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Реферат. Цель работы – сравнение методов эхокардиографии и однофотонной эмиссионной компьютерной 
томографии миокарда в оценке локальной сократимости левого желудочка при безболевой ишемии миокарда; 
рассмотреть возможность сопоставления данных эхокардиографии и однофотонной эмиссионной компьютерной 
томографии миокарда у таких больных. Материал и методы. Проведен анализ медицинской литературы, 
посвященной данной проблеме. Результаты и их обсуждение. Для оценки регионарной сократимости левого 
желудочка обычно используется эхокардиография или однофотонная эмиссионная компьютерная томография. 
Метод однофотонной эмиссионной компьютерной томографии обеспечивает оценку как сократительной функции, 
так и перфузию миокарда и его жизнеспособность. Однофотонная эмиссионная компьютерная томография 
отличается высокой воспроизводимостью и более перспективна для объективной оценки функции левого 
желудочка. С помощью однофотонной эмиссионной компьютерной томографии можно дифференцировать 
гипоперфузируемый, но еще жизнеспособный миокард, от необратимого фиброза миокарда. Преимущества 
эхокардиографии обусловлены кратковременностью процедуры, низкой стоимостью и доступностью этого метода. 
Однако результаты эхокардиографии нередко субъективны и зависят от опыта врача. Помимо этого, допплеровские 
методы исследования ограничены углом сканирования и не всегда подходят для пациентов с неоптимальным 
ультразвуковым окном. Таким образом, оба исследования – эхокардиография и однофотонная эмиссионная 
компьютерная томография – позволяют оценивать как интегральную, так и регионарную сократимость левого 
желудочка. Сравнение результатов эхокардиографии и однофотонной эмиссионной компьютерной томографии 
помогает понять сопоставимость получаемых с их помощью данных. Результаты эхокардиографии согласуются 
с количественной оценкой однофотонной эмиссионной компьютерной томографии. Выявленные различия 
в оценках регионарной сократимости связаны как с методологией эхокардиографии, так и с особенностями 
заболеваний сердца. Выводы. Исследования, которые применяются для оценки регионарной сократимости 
левого желудочка, такие как эхокардиография и однофотонная эмиссионная компьютерная томография, имея 
положительные и отрицательные стороны, не могут полностью заменить друг друга, и полученные с их помощью 
данные не всегда совпадают. Следует учитывать, что ни один инструментальный метод не обладает абсолютной 
диагностической точностью. 
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В ведение. Безболевая ишемия миокарда 
(ББИМ) возникает на фоне атеросклероза 

коронарных артерий (КА), в некоторых случаях она 
может быть первым проявлением ишемической 
болезни сердца (ИБС). Наличие у пациента ББИМ 
ухудшает прогноз, увеличивая риск внезапной 
сердечной смерти, инфаркта миокарда, сердечной 
недостаточности, нарушений сердечного ритма [1, 2].

Значительным показателем функциональной 
способности миокарда считается сократимость 
левого желудочка (ЛЖ), которую подразделяют на 
интегральную и регионарную [3, 4]. Регионарная 
сократимость формируется степенью движения 
стенки ЛЖ в систолу на отдельном участке [5, 6]. 
Измерение регионарной сократимости помогает 
определить характер и возможную этиологию 
поражения миокарда, наметить план ведения об
следуемого [7–10].

У пациентов с ББИМ по сравнению с теми, у 
кого возникают болевые эпизоды, чаще появляются 
более демонстративные повреждения локальной 
сократимости, занимающие большей частью 
множество сегментов миокарда [11].

Диагностические методы. Для анализа регио
нарной сократимости ЛЖ используется эхокар
диография (ЭхоКГ) или однофотонная эмиссионная 
компьютерная томография (ОЭКТ).

Достоинством ОЭКТ представляется то, что она 
дает возможность понять сократительную функцию 
ЛЖ, перфузию миокарда и его жизнеспособность [12]. 
Эта метода выделяется большой воссоздаемостью, 
она наиболее перспективна для реального анализа 
деятельности ЛЖ [13–15]. С помощью ОЭКТ можно 
провести дифференциальную диагностику между 
жизнеспособным миокардом со сниженной перфу
зией и невозвратимым фиброзом мышцы сердца 

[16]. При синхронизации ОЭКТ с ЭКГ отображается 
движение стенки ЛЖ  в  разные фазы сердечного цик
ла, что помогает провести оценку функционального 
состояния миокарда ЛЖ, собрать сведения о 
присутствии обратимого нарушения функции 
миокарда и уровня его проявления, глобальной и 
регионарной сократимости ЛЖ, его систолической 
и диастолической функции [12]. При осуществлении 
ОЭКТ на собранные показатели исследования 
оказывают влияние нарушения перфузии сердечной 
мышцы, внесердечная деятельность, применяемая 
доза радиофармпрепарата и замедление пред
ставления изображения. В то же время ОЭКТ 
является практически в полном объеме авто
матизированным, его можно использовать у па
циентов с кардиостимулятором и почечной не
достаточностью.

Ценность ЭхоКГ составляют непродолжитель
ность последовательности действия, доступная 
цена и популярность [17, 18]. Однако результаты 
проведенной ЭхоКГ зачастую зависят от личности 
исследователя и его врачебного опыта. Кроме того, 
допплеровские методы исследования зависят  от угла 
сканирования и иногда не подходят для обследуемых 
с субоптимальным ультразвуковым окном [19–22]. 
Отсюда следует, что оба исследования, ЭхоКГ и 
ОЭКТ, оценивают интегральную и регионарную 
сократимость ЛЖ и массово применяются в диаг
ностике ИБС, в том числе и при ББИМ [23]. Не 
считая анализ движения миокарда, ЭхоКГ и ОЭКТ 
позволяют найти утолщение миокарда [24–27]. 
Оценка сократимости ЛЖ и части показателей 
центральной гемодинамики с помощью ЭхоКГ и ОЭКТ 
демонстрирует практический интерес, так как одни и 
те же показатели рассчитываются на основе методов, 
носящих отличную физическую основу [28–31].
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Abstract. Aim. The aim of the study was to compare the methods of echocardiography and single-photon emission 
computed tomography in assessing local left ventricular contractility in silent myocardial ischemia; to consider the 
possibility of comparing the data of echocardiography and single-photon emission computed tomography of myocardium 
in such patients. Material and methods. An analysis of the medical literature devoted to the problem of interest 
was performed. Results and discussion. Echocardiography or single-photon emission computed tomography is 
commonly used to assess regional left ventricular contractility. Single-photon emission computed tomography provides 
assessment of both contractile function and myocardial perfusion and viability. Single-photon emission computed 
tomography is highly reproducible, and more promising for objective assessment of left ventricular function. Single-
photon emission computed tomography can be used to differentiate hypoperfused, but still viable myocardium, from 
irreversible myocardial fibrosis. The advantages of echocardiography are due to the short duration of the procedure, its 
low cost and affordability. However, the results of echocardiography are often subjective and depend on the physician’s 
experience. In addition, Doppler studies are limited by the scanning angle and are not always suitable for patients with a 
suboptimal ultrasound window. Thus, both echocardiography and single-photon emission computed tomography assess 
both integral and regional left ventricular contractility. Comparison of echocardiography and single-photon emission 
computed tomography results helps to understand the comparability of their findings. The results of echocardiography 
agree with the quantitative assessment of single-photon emission computed tomography. The revealed differences in 
regional contractility estimations are related both to the methodology of echocardiography and to the specific features of 
cardiac diseases. Conclusion. Studies used to assess regional left ventricular contractility, such as echocardiography 
and single-photon emission computed tomography, despite their positive and negative aspects, cannot fully replace 
each other, and the data obtained with their help are not always the same. It should be taken into account that neither 
instrumental method has absolute diagnostic accuracy.
Key words: silent myocardial ischemia, echocardiography, perfusion scintigraphy.
For reference:  Abdrahmanova AI, Tsibulkin NA, Amirov NB. Comparison of left ventricular contractility in silent myo-
cardial ischemia by echocardiography and perfusion scintigraphy. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 
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Сравнительная оценка. В череде исследований 
осуществлено сопоставление показателей ЭхоКГ 
и ОЭКТ. Так, в работе K.  Kusunose et  al. (2011) 
задействован метод визуализации функций для 
расчета продольных пиковых систолических напря
жений стенок ЛЖ при помощи ЭхоКГ, полученные 
данные с утолщением стенок ЛЖ измерены с 
помощью ОЭКТ [32]. Продемонстрировано, что 
результаты каждого из двух методов четко соот
ветствуют. Аналогичные выводы получены в 
работах следующих авторов [33, 34]. В статье 
А.С. Галявича и соавт. (2013) сообщается, что ОЭКТ 
отличается высоким качеством воссоздаваемости 
измерений, дает информацию в трехмерном 
формате, конечный итог измерений в меньшей мере 
зависит от опыта врача. Выполненные исследова
ния ЭхоКГ и ОЭКТ дают неодинаковые результаты 
о конечно-диастолическом объеме (КДО) ЛЖ, но 
тождественную информацию о фракции выброса 
(ФВ) ЛЖ [35].

S. Karacavus et al. (2014) осуществляли анализ 
деятельности ЛЖ у пациентов с ИМ с использовани
ем ЭхоКГ и ОЭКТ, были эхокардиографически 
рассчитаны показатели и скорость деформации. 
Из выделенных 918  сегментов стенки ЛЖ в 42% 
сегментах обнаружен нормокинез, в 22% – гипокинез 
и дискинез, в 14% – акинез. В 33% сегментах было 
нормальное утолщение, в 38%  – уменьшение 
утолщения, в остальных 29% случаях – отсутствие 
утолщения. В итоге результаты ЭхоКГ согласовались 
с количественной оценкой ОЭКТ, при сравнении 
данных этих исследований выявлена корреляция 
между количественными параметрами ОЭКТ и 
значениями деформации и скорости деформации 
на ЭхоКГ [36].

В исследовании F. Hatipolu (2014) у пациентов 
с ИБС просчитывалась истинность данных ОЭКТ 
для понимания функциональной способности 
ЛЖ и осуществлялось сопоставление ФВ ЛЖ, 
вычисленной тем и другим методом (ОЭКТ и ЭхоКГ). 
Величины ФВ ЛЖ у 62,5% пациентов, полученные с 
помощью ЭхоКГ, не имели достоверного различия со 
значениями, измеренными с помощью ОЭКТ. Важно 
отметить, что количественные показатели движения 
и толщины сегментов, визуально определенные как 
нормокинетические, были обнаружены чаще, чем 
сегменты, визуально определенные как имеющие 
дефект сокращения [37].

В работе A.R.  Mardanshahi et  al. (2019) обна
ружено значительное несоответствие при измере
нии конечно-систолического объема (КСО) и 
конечно-диастолического объема (КДО) методами 
ОЭКТ и трехмерной ЭхоКГ, продемонстрирована 
статистически значимая разница в показателях ФВ 
между данными ОЭКТ и ЭхоКГ [38].

В нашем исследовании проводилось сравнение 
показателей ЭхоКГ и ОЭКТ в покое у пациентов 
с ИБС. Нами обнаружено, что оба метода иссле
дования демонстрируют высокую степень совпа
дения значений основных функциональных пока
зателей ЛЖ, включая ФВ ЛЖ. Однако выявлены 
расхождения в некоторых параметрах. Так, индекс 

регионарной сократимости ЛЖ по результатам 
ОЭКТ достоверно выше такового при ЭхоКГ. 
Оценка регионарной сократимости по результатам 
двух методов различалась в половине сегментов; 
выявленные расхождения были связаны с высокой 
степенью дисфункции по результатам ОЭКТ и только 
в трети случаев  – с более тяжелой дисфункцией 
по данным ЭхоКГ. Наибольшая доля сегментов 
с расхождениями в оценках обнаружена при 
диффузном поражении миокарда при низкой ФВ 
ЛЖ. Чаще расхождения между результатами обоих 
методов наблюдались в средних и апикальных 
сегментах боковой стенки, а также в базальных 
отделах  межжелудочковой перегородки. Гораздо 
реже расхождения наблюдались по передней 
стенке (базальные и средние сегменты), а также в 
базальных отделах боковой и нижней стенки ЛЖ. В 
большинстве случаев метод ОЭКТ показывал более 
высокую степень регионарной сократительной 
дисфункции по сравнению с ЭхоКГ. Высокая частота 
дисфункции по данным ЭхоКГ была выявлена только 
в апикальном отделе МЖП [39–40].

Выводы. Исследования, которые применяются 
для оценки регионарной сократимости ЛЖ, та
кие как ЭхоКГ и ОЭКТ, имея положительные и 
отрицательные стороны, не могут полностью 
заменить друг друга, а полученные с их помощью 
данные не всегда совпадают. Поэтому требуется 
проведение собственного исследования, которое 
поможет в решении этой проблемы.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать.
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