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Реферат. Цель исследования – анализ медицинской литературы, посвященной применению перфузионной 
томосцинтиграфии в диагностике, и представление данных этого метода исследования у пациентов с безболе-
вой ишемией миокарда. Материал и методы. Проведен анализ медицинской литературы и представление 
собственных данных. В исследование включены пациенты, которым проведена перфузионная сцинтиграфия 
миокарда в режиме однофотонной эмиссионной компьютерной томографии в период с января 2013  г. по 
декабрь 2017  г. в условиях ГАУЗ «Межрегиональный клинико-диагностический центр» на гамме-томографе 
MILLENIUMMPR/GEMedicalSystems/ по двухдневному протоколу. Результаты и их обсуждение. Нарушения 
перфузии в покое выявлено у всех пациентов. Проведение нагрузочного теста провоцировало увеличение 
числа сегментов с гипоперфузией от 10,6±3,53 до 11,06±3,13; достоверны различия (р<0,05) для сегментов 11, 
12, 16, 17, 19, для сегментов 16 и 18 у пациентов с инфарктом миокарда в анамнезе (р<0,05), для сегмента 12 
среди пациентов без инфаркта миокарда. У 88,24% пациентов выявлен высокий риск коронарных осложнений. 
Сцинтиграммы высокого риска: множественные (более чем в 1 бассейне коронарной артерии) преходящие 
стресс-индуцированные дефекты перфузии выявлены у 82,5% пациентов. Выводы. Метод перфузионной 
томосцинтиграфии миокарда позволяет получить трехмерное изображение левого желудочка с информацией о 
распределении объема перфузии по миокарду, дает возможность более точно дифференцировать такое состо-
яние, как безболевая ишемия миокарда. Полученные данные ставят задачи дальнейшего изучения диагностики 
безболевой ишемии с помощью перфузионной томосцинтиграфии, сравнительного анализа показателей в 
зависимости от типа безболевой ишемии миокарда, сопутствующих заболеваний, возраста и пола.
Ключевые слова: безболевая ишемия миокарда, однофотонная эмиссионная компьютерная томография.
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Abstract. Aim. The purpose of the study was to analyze the medical literature on the use of single-photon emission 
computed tomography in diagnosis and to present the results of this research method in patients with silent myocardial 
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ischemia. Material and methods. We analyzed the medical literature and presented our own investigation results. The 
study included patients who underwent single-photon emission computed tomography from January 2013 to December 
2017 at Interregional Clinical Diagnostic Center on a MILLENIUM MPR / GE Medical Systems / gamma-ray tomograph 
according to a two-day protocol. Results and discussion. Impaired myocardial perfusion at rest was revealed in all 
patients. The exercise test provoked an increase in the number of segments with hypoperfusion from 10,6±3,53 to 
11,06±3,13, significant differences (p<0,05) for segments 11, 12, 16, 17, 19, for segments 16 and 18 in patients with a his-
tory of myocardial infarction (p<0,05), for segment 12 – among patients without myocardial infarction. 88,24% of patients 
had a high risk of coronary complications. High-risk scintigrams: multiple (more than 1 coronary artery pool) transient 
stress-induced perfusion defects were found in 82,5% of patients. Conclusion. The method of myocardial perfusion 
tomoscintigraphy allows to obtain a three-dimensional image of the left ventricle with information about the distribution 
of perfusion volume in myocardium and makes it possible to differentiate silent myocardial ischemia more accurately. 
The obtained data set the task of further studying of silent ischemia diagnosis by means of perfusion tomoscintigraphy 
and comparative analysis of indicators depending on the type of silent myocardial ischemia, comorbidities, age and sex. 
Key words: silent myocardial ischemia, perfusion scintigraphy.
For reference: Abdrakhmanova AI, Saifullina GB, Amirov NB, Khusainova AK, Khasanova AG. Myocardial perfusion 
tomoscintigraphy indicators in silent myocardial ischemia.The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2020; 13 (1): 
54-61. DOI: 10.20969/VSKM.2020.13(1).54-61.

При безболевой ишемии миокарда (ББИМ) 
происходят нарушения перфузии, метабо-

лизма, функции и электрической активности мио-
карда, которые не сопровождаются клиническими 
проявлениями (приступом стенокардии или ее 
эквивалентами) [1]. Эти нарушения встречаются у 
2–57% населения [2], т.е. у каждого восьмого «прак-
тически здорового» человека в возрасте 55–75 лет 
[3, 4]. ББИМ может быть самостоятельной формой 
ишемической болезни сердца (ИБС) или сочетаться 
с другими формами ИБС. У 40–100% лиц со ста-
бильной стенокардией регистрируются безболевые 
ишемические эпизоды [5–7]. При наличии ББИМ 
повышается риск внезапной сердечной смерти 
(ВСС) в 10 раз, нарушений ритма сердца – в 2 раза, 
инфаркта миокарда (ИМ) и застойной сердечной 
недостаточности – в 1–1,5 раза [1, 8]. У пациентов, 
первыми проявлениями ИБС которых были ИМ или 
ВСС, в течение длительного периода времени могла 
быть недиагностированная бессимптомная ишемия 
миокарда [8–12].

При повреждении, вызванном ишемией миокар-
да, происходит ряд патологических процессов: гете-
рогенность перфузии, метаболические нарушения, 
диастолическая и систолическая дисфункция левого 
желудочка (ЛЖ), изменения на электрокардиограм-
ме (ЭКГ), затем появляется клиника стенокардии или 
ее эквиваленты. Нарушение перфузии – более точ-
ный и ранний маркер ишемии, чем ЭКГ-изменения, 
определение диссинергии более специфично [13, 
14]. 

Выявлена ведущая роль однофотонной эмис-
сионной компьютерной томографии (ОФЭКТ) 
в разносторонней оценке состояния миокарда 
[15–18]. Она позволяет выявлять ранние наруше-
ния метаболизма, перфузии, жизнеспособности, 
рецепторных изменений миокарда у пациентов не 
только с выраженными клиническими проявлениями 
ИБС, но и при отсутствии таковых, а также при не-
измененных коронарных артериях [19–25]. Чувстви-
тельность и специфичность метода перфузионной 
ОФЭКТ составляют 87 и 76% соответственно, ЭКГ-
синхронизация увеличивает специфичность метода 
до 96% [26–28].

При проведении ОФЭКТ наиболее оптималь
ными для применения по физико-химическим 

свойствам являются радиофармацевтические 
препараты (РФП) на основе короткоживущего изо-
топа технеция (соединения технеция – технетрил, 
тетрофосмин и т.д.). РФП распределяются в мио-
карде пропорционально коронарному кровотоку и 
жизнеспособности миокарда. РФП данной группы, 
являясь липофильными катионами, путем пассив-
ной диффузии (по электрохимическому градиенту) 
проникают через клеточную мембрану, а затем 
более стабильно связываются с митохондриаль-
ной мембраной, тем самым отражая клеточную 
перфузию миокарда  – конечную цель кровотока. 
Неповрежденные ткани с нормальным коронарным 
кровотоком накапливают РФП достаточно равно-
мерно, тогда как при ишемии или повреждении 
(некроз, фиброз) миокарда появляются зоны сни-
женного накопления – дефекты перфузии [29, 30]. 
Оценка перфузии по данным томосцинтиграфии 
является полуколичественной. Она основана на 
поиске пикселя с максимальной интенсивностью 
сигнала, которая принимается за 100%, после 
чего рассчитывается интенсивность остальных 
в процентах от этого максимума, а изображения 
картируются с помощью различных градуированных 
цветовых шкал. В режиме томографических сре
зов данные отображаются в трех сечениях: по 
вертикальной длинной оси (Vertical Long Axis, 
VLA), по горизонтальной длинной оси (Horizontal 
Long Axis, HLA) и по короткой оси (Short Axis, SAX) 
[31–33]. 

В режиме полярных карт оценивается рав
номерность распределения РФП в миокарде ЛЖ. В 
этом режиме более точно указывается локализация 
дефектов перфузии по сегментам (могут быть 17-, 
19- или 20-сегментарные варианты полярных карт) 
[34, 35].

Оценка нарушений перфузии основана на 
сравнении карты перфузии пациента с одной 
из нормальных баз данных, соответствующей 
полу пациента и типу исследования. Нормальная 
база данных предоставляется производителем 
программ обработки. Для каждого сегмента может 
вычисляться коэффициент глубины повреждения 
(Severity), который представляет собой значение 
стандартного отклонения (sd) относительной 
перфузии сегмента по сравнению с нормальным 
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значением согласно выбранной базе нормы. За-
тем диапазоны глубины дефекта соотносятся с 
определенными баллами. Сумма таких уточненных 
баллов во всех сегментах перфузионной карты 
при исследовании в покое получила название 
SRS (Summed Rest Score), а после нагрузки – SSS 
(Summed Stress Score) [36, 37]. Кроме того, во 
всех современных программах на полярной карте 
можно отобразить участки достоверного дефекта 
кровоснабжения, в которых глубина нарушений 
перфузии превышает пороговое значение для 
данной базы норм [38]. Площадь таких участков 
определяется как распространенность дефекта 
(Extent), вычисленная в процентах от площади 
ЛЖ. Синхронизация с ЭКГ пациента позволяет с 
помощью метода ОФЭКТ визуализировать кинетику 
стенок миокарда в различные фазы сердечного 
цикла и тем самым одновременно оценивать 
функциональное состояние миокарда ЛЖ, получить 
дополнительную информацию о наличии обрати-
мой дисфункции миокарда и степени ее выражен-
ности. При этом происходит оценка глобальной 
и локальной сократимости ЛЖ, количественный 
анализ систолической и диастолической функций 
ЛЖ, повышается диагностическая точность 
перфузионного исследования [39]. Основные 
параметры глобальной сократимости ЛЖ, такие 
как конечно-диастолический объем (КДО), ко
нечно-систолический объем (КСО) и фракция 
выброса (ФВ), являются наиболее клинически 
значимыми, поэтому их указывают в описании 
результатов. Амплитуда движения эндокарда (в 
мм) и систолическое утолщение миокарда ЛЖ в 
систолу (в %) могут быть представлены в виде 
полярных карт. С помощью амплитудной карты для 
каждого сегмента сократимость определяют как 
нормальную (нормокинез), сниженную (гипокинез), 
практически отсутствующую (выраженный гипо-, 
акинез), отсутствующую (акинез) и парадоксальную 
(дискинез) [40].

Оценка перфузии миокарда при ОФЭКТ дает 
достоверную прогностическую информацию о ко-
ронарных осложнениях у больных ИБС всех групп 
риска [9], причем значительная часть этой инфор-
мации может быть получена только при нагрузочной 
пробе (НП). Чувствительность и специфичность 
сцинтиграфии с нагрузкой составляют в среднем 
85–90% и 70–75% соответственно [39].

Вычисление и визуализация разности между 
относительными значениями перфузии после 
нагрузочной пробы и в покое являются основой 
диагностики преходящей ишемии миокарда. Та
ким образом, в режиме полярных карт особое 
внимание должно уделяться анализу разностной 
карты обратимых изменений перфузии. При 
визуализации в процентном режиме в каждом 
сегменте разностной карты отображается разность 
относительной перфузии, в режиме Extent – участки 
достоверного ухудшения перфузии в ответ на 
нагрузочную пробу (зоны преходящей ишемии 
миокарда). Площадь этих обратимых изменений 
(Reversibility Extent, RE) измеряется в процен-
тах от площади ЛЖ, а их тяжесть  – в разности 

коэффициентов глубины (Reversibility Severity), 
которые также градуируются баллами. Сумма этих 
баллов стресс-индуцированной преходящей ише-
мии получила название SDS (Summed Difference 
Score). Параметр SDS не всегда равен разности 
SSS и SRS, поскольку он учитывает зоны улучшения 
перфузии после нагрузки [40].

Доказано, что результаты ОФЭКТ более важны 
для прогноза, чем количество пораженных артерий 
при КАГ [41, 42]. Показано, что летальность пациен-
тов с ИБС растет пропорционально площади зоны 
преходящей ишемии, достигая 6,5% в год при зна-
чениях более 20% от общей площади левого желу-
дочка (ЛЖ) [43]. Более того, наличие перифокальной 
ишемии (вокруг зоны рубца после перенесенного 
ИМ) связано с более высоким риском кардиальной 
смерти, чем наличие зон ишемии, не связанных с 
рубцом. Одной из основных диагностических задач 
нагрузочной ОФЭКТ является стратификация групп 
риска по наличию и выраженности ишемии, индуци-
рованной нагрузкой, ее локализации, преходящей 
дилатации, дисфункции ЛЖ, снижению фракции 
выброса [44]. Преимуществом ОФЭКТ по протоколу 
«покой+нагрузка» является простота ее выполне-
ния. И хотя часто возникающая необходимость 
в повторных исследованиях миокардиальной 
перфузии связана с определенной лучевой на
грузкой, метод представляет неоспоримую ценность 
для диагностики и стратификации риска у пациентов 
с установленным или заподозренным диагнозом 
ИБС [14, 41, 45].

Ретроспективно проанализированы результа-
ты ОФЭКТ пациентов с выявленными методом 
суточного мониторирования ЭКГ эпизодами диа
гностически значимой бессимптомной депрессии 
сегмента ST, которым было проведено исследо-
вание в период с января 2013 г. по декабрь 2017 г. 
ЭКГ-синхронизированная ОФЭКТ проводилась на 
гамма-томографе MILLENIUM MPR/GE Medical 
Systems/, использовался технеций-99m (99mTc). 
ОФЭКТ миокарда осуществлялась по двухдневно-
му протоколу в последовательности: проба в покое 
(REST)  – исследование в сочетании со стресс-
тестом (STRESS). В качестве нагрузочного теста 
использовалась велоэргометрия. 

Обработка данных произведена в программе 
Microsoft Excel 2019, IBM SPSS Statistics 23 и с по-
мощью языка программирования Python  (библио
теки numpy, math, matplotlib, seaborn, pandas). Полу-
ченные данные представлены в виде выборочного 
среднего и стандартного отклонения вида среднего 
± стандартного отклонения в случаях нормального 
распределения или в виде медианы и интерквар-
тильного размаха (25-й и 75-й процентили) вида Ме 
(Х0,25; X0,75) или в виде в случае ненормального рас-
пределения. Для проверки статистических гипотез 
о видах распределения был использован критерий 
Колмогорова – Смирнова. При сравнении двух за-
висимых выборок с нормальным распределением 
использовался t-критерий Стьюдента для парных 
выборок; с ненормальным распределением – кри-
терий Уилкоксона с использованием поправки 
Холма – Бонферрони для множественных сравне-
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ний. При сравнении двух независимых выборок с 
нормальным распределением применялся критерий 
равенства дисперсий Ливиня; с ненормальным 
распределением – U-критерий Манна – Уитни с ис-
пользованием поправки Холма – Бонферрони для 
множественных сравнений. Различия считались 
статистически значимыми при р<0,05. Корреляция 
проводилась методом расчета ковариационной 
матрицы.

Общее количество пациентов составило 40 че-
ловек [средний возраст (57,9±11,73)  года], из них 
4 (10%) женщины и 36 (90%)  мужчин. У 18 (45%) 
пациентов была полностью ББИМ (I  тип), у 22 
(55%) пациентов сочетание болевых и безболевых 
эпизодов (II тип). 24 (60%) пациентов имели в анам-
незе перенесенный ИМ, 25 (62,5%) – артериальную  
гипертензию, 15 (37,5%) пациентов страдали СД 
II  типа. Характеристика пациентов представлена 
в табл. 1. 

Для оценки кровоснабжения ЛЖ проводился 
анализ полярной карты с визуальной, полуколи
чественной, количественной оценкой перфузии и 
дефектов по степени нарушения и выраженности. 
Количественный подход к оценке наличия и тяжести 
дефектов перфузии миокарда включал разделение 
миокарда на 19 сегментов и определение процента 
включения РФП в каждый сегмент. 

При анализе тяжести нарушений перфузии ис-
пользовали 5-балльную шкалу по степени накопле-

Т а б л и ц а  1
Общая характеристика пациентов с безболевой 

ишемией миокарда

Показатель Абс. число 
(n=40) %

Мужчины/женщины 36/4 90/10

Возраст, ME [LQ, UQ], лет 57 [77, 20]

ББИМ тип I/ББИМ тип II 18/22 45/55

Артериальная гипертензия 25 62,5

Инфаркт миокарда в анамнезе 24 60

Сахарный диабет 15 37,5

Коронарное шунтирование  
в анамнезе

6 15

Чрескожное вмешательство  
в анамнезе

34 85

Реваскуляризация миокарда  
в анамнезе

12 30

ния РФП в миокарде (% от максимального захвата): 
более 80% соответствует норме (0 баллов), слабо 
сниженное накопление/сомнительная гипоперфузия 
(75–80%) – 1 балл, умеренно сниженное/умеренная 
гипоперфузия (50–74%)  – 2  балла, значительно 
сниженное накопление/выраженная гипоперфузия 
(менее 50%) – 3 балла, аперфузия (0–25%) – 4 бал-
ла. Среднее количество сегментов со сниженным 
накоплением РФП (менее или равно 80%) у пациен-
тов при исследовании в покое – 11,34±3,52; строго 
меньше 80% – 10,6±3,53. 

Проведение нагрузочного теста провоцировало 
увеличение числа сегментов с гипоперфузией (ме-
нее или равно 80%) до 11,71±3,08; строго меньше 
80% – 11,06±3,13.

При сравнении среднего количества сегментов 
со сниженным накоплением РФП покой/нагрузка 
(t-критерий) статистически достоверные данные 
не были получены, что, возможно, связано в недо-
статочным количеством пациентов в исследуемой 
группе. 

При анализе динамики нарушений перфузии 
отдельно по сегментам (сравнение покой/нагрузка) 
были обнаружены достоверные различия (р<0,05) 
для сегментов 11, 12, 16, 17, 19 (при проверке на 
нормальность критерием Колмогорова–Смирнова, 
ненормальные распределения – критерий Уилкок-
сона, нормальные – t-критерий), для сегментов 16 
и 18 имеются статистически значимые различия 
между перфузией в покое и в стрессе у пациентов 
с ИМ в анамнезе (р<0,05) [области кровоснабжения 
передней межжелудочковой ветви левой коронарной 
артерии (КА)], для сегмента 12 – среди пациентов 
без ИМ (область кровоснабжения огибающей ветви 
левой КА) (р<0,05).

При подсчете суммарной балльной оценки [сум-
марный стресс-счет (summed stress score, SSS  – 
сумма баллов во всех сегментах, полученной при 
проведении стрессовой нагрузки); суммарный покой-
счет (summed rest score, SRS  – сумма баллов во 
всех сегментах в покое] были получены следующие 
результаты: SRS – (20,79±8,26), SSS – (21,18±8,05) 
(р<0,005). Индекс стресс-индуцированного наруше-
ния перфузии SDS (summed difference score SSS- 
SRS) составил 3,2±2,98. Результаты представлены 
в табл. 2. 

Определение суммарного стресс-счета (SSS) 
использовали для стратификации риска коро-

Т а б л и ц а  2
Результаты однофотонной эмиссионной компьютерной томографии миокарда

Показатель ОФЭКТ (REST) ОФЭКТ (STRESS)

Количество сегментов со сниженным накоплением РФП 10,6±3,53 11,06±3,13

Суммарный счет, балл SRS SSS

Суммарный счет, балл 20,79 [21,5; 28,75 ] 21,18 [22; 27]*

Доля лиц SSS более 8, % (абс.) – 100

КДО, мл 112,79±34,19 110,29±32,23

ФВ, % 55,93±11,1 53,47±12,78

Примечание: КДО – конечно-диастолический объем ЛЖ; ФВ – фракция выброса; 
*р<0,005.
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нарных событий. При SSS менее 4  – низкая 
вероятность неблагоприятных коронарных со
бытий минимальна; при SSS от 4 до 7  – легкое 
нарушение миокардиального кровотока, увеличение 
вероятности неблагоприятных событий, умеренный 
риск развития ИМ и низкий риск сердечной смер
ти; при SSS 8–11  – средняя степень тяжести 
гипоперфузии, более 12  – тяжелые нарушения 
перфузии миокарда и высокий риск коронарных 
осложнений. У всех пациентов SSS составлял более 
8, при этом у 88,24% SSS был более 12. 

При интерпретации данных исследования 
выделяют сцинтиграммы высокого риска  – мно
жественные поражения более чем в 1  бассейне 
КА или выраженные в 1 бассейне. У пациентов с 
ББИМ сцинтиграммы высокого риска (более чем в 
1 бассейне КА) преходящие стресс-индуцированные 
дефекты перфузии – 33 пациента (82,5%), из них 
передняя межжелудочковая артерия (ПМЖА) и 
правая коронарная артерия (ПКА) – 58%, ПМЖА и 
огибающая артерия (ОА) – 42%. Преходящие стресс-
индуцированные выраженные дефекты перфузии в 
1 бассейне КА – 7 пациентов (17,5%), из них ПМЖА 
34%, ПКА – 66%. 

Подытожив результаты анализа данных пер
фузионной томосцинтиграфии пациентов с ББИМ 
можно заключить, что при этом поражении проис
ходит стресс-индуцированное ухудшение перфузии 
миокарда (рост суммарного значения величины 
дефекта перфузии и увеличение числа сегментов 
с гипоперфузией в протоколах REST-STRESS),  
стресс-индуцированное ухудшение перфузии 
миокарда (выявлены рост суммарного значения 
величины дефекта перфузии и увеличение числа 
сегментов с гипоперфузией в протоколах REST-
STRESS). У 88,24% пациентов с ББИМ – тяжелые 
нарушения перфузии миокарда и высокий риск 
коронарных осложнений, у остальных  – средние 
нарушения перфузии миокарда. Сцинтиграммы 
высокого риска: множественные (более, чем в 
1 бассейне КА) преходящие стресс-индуцированные 
дефекты перфузии  – 82,5%. Сцинтиграммы вы
сокого риска: преходящие стресс-индуцированные 
выраженные дефекты перфузии в 1 бассейне КА – 
17,5%. 

Полученные данные ставят задачи дальнейшего 
изучения диагностики безболевой ишемии с 
помощью перфузионной томосцинтиграфии, срав-
нительного анализа показателей в зависимости от 
типа ББИМ, сопутствующих заболеваний, возраста 
и пола.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.
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Реферат. Цель исследования  – анализ медицинской литературы, посвященной ревматоидному артриту. 
Материал и методы. Проведен анализ научной и медицинской литературы посвященной расстройствам 
тревожно-депрессивного спектра у пациентов с ревматоидным артритом. Результаты и их обсуждение. 
Ревматоидный артрит – одно из самых распространенных ревматологических заболеваний людей трудоспо 
собного возраста в нашей стране и в мире. Наличие ревматоидного артрита не только снижает физическую 
активность пациента и приводит к потере трудоспособности, но и ухудшает качество и продолжительность 
жизни человека. Применение современных методов лечения ревматоидного артрита направлено на 
эффективный контроль над активностью заболевания, увеличение длительности ремиссий и в целом к 
улучшению долгосрочного прогноза у больных ревматоидным артритом. Однако этому положительному 
процессу мешает наличие сопутствующей ревматоидному артриту патологии. Наиболее частыми из коморбидных 


