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ORIGINAL ARTICLE

Цель исследования – определить информативность дина-
мической томосцинтиграфии миокарда в идентификации мно-
гососудистого поражения коронарных артерий.

Материал и методы. В покое и на фоне фармакологичес-
кого стресс-теста 16 пациентам с многососудистым поражени-
ем коронарных артерий и 9 здоровым добровольцам была про-
ведена динамическая однофотонная эмиссионная компьютер-
ная томография сердца с 99mТс-МИБИ. В процессе обработки
полученных результатов формировали зоны интереса с полос-
ти и стенок миокарда левого желудочка, на основании которых
строили кривые «активность–время». Индекс резерва мио-
кардиального кровотока определялся как частное двух отно-
шений среднего значения счета импульсов с области миокарда
к площади под пиком кривой с полости ЛЖ для исследования
на фоне фармакологического стресс-теста и в условиях покоя.

Результаты. Среднее значение индекса резерва миокар-
диального кровотока в группе здоровых добровольцев состави-
ло 1,86 (1,59; 2,2), у пациентов с многососудистым поражением
коронарных артерий – 1,39 (1,12; 1,69). При значении указан-
ного индекса менее 1,77 рассмотренная методика позволяет
идентифицировать многососудистое поражение с чувствитель-
ностью и специфичностью 81,8 и 66,7% соответственно.

Заключение. Выполнение стандартной перфузионной
сцинтиграфии миокарда в сочетании с методикой оценки ин-
декса резерва миокардиального кровотока позволит повысить
диагностическую значимость сцинтиграфического подхода в
оценке нарушений коронарного русла при многососудистом
поражении коронарных артерий. 

Ключевые слова: индекс резерва миокардиального крово-
тока; однофотонная эмиссионная компьютерная томогра-
фия; ишемическая болезнь сердца; многососудистое пораже-
ние коронарных артерий.

Objective. The aim of this study was to determine the inform-
ative value of dynamic tomoscintigraphy in detection of multi-
vessel coronary artery disease (CAD). 

Material and methods. Patients with multivessel CAD
(n = 16) and healthy volunteers (n = 9) underwent dynamic car-
diac single photon emission computed tomography with 99mТс-
MIBI at rest and during pharmacological stress-test. 

Processing of acquired results involved the formation of
regions of interest from the cavity and the myocardium of the left
ventricle used to create activity-time curves. Coronary flow
reserve index was defined as a quotient of two ratios of the mean
counts from the myocardial region to the integral activity in the
left ventricular cavity for the studies performed during pharmaco-
logical stress test and at rest. 

Results. The mean values of coronary flow reserve index were
1.86 (1.59; 2.2) in group of healthy volunteers and 1.39 (1.12;
1.69) in patients with multivessel CAD. When the value of this
index was less than 1.77, the method allowed for detection of
three-vessel CAD with the sensitivity and specificity rates of
81.8% and 66.7%, respectively. 

Conclusion. Performing the standard myocardial perfusion
scintigraphy in combination with the method of coronary flow
reserve index assessment allows for enhancement of the diagnos-
tic value of scintigraphic approach in the evaluation of coronary
circulation disturbances in multivessel CAD. 

Index terms: coronary flow reserve index; single-photon
emission computed tomography; coronary artery disease; multi-
vessel coronary artery disease.

For citation: Mochula A.V., Zavadovsky K.V., Andreev S.L.,
Lishmanov Yu.B. Dynamic single-photon emission computed
tomography as a method of identification of multivessel coronary
artery disease. Vestnik Rentgenologii i Radiologii (Russian Journal of



Russian Journal of Radiology. 2016; 97(5)
DOI: 10.20862/0042-4676-2016-97-5-289-295

290

Введение

Ишемическая болезнь сердца
(ИБС) в настоящее время уве-
ренно занимает ведущее место
в структуре причин инвалидиза-
ции и смертности от сердечно-со-
судистых заболеваний. По оцен-
кам ВОЗ, в 2012 г. от данной па-
тологии в мире погибли 7,4 млн
человек.

Эффективным методом лече-
ния этой патологии на сегодняш-
ний день считается процедура ре-
васкуляризации. Под этим тер-
мином понимают восстановление
коронарного кровотока, которое
осуществляется путем проведе-
ния аортокоронарного шунтиро-
вания или установки стентов
в артерии сердца [1]. Так, соглас-
но рекомендациям Европейского
общества кардиологов, стенози-
рование сосуда на 50–90% требу-
ет проведения хирургического
восстановления кровотока только
при доказанной ишемии, которую
объективно подтверждают путем
определения фракционного коро-
нарного резерва. При этом стеноз
считается гемодинамически зна-
чимым при значении вышеуказан-
ного показателя 0,8 и менее [1].
Инвазивный характер процедуры,
а также высокая стоимость необ-
ходимых расходных материалов
не позволяют широко использо-
вать данный подход в клиничес-
кой практике. «Золотым стандар-
том» неинвазивной оценки мио-
кардиального резерва считается
позитронная эмиссионная томо-
графия (ПЭТ) с меченной кис-
лородом-15 водой ([15O]H2O)
[2, 3]. Однако указанный метод

требует наличия в клинике, где
проводят исследования, цикло-
трона и дорогостоящего диагнос-
тического оборудования. Все это
наряду с коротким периодом по-
лураспада кислорода-15 (122,2 с)
также существенно ограничивает
широкое распространение данно-
го метода в повседневной клини-
ческой практике.

В рекомендациях Европейс-
кого общества кардиологов по ре-
васкуляризации миокарда боль-
шую роль в диагностике ише-
мии миокарда отводят однофо-
тонной эмиссионной компьютер-
ной томографии (ОФЭКТ), чув-
ствительность и специфичность
которой составляют 90–91 и
75–84% соответственно [4]. Не-
обходимо отметить, что при вы-
полнении ОФЭКТ пациентам
с гемодинамически значимым
многососудистым поражением
коронарных артерий (КА) до-
вольно часто встречаются лож-
ноотрицательные результаты,
то есть отсутствие выраженных
стресс-индуцированных дефек-
тов перфузии. В литературе это
явление обозначают термином
«сбалансированная ишемия»,
при которой наблюдается равно-
мерное снижение накопления
индикатора во всем миокарде ле-
вого желудочка [5, 6]. Одним из
путей диагностики сбалансиро-
ванной ишемии миокарда при
многососудистом поражении яв-
ляется оценка резерва миокарди-
ального кровотока [7, 8].

В связи с вышеизложенным
поиск новых методов опреде-
ления данного показателя явля-

ется актуальной задачей кардио-
логии.

До настоящего времени боль-
шинство сцинтиграфических ра-
бот по данному направлению бы-
ли выполнены на гамма-камерах
с детекторами на основе йодида
натрия, которые не позволяют
получать динамические данные
в томографическом режиме [2,
8]. Появление однофотонных
эмиссионных томографов с де-
текторами на основе кадмий-
цинк-теллура дает возможность
преодолеть это техническое огра-
ничение, что открывает новые
возможности для радионуклид-
ного определения резерва мио-
кардиального кровотока [9–14]. 

Целью настоящей работы яв-
ляется определение информа-
тивности динамической томо-
сцинтиграфии миокарда в иден-
тификации многососудистого
поражения коронарных артерий.

Материал и методы

Характеристика пациентов.
На базе НИИ кардиологии
(г. Томск) были обследованы 16
больных ИБС (возраст 67 ± 5 лет;
13 мужчин, 3 женщины) с диа-
гностированным по результатам
инвазивной коронарографии мно-
гососудистым поражением коро-
нарных артерий. Критериями
включения в группу с многососу-
дистым поражением КА явля-
лись: 1) стенокардия напряже-
ния II–IV функционального
класса (по Канадской классифи-
кации); 2) наличие по данным
инвазивной коронароангиогра-
фии (КАГ) стенозов ≥ 50% в бас-
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сейнах двух и более коронарных
артерий. Критериями исключения
были: 1) сахарный диабет I и II ти-
пов; 2) наличие постинфарктных
аневризм ЛЖ; 3) острый коронар-
ный синдром; 4) нестабильная
стенокардия; 5) желудочковые на-
рушения ритма сердца высоких
градаций (по B. Lown); 6) нали-
чие атриовентрикулярных блокад
II и III степеней. 

Группу сравнения составили
9 здоровых добровольцев (воз-
раст 25 ± 4; 7 мужчин, 2 женщи-
ны) без наличия факторов риска
сердечной патологии и с низкой
клинической вероятностью ИБС
(< 15%) [4].

Инвазивная коронароангио-
графия. Для оценки степени ате-
росклеротического поражения
коронарного русла всем пациен-
там с ИБС по стандартной мето-
дике [15] выполнена инвазивная
КАГ с использованием установ-
ки Axiom Artis Interventional Lab
фирмы Siemens.

Сцинтиграфические исследо-
вания. Процедура оценки мио-
кардиального резерва была одоб-
рена этическим комитетом НИИ
кардиологии. Все пациенты
письменно проинформированы
о цели и возможных рисках ис-
следования и дали согласие на
его проведение.

Все сцинтиграфические ис-
следования были выполнены на
гамма-камере Discovery NM/CT

570c (GE Healthcare). Изображе-
ния записаны с использованием
низкоэнергетического мульти-
пинхол-коллиматора в 19 проек-
ций на матрицу 32 × 32 пикселя
(размер пикселя 4 мм). Центр
энергетического окна установлен
на фотопик 99mTc – 140 кЭв;
энергетическое окно было сим-
метричным, его ширина состави-
ла 20%.

Подготовка к исследованию.
За 12 ч до проведения динамиче-
ской ОФЭКТ сердца и перфузи-
онной сцинтиграфии миокарда
пациентам рекомендовали ис-
ключить употребление содержа-
щих кофеин напитков и/или ме-
дикаментов. Не менее чем за 2 ч
до процедуры пациенты воздер-
живались от приема пищи. Не-
посредственно перед началом
исследования в локтевую ве-
ну обследуемого устанавливали
внутривенный периферический
катетер. 

Перфузионная сцинтиграфия
миокарда. В качестве радиофарм-
препарата (РФП) для перфу-
зионной сцинтиграфии миокар-
да использовали 99mTc-МИБИ
(Технетрил, ООО «Диамед»)
в дозе 900 МБк для исследова-
ния на фоне нагрузки (фармако-
логический стресс-тест с адено-
зинтрифосфатом) и 200 МБк –
в условиях функционального по-
коя [6, 16, 17]. Запись сцинтигра-
фического изображения была

выполнена без ЭКГ-синхрониза-
ции через 90 мин после инъекции
РФП. Продолжительность запи-
си составила 10 мин. 

Нативные данные, полученные
в ходе исследования миокарди-
альной перфузии, были обработа-
ны в специализированной про-
грамме Corridor 4DM (University
of Michigan, Ann Arbor, MI, USA)
с использованием срезов по ко-
роткой и длинной осям сердца,
а также 17-сегментарной поляр-
ной карты левого желудочка, нор-
мализованной к пикселю с мак-
симальным счетом импульсов,
который принимают за 100% ак-
кумуляции РФП в миокарде ле-
вого желудочка [6, 16]. Наруше-
ния миокардиальной перфузии на
пике фармакологического стресс-
теста и в покое оценивали по об-
щепринятой методике [6, 15]
в баллах. При этом значение менее
4 баллов расценивали как норму,
4–8 баллов – как легкое, 9–13 бал-
лов – как умеренное, более 13 бал-
лов – как тяжелое нарушение
миокардиальной перфузии.

Методика оценки резерва мио-
кардиального кровотока. Для оп-
ределения резерва миокардиаль-
ного кровотока всем пациентам
была выполнена динамическая
ОФЭКТ миокарда с 99mТс-техне-
трилом в состоянии функцио-
нального покоя и на фоне фарма-
кологического стресс-теста [7]
(рис. 1).

Рис. 1. Схема проведения сцинтиграфического исследования
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Позиционирование области
сердца пациента относительно
центра поля зрения гамма-каме-
ры осуществляли на основании
индивидуальных топографо-ана-
томических данных, полученных
при проведении низкодозной
(100 кЭв; 200 мАс) компьютер-
ной томографии органов грудной
клетки.

Сцинтиграфическую оценку
резерва миокардиального крово-
тока выполняли в два этапа.
На первом этапе, в состоянии
функционального покоя, прово-
дили запись прохождения болю-
са РФП по камерам и миокарду
ЛЖ. Для этого через внутривен-
ный периферический катетер бо-
люсно вводили 99mTc-технетрил
в объеме 1 мл и дозе 185 МБк.
Сбор данных начинали непо-
средственно в момент введения
РФП. Регистрацию динамичес-
ких томосцинтиграмм проводи-
ли в режиме «List Mode», кото-
рый позволяет ретроспективно
реконструировать серии динами-
ческих и статических томосцин-
тиграмм из массива первичных
данных [13]. 

Непосредственно после окон-
чания сбора данных начинали
второй этап исследования, на ко-
тором выполняли запись прохож-
дения болюса РФП по камерам
сердца и миокарду ЛЖ на фоне
фармакологического теста. Объ-
ем болюса РФП составлял 1 мл,
дозовая активность – 715 МБк.
Четырехкратное увеличение дозы
введения индикатора на втором
этапе исследования было необхо-
димо для нивелирования радио-
активности кровяного пула после
предыдущего исследования. 

Время сбора данных на каж-
дом этапе исследования состави-
ло 360 с, что было достаточным
для регистрации прохождения
радиоактивного индикатора по
камерам сердца и накопления его
в миокарде ЛЖ [9, 13, 17]. 

Фармакологический стресс-
тест. Всем пациентам была вы-
полнена фармакологическая про-
ба с аденозинтрифосфатом (АТФ),
который вводили внутривенно

в дозе 160 мг/кг/мин в течение
4 мин. Внутривенную инъекцию
РФП выполняли в конце 2-й ми-
нуты инфузии фармацевтическо-
го стресс-агента [18], после чего
продолжали введение АТФ еще
2 мин. Выполнение фармаколо-
гического стресс-теста не сопро-
вождалось появлением атрио-
вентрикулярных блокад, депрес-
сий сегмента ST и другими
негативными событиями.

Обработка результатов иссле-
дования. При помощи специали-
зированного программного обес-
печения (GE Alcyone: Dynamic
Analysis Tool) из массива первич-
ных данных формировали две
серии аксиальных изображений:
1) группа из 64 динамических
томосцинтиграмм (длительность
кадра 2,2 с), отражающих про-
хождение болюса РФП по полос-
ти и миокарду ЛЖ с 1-й по 150-ю
секунду исследования; 2) серия
статических томосцинтиграмм,
отображающих накопление РФП
в стенках ЛЖ.

Следующий этап обработки
данных включал анализ статиче-
ских и динамических изображе-
ний, с построением на их основе
графиков «активность–время»
для зон интереса, соответствую-
щих полости и стенкам (перед-
ней, задней, боковой, перегород-
ке и верхушке) ЛЖ.

На основе полученных графи-
ков определяли среднее значение
счета импульсов с каждой зоны
интереса миокарда, а также инте-
гральную активность РФП в по-
лости ЛЖ. Данные расчеты
производили дважды – для ис-
следований в условиях функцио-
нального покоя и на фоне фарма-
кологического стресс-теста. Ин-
декс резерва миокардиального
кровотока (иРМК) определяли
следующим образом: 

иРМК = (Cs/Ss)/(Cr/Sr),

где Cs – среднее значение счета
импульсов с области миокарда
ЛЖ при проведении фармаколо-
гического стресс-теста; Ss – инте-
гральная активность РПФ в по-
лости ЛЖ, зафиксированная при

проведении фармакологического
стресс-теста; Cr – среднее значе-
ние счета импульсов с области
миокарда ЛЖ в условиях функ-
ционального покоя; Sr – интег-
ральная активность РПФ в поло-
сти ЛЖ, зафиксированная в ус-
ловиях функционального покоя.

Указанный индекс рассчиты-
вали для левого желудочка в це-
лом, а также для каждого региона
(передняя, боковая, перегородоч-
ная стенка и верхушка) в отдель-
ности.

Статистический анализ. Ста-
тистическую обработку резуль-
татов выполняли при помощи
программ SPSS 18.0 и MedCalc
12.1.14.0. Полученные данные не
подчинялись закону нормально-
го распределения (по критерию
Колмогорова–Смирнова), в свя-
зи с чем представлены в виде
медианы и квартилей Ме (Q25;
Q75). Достоверность межгруппо-
вых различий оценивали в соот-
ветствии с непараметрическим
критерием Mann–Whitney. Для
нахождения дифференциальной
границы (Cut-off Value) между
исследуемыми величинами в не-
зависимых выборках проводили
ROC-анализ с построением ROC-
кривых. Статистически значи-
мыми различия считались при
р < 0,05.

Результаты

По результатам выполненной
КАГ у пациентов с многососуди-
стым поражением коронарных
артерий медианные значения
степени сужений коронарных ар-
терий составили: ствол левой ко-
ронарной артерии – 65 (50; 70)%,
передняя нисходящая артерия –
75 (50; 75)%, огибающая арте-
рия – 70 (30; 75)%, правая коро-
нарная артерия – 75 (50; 75)%,
что свидетельствует о выражен-
ных атеросклеротических изме-
нениях коронарного русла. 

По данным перфузионной
сцинтиграфии миокарда, меди-
анное значение размера дефекта
перфузии на фоне фармакологи-
ческого стресс-теста у пациентов
с многососудистым поражением
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было статистически значимо
большим по сравнению с тако-
вым в группе здоровых добро-
вольцев – 6 (2; 11) и 2 (0; 4) бал-
ла соответственно.

Необходимо отметить, что, со-
гласно общепринятым рекоменда-
циям, медианное значение данно-
го показателя в группе пациентов
с многососудистым поражением
следует интерпретировать как вы-
раженное в легкой степени [5].
Столь малый размер дефекта пер-
фузии у таких пациентов можно
объяснить феноменом сбаланси-
рованной ишемии [5, 6], для кото-
рой характерно равномерное сни-
жение аккумуляции перфузион-
ного агента в бассейнах всех
коронарных артерий.

Медианное значение индекса
резерва миокардиального крово-
тока левого желудочка у пациен-
тов с многососудистым пораже-
нием коронарных артерий по
сравнению с группой здоровых
добровольцев было достоверно
более низким – 1,39 (1,12; 1,69)
и 1,86 (1,59; 2,2) соответственно.

Статистически значимое сни-
жение иРМК в группе пациентов

с многососудистым поражением
по сравнению с лицами без коро-
нарного атеросклероза было вы-
явлено и при анализе значений
данного показателя по отдель-
ным регионам ЛЖ (см. таблицу).

Для определения чувствитель-
ности и специфичности получен-
ного индекса резерва миокарди-
ального кровотока в идентифика-
ции многососудистого поражения
коронарных артерий был прове-
ден ROC-анализ. По его резуль-
татам было показано, что значе-
ние иРМК, равное 1,77, позволяет
сделать вывод о наличии у паци-
ента многососудистого пораже-
ния коронарного русла с чувст-
вительностью 81,8% и специфич-
ностью 66,7%. При этом площадь
под ROC-кривой (Area Under
Curve) составила 0,79 (p < 0,05),
что свидетельствует о высокой
достоверности данного метода
(рис. 2). 

Обсуждение

В настоящем исследовании
впервые были определены чувст-
вительность и специфичность на-
грузочной динамической ОФЭКТ

сердца с индексом резерва мио-
кардиального кровотока в диа-
гностике многососудистого пора-
жения коронарных артерий, ко-
торые составили 81,8 и 66,7%
соответственно. Полученные ре-
зультаты уступают значениям
операционных характеристик
ПЭТ с меченной кислородом-15
водой (чувствительность 95%,
специфичность 100%) [2, 3]. Свя-
зано это с прямой зависимостью
фракции экстракции [15O]H2O
от скорости миокардиального
кровотока, а также более высо-
кой разрешающей способностью
сканеров для ПЭТ. Однако число
клинических центров, в которых
существует возможность опре-
деления миокардиального резер-
ва кровотока с использованием
ПЭТ, как в России, так и в Евро-
пе, крайне мало [19].

Поиск более простого и менее
дорогостоящего метода оценки ре-
зерва миокардиального кровотока
на сегодняшний день считается
одним из основных направлений
современной кардиологии. В на-
стоящее время в литературе по-
являются единичные работы, по-
священные использованию дина-
мической ОФЭКТ миокарда для
оценки резерва миокардиального
кровотока у пациентов с одно-,
двух- и трехсосудистым пораже-
нием коронарных артерий [8, 9].
При этом до настоящего времени
не определены значения чувстви-
тельности и специфичности дан-
ного показателя в идентифика-
ции атеросклеротического пора-
жения КА. Необходимо отметить,
что значения иРМК, полученные
в представленной нами работе,
были сопоставимы с результата-
ми других исследовательских
групп [3, 9, 10], что свидетельст-
вует о корректности нашей ин-
терпретации результатов дина-
мической ОФЭКТ.

Что касается ограничений дан-
ного исследования, стоит отме-
тить, что мы проводили сопостав-
ление показателя резерва миокар-
диального кровотока с анатоми-
ческим референтным методом –
инвазивной КАГ. В то же время

Верхушка 1,3 (1,0; 1,76) 1,83 (1,65; 2,04) 0,03
Боковая стенка 1,54 (1,12; 1,73) 2,13 (1,42; 2,31) 0,01
Передняя стенка 1,27 (1,0; 1,7) 1,65 (1,19; 1,98) 0,02
Перегородка 1,25 (0,93; 1,77) 2,1 (1,76; 2,2) 0,01

Региональные значения индекса резерва миокардиального кровотока

Регион ЛЖ

Региональные значения иРМК, Ме (Q25; Q75)

Группа пациентов с много-
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Рис. 2. ROC-кривая, отража-
ющая диагностические воз-
можности индекса резерва
миокардиального кровотока
в определении многососудис-
того поражения коронарных
артерий
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известно, что даже при выражен-
ном анатомическом поражении
коронарного русла значения ре-
зерва миокардиального кровотока
по данным фракционного коро-
нарного резерва могут находиться
в пределах нормы [20].

Кроме того, на сегодняшний
день распространенность ОФЭКТ-
систем с кадмий-цинк-теллуро-
выми детекторами в России не-
велика. Подобные аппараты ус-
пешно функционируют лишь
в НИИ кардиологии г. Томска
и ННИИПК им. акад. Е.Н. Ме-
шалкина (г. Новосибирск). Такая
ситуация обусловлена как высо-
кой стоимостью данного обору-
дования, так и относительно не-
давним выходом технологии на
рынок. 

В то же время есть основания
полагать, что в ближайшее время
оборудование такого уровня бу-
дет более широко внедряться
в медицинских центрах нашей
страны [22].

Заключение

Значение индекса резерва мио-
кардиального кровотока менее
1,77, полученное при выполне-
нии динамической ОФЭКТ серд-
ца, позволяет идентифицировать
многососудистое поражение ко-
ронарных артерий с чувствитель-
ностью и специфичностью 81,8
и 66,7% соответственно. Выпол-
нение стандартной перфузион-
ной сцинтиграфии миокарда
в сочетании с методикой оценки
иРМК позволяет повысить диа-
гностическую значимость сцин-
тиграфического подхода в оцен-
ке нарушений миокардиального
кровотока при многососудистом
поражении коронарных артерий. 
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