, реконструированы и проанализиро-

ваны. В указанных сегментах дефекты перфузии 

стали менее выраженными у 15 обследуемых, 

остались на том же уровне у 6, улучшения не было 

в связи с несоответствием совмещений в кранио-

каудальном направлении у 4, контуры выходили за 

пределы области КТ у 2. Ученые пришли к выводу, 

даже при использовании специальных программ 

для обработки изображений у каждого пациента 

необходимо проверять совмещение сцинти- и КТ-

срезов [18].

W.L. Duvall и соавт. (2006) проанализировали 

данные сцинтиграфии с коррекцией аттенюации 

у пациентов с ожирением. В работе учитывались 

качество изображения, ослабление сигнала, ин-

терпретация сцинтиграмм и гемодинамический 

ответ на фармакологический стресс. Качество 

изображения было хорошее в 61% случаев, уме-

ренное в 37%, плохое в 2%. Было выявлено, что 

это зависит от используемой нагрузки (физиче-

ский тест давал лучшие показатели) и не зависит 

от индекса массы тела. КТ использовалась в 95% 

рассмотренных исследований и была информа-

тивна в 60%. ЧСС в ответ на дипиридамол и адено-

зин была более выраженная у пациентов с ожире-

нием. У 43 обследуемых, перенесших впоследст-

вии катетеризацию, стресс/ПСМ имела чувстви-

тельность 95% и отрицательную прогностическую 

ценность 80% [28].

Интересный научный поиск провели M.A. Ahl-

man и соавт. (2014), их целью было определить 
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достоверность количественной оценки перфузии 

миокарда с использованием одного изображения 

КТ для коррекции аттенюации в двух сцинтигра-

фических исследованиях (покой/стресс), однод-

невный протокол. При положительном результате 

это бы позволило снизить радиационное воздей-

ствие на пациента и уменьшить время сканирова-

ния. Изучение было ретроспективное, в котором 

участвовали врач-радиолог со стажем работы бо-

лее 20 лет, кардиолог с опытом работы более 10 

лет. В группу входили равное число мужчин и жен-

щин, которые имели одинаковое распределение 

РФП. Сканирование проводили на аппарате 

Siemens SIMBIA (Т6 и Т2). Для реконструкции ис-

пользовали приложение Corridor4DM с примене-

нием фильтров для сглаживания данных, точечной 

коррекции с последующей 3D-реконструкцией. В 

работе также отмечено, что точное совмещение 

КТ и ОФЭКТ позволит минимизировать количест-

во диагнос тических ошибок. Авторы пришли к вы-

воду, что срезов одного КТ недостаточно для кор-

рекции затухания при ПСМ стресс/покой вследст-

вие ана то мических и физиологических изменений 

между исследованиями [21].

Использование опыта работ коллег НИИ кар-

дио логии Томска [2, 10], тщательный анализ лите-

ратуры и собственных ошибок позволили нам 

в дальнейшем правильно интерпретировать томо-

сцинтиграммы и уменьшить число ложноположи-

тельных и ложноотрицательных результатов. 

Несмотря на низкую специфичность ПСМ, хоте-

лось бы отметить высокие цифры ее прогности-

ческой ценности. У 84  пациентов из 100 иссле-

дование позволит выявить нарушение перфузии, 

а у 80 исключить патологические изменения мио-

карда левого желудочка. Нельзя не сказать, что 

в 20,5% случаев, по нашим данным, было возмож-

но избежать проведения инвазивных процедур.

Заключение
ОФЭКТ-КТ является высокоинформативным 

методом в выявлении нарушения перфузии мио-

карда ЛЖ у пациентов с гемодинамически значи-

мыми и пограничными стенозами коронарных 

арте рий. Только тщательная визуальная оценка 

сцинтиграфических изображений с поправкой на 

аттенюацию и без нее позволяет установить пра-

вильное диагностическое заключение. Учитывая 

высокую чувствительность и прогностическую 

ценность как положительного, так и отрицатель-

ного результата ПСМ, а также неинвазивность, 

возможно ее использование как первого метода 

диагностики для отбора групп больных для прове-

дения КАГ.
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