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Резюме
Цель исследования. Изучить взаимосвязи различной степени стенозирующего поражения коронарных артерий (ка) с ре-
зультатами перфузионной сцинтиграфии миокарда у работников железнодорожного транспорта до и после чрескожного  
коронарного вмешательства (ЧкВ). Материал и методы. В исследование включили 130 пациентов со стенозами ка более 
50% от просвета (по результатам инвазивной коронарной ангиографии), всем выполнили однофотонную эмиссионную 
компьютерную томографию (оФЭкт) миокарда по двухдневному протоколу «нагрузка + покой». При сопоставлении 
полученных данных пациентов разделили на группы по степени стенозирования ка. результаты. У 83 пациентов (1-я 
группа) были выявлены стенозы ка от 50 до 85%, у 47 пациентов (2-я группа)  ка были стенозированы на 85% и более. 
При оФЭкт стойкий дефект перфузии миокарда имел место в 32% случаев, обратимый дефект перфузии (ухудшение 
перфузии при пробе с нагрузкой) – в 51%, ухудшение перфузии миокарда в покое (по сравнению с нагрузкой) – в 
17% случаев. У 56% пациентов 1-й группы выявлено ухудшение перфузии миокарда при пробе с нагрузкой. У 60% 
пациентов 2-й группы нарушение перфузии миокарда было стойким или хуже, чем при пробе с нагрузкой. Безболевая 
ишемия миокарда была диагностирована у 74% пациентов 1-й группы и у 98% пациентов 2-й группы. каждому третьему 
пациенту с ББИМ проведено чрескожное коронарное вмешательство (ЧкВ), из них у половины после ЧкВ проведена 
оФЭкт миокарда. Во 2-й группе после ЧкВ не было отмечено случаев ухудшения перфузии миокарда. В 1-й группе в 6 
случаях из 9 выявлено ухудшение перфузии миокарда или отсутствии эффекта от ЧкВ. Заключение. Стенозирующее 
поражение ка менее 85% было ассоциировано с большей частотой случаев ухудшения перфузии миокарда при про-
бе с нагрузкой, тогда как стенозы ка более 85% чаще ухудшали перфузию миокарда в покое. Все случаи ухудшения 
перфузии миокарда после ЧкВ были отмечены среди пациентов со стенозами ка менее 85%.
Ключевые слова: однофотонная эмиссионная компьютерная томография, перфузия, ишемическая болезнь сердца, 
коронарография, чрескожное коронарное вмешательство

Summary 
Purpose of research. To study the relationship of varying degrees of stenotic lesions of the coronary arteries (CA) with the results 
of myocardial perfusion scintigraphy in railway workers before and after percutaneous coronary intervention (PCI). Material and 
methods. The study included 130 patients with SC stenosis more than 50% of the lumen (according to the results of invasive 
coronary angiography), all underwent single-photon emission computed tomography (SPECT) of the myocardium according 
to the two-day Protocol "stress + rest". When comparing the obtained data, the patients were divided into groups according to 
the degree of SC stenosis. Results. In 83 patients (group 1), SC stenosis was detected from 50 to 85%, in 47 patients (group 
2) SC were stenosed by 85% or more. In ofect persistent defect of myocardial perfusion occurred in 32% of cases, reversible 
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Введение
Ранняя диагностика ишемической болезни сердца 

(ИБС), в том числе ее безболевых форм, у лиц социально 
значимых железнодорожных профессий является одной 
из актуальных задач цеховой амбулаторной службы и 
комиссий профессионального отбора. При этом с одной 
стороны важно своевременно выявить группу пациентов 
с очень высоким риском коронарных событий, с другой 
стороны максимально корректно решить вопрос о про-
фессиональной пригодности работника [1].  

В реальной клинической практике нередки ситу-
ации выявления у пациентов с подозреваемой ИБС при 
коронарной ангиографии (КАГ) стенозов коронарных 
артерий (КА), функциональная значимость которых не 
ясна. В итоге выполнение чрескожного коронарного вме-
шательства (ЧКВ) таким пациентам может оказаться не-
достаточно эффективным [2]. 

Еще в 1974 г. Gould и Lipscomb [3] описали воз-
действие прогрессирующего сужения КА на нормаль-
ный и максимальный коронарный кровоток. Авторами 
было показано, что уменьшение диаметра КА ≥ 50% 
ограничивает максимальную способность коронарной 
артерии к дилатации, а уменьшение его на ≥ 85% огра-
ничивает коронарный кровоток в состоянии покоя. Эти 
наблюдения были перенесены на клиническую практи-
ку, где  сужение просвета КА ≥ 50% было определено 
как гемодинамически значимый коронарный стеноз, а 
сужение просвета ≥ 85% - как критически значимый сте-
ноз [4]. Однако до сих пор понятие «гемодинамически 
значимый стеноз» не является однозначным. Согласно 
рекомендациям Европейского общества кардиологов, 
значимым стенозом считают стеноз 50% просвета сосу-
да, а в соответствии с Американскими рекомендациями 
(АСС/АНА) – 70%. Для основного ствола ЛКА значи-
мый стеноз составляет 50% просвета сосуда. Вместе с 
тем КАГ дает представление лишь об анатомическом 
субстрате и не является показателем функциональной 
значимости стеноза [5].  В исследовании на пациентах 
с ИБС с использованием перфузионной сцинтиграфии 
миокарда было установлено, что преходящую ишемию 
миокарда вызывают лишь 30% пограничных стенозов 
(50-70%), 50% стенозов на 80%, и 66% субтотальных 
стенозов КА [6]. 

defect of perfusion (deterioration of perfusion in the sample with the load) – in 51%, deterioration of myocardial perfusion at 
rest (compared with the load) - in 17% of cases. In 56% of patients of the 1st group the deterioration of myocardial perfusion 
was revealed in the load test. In 60% of patients of group 2 myocardial perfusion disorders were persistent or worse than in the 
load test. Silent myocardial ischemia was diagnosed in 74% of patients of group 1 and 98% of patients of group 2. Every third 
patient with SMI conducted percutaneous coronary intervention (PCI), of whom half after PCI held SPECT of the myocardium. 
There were no cases of worsening myocardial perfusion in group 2 after PCI. In group 1, 6 cases out of 9 showed deterioration 
of myocardial perfusion or no effect of PCI. Conclusion. Stenotic lesions of KA less than 85% was associated with a higher 
incidence of deterioration of myocardial perfusion in the test with a load, whereas the CA stenosis more than 85% more likely 
to worsen the myocardial perfusion alone. All cases of worsening myocardial perfusion after PCI were observed in patients 
with SC stenosis less than 85%.
Key words: single-photon emission computed tomography, perfusion, coronary heart disease, coronary angiography, 
percutaneous coronary intervention

Сочетание перфузионной однофотонной эмисси-
онной компьютерной томографии (ОФЭКТ) миокарда 
и выполнения нагрузочных проб является доступным 
и информативным методом для выявления различных 
вариантов ишемической болезни сердца (ИБС) [1]. В 
рекомендациях по диагностике и лечению стабильной 
ИБС регламентируется использование нагрузочного те-
стирования с визуализацией миокарда (перфузионные 
методики, стресс-эхокардиография, МРТ сердца) для 
углубленной оценки сердечно-сосудистого риска и реше-
ния вопроса о показаниях к КАГ, а также для оценки ге-
модинамической значимости ранее выявленных стенозов 
КА [7].

Цель исследования – изучение взаимосвязи раз-
личной степени стенозирующего поражения коронарных 
артерий с результатами перфузионной сцинтиграфии ми-
окарда у работников железнодорожного транспорта до и 
после чрескожного коронарного вмешательства. 

Материалы и методы
В исследование были включены 130 мужчин в воз-

расте от 40 до 60 лет, средний возраст 52,3 ± 0,47 года. 
Основным критерием включения пациента в исследова-
ние было наличие при инвазивной коронарографии сте-
ноза более 50% от просвета хотя бы одной из основных 
коронарных артерий. 

Все исследуемые являлись работниками железно-
дорожного транспорта, которые проходили ежегодный 
обязательный медицинский осмотр и были направлены 
в НУЗ «Дорожная клиническая больница на станции Че-
лябинск ОАО «РЖД» для дополнительного обследова-
ния, в том числе для исключения диагноза ИБС. Из 130 
человек 111 (85,4%) состояли на диспансерном учете с 
диагнозом «Артериальная гипертензия». Поводом для 
дополнительного не инвазивного и инвазивного обсле-
дования явилось выявление впервые таких отклонений, 
как патологические зубцы Q на ЭКГ в покое у 17 человек 
(13,1%), эпизоды депрессии сегмента ST «ишемическо-
го» типа при пробе с физической нагрузкой (велоэргоме-
трия (ВЭМ) и/или при суточном мониторировании ЭКГ 
(ХМ ЭКГ) у 54 человек (41,5%), выявление нарушений 
ритма сердца (НРС) высокой градации риска при ХМ 
ЭКГи/или во время ВЭМ – у 30 человек (23,1%), выявле-
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ние атеросклеротических изменений в сонных артериях 
при ультразвуковой Допплерографии (УЗДГ) – у 29 че-
ловек (22,3%).

В исследование не включали лиц с наличием жалоб 
ангинозного характера, с ранее установленным диагно-
зом ИБС, с СД, с ожирением 3-й степени (ИМТ 40 кг/
м2 и более), с гипертрофической или дилатационной кар-
диомиопатией, пороками сердца, признаками застойной 
сердечной недостаточности. 

Всем 130 пациентам, в дополнение к обязательным 
ХМ ЭКГ, ВЭМ и ЭхоКГ была выполнена ОФЭКТ мио-
карда (перфузионная сцинтиграфия). Для верификации 
диагноза безболевой формы ИБС (безболевая ишемия 
миокарда, ББИМ) дополнительно у 36 пациентов (28%) 
была проведена стресс-ЭхоКГ. Результаты неинвазивных 
методов обследования служили основанием для страти-
фикации риска и последующего направления пациентов 
на инвазивную коронарную ангиографию. 

ОФЭКТ миокарда проводилась в радиологическом 
отделении НУЗ ДКБ ст. Челябинск на однофотонном 
эмиссионном компьютерном томографе «Nucline SPIRIT 
DH-V» фирмы «Medical Imaging Systems». Перфузионная 
сцинтиграфия миокарда с РФП99mТс Технетрил прово-
дилась по двухдневному протоколу. В первый день РФП 
в дозе с активностью 10-15 mCu (400 МБк) вводили на 
пике физической нагрузки (велоэргометрия под контро-
лем ЭКГ) при появлении критериев оценочной пробы 
(достижение субмаксимальной ЧСС или ишемии миокар-
да). Сцинтиграфию проводили через  60-90 минут после 
инъекции РФП, в стандартном положении пациента лежа 
на спине с запрокинутыми наверх руками. Детекторы 
гамма-камеры устанавливались под углом 135 градусов. 
Коллиматоры – низкоэнергетические высокого разреше-
ния. Время сбора на проекцию составляло 40 секунд. 
Всего проекций было 32. В другой день в покое пациенту 
вводили РФП в той же дозе, исследование на томографе 
проводили через 60 минут после введения. Оценку пер-
фузии миокарда (локализация) проводили по стандарт-
ной 17-сегментной схеме[3]. По результатам ОФЭКТ 
определяли наличие, характер и площадь дефекта перфу-
зии миокарда.

Коронарная ангиография проводилась в отделении 
рентгенхирургических методов диагностики и лечения 
НУЗ ДКБ ст. Челябинск. Селективные КАГ выполняли 
на ангиографических установках General Electric Innova 
3100 и IGS 540 по методике M. Judkins. Использовали лу-
чевой и бедренный артериальные доступы. Рутинно  при-
менялись интродьюсеры и катетеры диаметром 6Fr по 
шкале Шарьера (1Fr = 0,34 мм).  Баллонная ангиопласти-
ка в изолированном виде не применялась. По показаниям 
проводилось стентирование КА [7]. Для стентирования 
использованы стенты с лекарственным покрытием (сиро-
лимус) фирмы Lepu Medical, а также голометаллические 
стенты фирм Medtronic. 

При необходимости дополнительной стратифика-
ции риска проводилась Стресс-ЭхоКГ в условиях теста с 
физической нагрузкой (велоэргометрия) по стандартной 
методике [8].

Статистическую обработку данных ЭхоКГ осущест-
вляли с помощью программы STATISTICA 6.0 (Stat-Soft, 
2004), Microsoft Excel 2000. На основании исходных 
данных вычисляли основные параметры – среднее (М) 
и ошибку средней (m). Статистическую значимость раз-
личий между показателями сравниваемых величин оце-
нивали по критерию Стьюдента. Различия признавали 
статистически значимыми при p<0,05. 

Результаты и обсуждение
По результатам КАГ нами были выделены две груп-

пы сравнения: 1-я группа пациентов – со стенозирующим 
поражением хотя бы одной основной КА от 50 до 85% от 
просвета артерии (83 человека), и 2-я группа – с пораже-
нием КА на 85% и более от просвета (47 человек). Груп-
пы не различались достоверно по возрасту и по частоте 
АГ. Такие основания для дополнительного обследования, 
как депрессия сегмента ST ишемического типа (при ВЭМ 
и/или ХМ ЭКГ) и НРС высокой градации риска встреча-
лись одинаково часто в обеих группах. Атеросклеротиче-
ское поражение общих сонных артерий (ОСА) в 2,5 раза 
чаще служило поводом для обследования среди пациен-
тов в 1-й группе, а выявление патологического зубца Q на 
ЭКГ в покое – в 3 раза  чаще во второй группе (таблица 1).

По результатам ОФЭКТ стойкое нарушение пер-
фузии миокарда отмечено в 17% случаев от всех обсле-
дованных (22 чел.), появление или увеличение площади 
дефекта перфузии при пробе с дозированной физической 
нагрузкой (ДФН) – в 51% случаев (66 чел.). У остальных 
42 человек (32%) было выявлено ухудшение перфузии 
миокарда в покое (по сравнению с результатом при ДФН) 
(таблица 2).

Результаты  сопоставления данных ОФЭКТ миокар-
да и  КАГ показали, что среди лиц со стойким дефектом 
перфузии миокарда стенозирующее поражение КА ме-
нее 85 % и более 85% от просвета артерии выявлялось 
с частотой, соответственно, в 54,5 и 45,5% случаев. В то 
же время, среди пациентов с ухудшением перфузии мио-
карда при пробе с ДФН в 71,2% случаев было выявлено 
стенозирование КА менее 85% от просвета артерии. Рас-
пределение вариантов нарушения перфузии миокарда по 
результатам двухдневного протокола ОФЭКТ раздельно 
по группам с различной степенью стенозов КА, представ-
лено в таблице 3.

В группе лиц со стенозами КА менее 85% от про-
света коронарной артерии более половины (57%) имели 
ухудшение перфузии миокарда при пробе с ДФН. В груп-
пе пациентов с большей степенью стенозирующего по-
ражения КА (85% и более от просвета артерии) отмечено 
некоторое увеличение (не достоверное) доли случаев со 
стойким нарушением перфузии миокарда, а также случа-
ев с ухудшением перфузии миокарда в покое (p> 0,05).

В тоже время, средние значения площади дефекта 
перфузии миокарда в покое и при пробе с ДФН были до-
стоверно меньше в 1-й группе по сравнению с аналогич-
ными показателями 2-й группы и, соответственно, ров-
нялись по группам в покое - 8,88±0,48%  и 14,1±1,37%, 
а  при пробе с ДФН - 9,91±0,47% и 13,9±1,21% (p<0,05).
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C учетом  результатов ЭКГ-методов исследования 
(ЭКГ в покое, ХМ ЭКГ и ВЭМ) и результатов визуали-
зирующих методов (ОФЭКТ и стресс-ЭхоКГ) диагноз 
безболевой формы ИБС (ББИМ) был выставлен у 107 
пациентов из 130 (82,3%). Стресс-ЭхоКГ проводили для 
верификации диагноза ИБС у пациентов со стойким на-
рушением перфузии миокарда, а также при ухудшении 
перфузии в покое по сравнению с нагрузочной пробой.  
В 1-й группе пациентов стресс-ЭхоКГ в условиях теста 
с физической нагрузкой  была проведена у 30 человек, 
из них только в 5 случаях проба была положительная. 
В итоге  безболевая форма ИБС была диагностирована 
у 61 пациента из 1-й группы (73,5%), а в 26,5% случаев 
(у каждого четвертого пациента), несмотря на наличие 
стенозов КА от 50 до 85% от просвета артерии, ишемия 
миокарда не была выявлена. Во 2-й группе стресс-ЭхоКГ 

была проведена у 6 человек, из них в 3 случаях проба 
оценена как положительная. В этой группе диагноз без-
болевой формы ИБС был выставлен у 46 пациентов из 47 
(в 97,9% случаев). 

С учетом локализации и степени стенозирующе-
го поражения КА 37 пациентам с выставленным диа-
гнозом ББИМ было проведено чрескожное коронарное 
вмешательство с имплантацией стента (1 или более)  в 
просвет стенозированной КА (1 или более). После ЧКВ 
в плановом порядке 17 пациентам была выполнена по-
вторная ОФЭКТ миокарда с ДФН (из них у 5 человек 
по двухдневному протоколу) для оценки эффекта от 
инвазивного вмешательства. Сводные данные о частоте 
постановки диагноза ББИМ, проведения ЧКВ, а также 
о результатах ОФЭКТ после ЧКВ, - представлены в та-
блице 4. 

Таблица 1. Характеристика обследованных  пациентов.

Примечание: * - ОСА – общие сонные артерии

Таблица 2. Характер дефекта перфузии миокарда при ОФЭКТ среди обследованных

Примечание:*- процент от лиц с соответствующим дефектом перфузии.

Таблица 3. Результаты сопоставления данных ОФЭКТ миокарда и КАГ среди обследованных мужчин  по 
группам сравнения.

Таблица 4. Частота безболевой формы ИБС, ЧКВ и ОФЭКТ после ЧКВ в целом и по группам обследования.
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При сравнении результатов ОФЭКТ до и после ин-
вазивного вмешательства у половины пациентов с про-
веденным ЧКВ (у 8 из 17) было выявлено отсутствие эф-
фекта (в 5 случаях) и даже ухудшение перфузии миокарда 
(в 3-х случаях) после стентирования стенозированной 
КА. При этом все случаи ухудшения перфузии миокарда 
после ЧКВ были отмечены среди пациентов из 1-й груп-
пы со стенозами КА от 50 до 85% от просвета артерии.

Заключение
При проведении ОФЭКТ накопление изотопа от-

ражает перфузию миокарда, соответственно - дефекты 
накопления радиофармпрепарата (РФП) отражают нару-
шение перфузии. Стойкие дефекты перфузии могут сви-
детельствовать об инфаркте миокарда, постинфарктном 
кардиосклерозе или об ишемизированном, но жизнеспо-
собном миокарде (миокард в состоянии гибернации или 
станнинга). Обратимые дефекты представляют собой де-
фекты накопления, имеющиеся при нагрузке, но исчеза-
ющие в покое. Полностью обратимые дефекты указыва-
ют на ишемизированный миокард. Частично обратимые 
дефекты видны во время нагрузки, уменьшаются в покое, 
но полностью не исчезают. Считается, что эти дефекты 
свидетельствуют о сочетании рубцовой ткани с ишеми-
зированным миокардом. Впрочем, дефекты могут быть 
не полностью обратимыми даже при совершенно жизне-
способном, но ишемизированном миокарде в отсутствие 
рубцовой ткани [9]. Обратное перераспределение – это 
ситуация, при которой дефекты накопления РФП, имею-
щиеся в покое, исчезают или уменьшаются при нагрузке. 
Обратное перераспределение характерно для инфаркта 
миокарда, если произошла реперфузия (спонтанная, ме-
дикаментозная или инвазивная). Считается, что обратное 
перераспределение возникает из-за гиперемии в зоне ре-
перфузии [10].

В нашем исследовании в группе лиц со стенозом 
КА от 50% до 85% преобладали пациенты с обратимым 
дефектом перфузии миокарда (с ухудшением перфузии 
миокарда при пробе с ДФН), тогда как в группе лиц со 
стенозами КА 85% и более преобладали пациенты с нару-
шением перфузии миокарда в покое. Эти данные совпа-
дают с концепцией «критически значимого  стеноза», при 
котором уменьшение просвета КА на ≥ 85% ограничива-
ет коронарный кровоток в состоянии покоя [4]. Площадь 
дефекта перфузии миокарда в покое, а также и после про-
бы с физической нагрузкой,  была достоверно больше у 

пациентов 2-й группы по сравнению с аналогичными по-
казателями 1-й группы. Косвенным подтверждением кон-
цепции «критически значимого стеноза» является и тот 
факт, что у большинства пациентов 2-й группы, которым 
была проведена ОФЭКТ после ЧКВ, произошло улучше-
ние перфузии миокарда, в том числе и в покое. 

Использование нагрузочных тестов с визуализацией 
(перфузионная сцинтиграфия и стресс-ЭхоКГ) позволила 
диагностировать безболевую форму ИБС у 74% пациен-
тов 1-й группы. Все пациенты с диагнозом ИБС были в 
дальнейшем отстранены от работы, связанной с движе-
нием поездов.  В то же время, в этой же группе лиц (со 
стенозами КА менее 85%) в 26% случаев диагноз ИБС 
был «снят», что положительным образом повлияло на ре-
шение вопроса о профпригодности данных работников.

 Таким образом, на основе проведенного нами ком-
плексного исследования, включавшего  клинические дан-
ные, широкий спектр функциональных ЭКГ – методов, а 
также результаты ОФЭКТ, стресс-ЭхоКГ  и КАГ, с после-
дующим выполнением ЧКВ у ряда пациентов, - можно 
сделать вывод о высокой разрешающей способности дан-
ных методов для постановки диагноза безболевой формы 
ИБС и выбора адекватной тактики ведения лиц из группы 
высокого и очень высокого риска.■
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