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Реферат. Цель исследования  – анализ медицинской литературы, посвященной взаимосвязи различной 
степени поражения коронарных артерий, выявленной при проведении коронароангиографии с результатами 
однофотонной эмиссионной компьютерной томографии. Материал и методы. Проведен анализ результатов 
исследований за последние годы, посвященных сравнению данных коронароангиографии и однофотонной 
эмиссионной компьютерной томографии. Результаты и их обсуждение. Среди пациентов со стенозом коро-
нарных артерий до 50% в 45–68% случаев выявляются стойкие дефекты перфузии, в 20% – дефекты перфузии 
в покое, в 0,07–15% – дефекты перфузии при физической нагрузке; со стенозом коронарных артерий более 50% 
в 14% случаев выявляются стойкие дефекты перфузии, в 0,04% – обратимый дефект в покое, в 27–30% – де-
фект перфузии при физической нагрузке. По однофотонной эмиссионной компьютерной томографии поражение 
одного сосуда выявлено в 21–93% случаев, многососудистое поражение – в 79–91%, специфичность – 28%. 
Большинство нарушений перфузии приходится на бассейн передней межжелудочковой ветви и реже – на бас-
сейн огибающей ветви. При отрицательных результатах однофотонной эмиссионной компьютерной томографии 
стенозы выявлены от 23,3 до 36,6% случаев, у 7,2% больных были выявлены поражения коронарных артерий 
высокого риска. Чувствительность однофотонной эмиссионной компьютерной томографии в выявлении гемо-
динамически значимых стенозов коронарных артерий составила 40–67,9%, специфичность – 70,9–87%. При 
стенозах коронарных артерий более 50% чувствительность составила 96,4–97%, специфичность 82–84,2% 
Выводы. Противоречивость имеющихся данных о выраженности поражения коронарных артерий у пациентов 
с безболевой ишемией миокарда, выявленной при проведении однофотонной эмиссионной компьютерной 
томографии, о чувствительности и специфичности этого метода требует дальнейшего изучения и проведения 
собственного исследования.
Ключевые слова: однофотонная эмиссионная компьютерная томография, коронароангиография, диагностика, 
безболевая ишемия миокарда.
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Abstract. Aim. The aim of the study was to analyze medical literature on the connection between different degrees 
of coronary artery lesions detected during coronary angiography and the results of single photon emission computed 
tomography. Material and methods. The analysis of research results of recent years devoted to the comparison of 
coronaroangiography and single photon emission computed tomography data was conducted. Results and discussion. 
The persistent perfusion defects are found in up to 50% of patients with coronary artery stenosis in 45–68% of cases. 
In 20% of cases perfusion defects at rest were found. In 0,07–15% perfusion defects at physical activity were found. In 
patients with coronary artery stenosis over 50% in 14% there were persistent perfusion defects, in 0,04% – reversible 
defect at rest, and in 27–30% – perfusion defects at physical activity. Single photon emission computed tomography 
revealed the defeat of one vessel in 21–93% of cases, multivascular defeat in 79–91%, and specificity in 28%. The 
majority of perfusion disorders occur in the pool of anterior interventricular branch and less often in the pool of the 
circumflex branch. In case of negative results of single photon emission computed tomography stenosis was revealed 
in 23,3% to 36,6% of the cases. Coronary artery lesions of high risk were revealed in 7,2% of patients. Sensitivity of 
single photon emission computed tomography in detection of hemodynamically significant stenoses of coronary arteries 
was 40–67,9%, and specificity was 70,9–87%. At coronary artery stenoses more than 50% sensitivity was 96,4–97%, 
and specificity was 82–84,2%. Conclusion. The inconsistency of the available data on the severity of coronary artery 
lesions in patients with painless myocardial ischemia revealed by a single photon emission computed tomography, as 
well as on the sensitivity and specificity of this method, requires further investigation and conduction of original study.
Key words: perfusion scintigraphy, сoronary angiography, diagnostics, painless myocardial ischemia.
For reference: Abdrakhmanova AI, Tsibulkin NA, Amirov NB. Myocardial scintigraphy and coronary angiography in the 
diagnosis of coronary artery lesions in painless myocardial ischemia. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 
2020; 13 (3): 41-46. DOI: 10.20969/VSKM.2020.13(3).41-46.

При безболевой ишемии миокарда (ББИМ) 
возникают преходящие нарушения пер-

фузии, метаболизма, функции или электрической 
активности миокарда, не сопровождающиеся при-
ступом стенокардии или ее эквивалентами [1]. ББИМ 
может быть первым проявлением ишемической 
болезни сердца (ИБС), в том числе в форме без-
болевого инфаркта миокарда (ИМ) или внезапной 
сердечной смерти (ВСС). В свою очередь, наличие 
ББИМ повышает риск ВВС в 10 раз, риск жизнеугро-
жающих аритмий – в 2 раза, риск ИМ и застойной 
сердечной недостаточности – в 1–1,5 раза [2, 3]. В 
основе ББИМ в большинстве случаев лежит ате-
росклеротическое поражение коронарных артерий 
(КА). Одним из важных факторов, определяющих 
прогноз больных ББИМ, является распространен-
ность атеросклеротического поражения коронарного 
русла [4]. 

Коронароангиография (КАГ) является основным 
диагностическим методом в определении вида, 
степени и локализации поражения КА [5–7]. По ре-
комендациям Европейского общества кардиологов, 
значимым стенозом КА считают стеноз 50% и более, 
по Американскими рекомендациями (АСС/АНА)  – 
70% и более. КАГ помогает выявить анатомическое 
строение сосуда, но не оценивает функциональную 
значимость стеноза [8]. Предполагается, что у боль-
ных с ИБС тяжесть поражения коронарного русла 
не является фактором, определяющим наличие или 
отсутствие ББИМ [8]. Напротив, в части работ при 
сравнении поражений КА у пациентов с болевой 
ишемией миокарда (БИМ) и с ББИМ отмечались 
различия [6]. При сопоставлении данных КАГ обна-
ружена тесная корреляция между «немой» ишемией 
и тяжестью коронарного атеросклероза. По мере 
увеличения количества пораженных КА выявлено 
увеличение количества эпизодов ББИМ как изоли-
рованных, так и в сочетании с эпизодами БИМ. Ряд 
авторов считают, что при увеличении количества по-
раженных КА преимущественно возрастает частота 
эпизодов ББИМ [5, 6]. 

Однофотонная эмиссионная компьютерная 
томография (ОФЭКТ) является одним из ведущих 
неинвазивных методов диагностики поражения КА. 
Эффективность полученных результатов исследо-
вания повышается при синхронизации с электрокар-
диографией (ЭКГ) и при проведении исследования 
с использованием нагрузочной пробы (НП) [9–16]. 
ОФЭКТ обладает более высокой чувствительностью 
в выявлении ишемии миокарда, индуцированной 
физической нагрузкой (ФН) или связанной со значи-
мыми стенозами КА, чем стандартная регистрация 
ЭКГ при проведении теста с ФН. Обнаружено, что 
при отрицательной нагрузочной ЭКГ-пробе отсут-
ствие признаков ишемии на ОФЭКТ отмечается 
лишь в 35% случаев [17]. 

В отличие от КАГ, отражающей анатомические 
особенности КА и степень их стенозирования, 
ОФЭКТ позволяет оценить нарушения перфузии 
миокарда (ПМ) левого желудочка (ЛЖ) на клеточном 
уровне в бассейне пораженных КА [18]. 

В рекомендациях по диагностике и лечению 
стабильной ИБС регламентируется использование 
нагрузочного тестирования с визуализацией мио-
карда (в частности, перфузионные методики) для 
углубленной оценки сердечно-сосудистого риска 
и решения вопроса показаний к КАГ, а также для 
оценки гемодинамической значимости ранее вы-
явленных стенозов КА [19]. 

Ряд работ посвящен взаимосвязи различной 
степени поражения КА, выявленной при проведении 
КАГ, с результатами ОФЭКТ. Полученные результаты 
неоднозначны вне зависимости от уровня и степени 
изменения КА. 

В исследовании Е.В. Михайлова и соавт. при 
сравнении данных ОФЭКТ в покое и при ФН с 
результатами КАГ выявлено, что среди пациентов 
без стенозов КА у 61% выявлены стойкие дефекты 
перфузии, у 1  (0,02%) пациента – обратимый де-
фект перфузии, у 11 (20%)  пациентов – дефекты 
перфузии в покое, у 4 (0,07%) пациентов – дефекты 
перфузии при ФН [19]. 



ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2020   Том 13, вып. 3	   43ОБЗОРЫ

В одной из работ среди пациентов со стенозами 
КА менее 50% был выявлен стойкий дефект ПМ в 
68% случаях, у 12,5% – обратимый дефект перфу-
зии, у 15% пациентов дефект ПМ возникал при ФН 
[20]. В работе Е.И. Денисенко-Канкия и соавт. (2019) 
у пациентов со стенозом КА 20–49% выявлены 
следующие изменения ПМ: в группе преобладали 
пациенты с нормальной перфузией – 55,6%, с вы-
раженным снижением перфузии после нагрузки – 
2,4% [21]. 

В другой работе у пациентов со стенозами КА 
менее 50% кровоток и микроциркуляция в миокар-
де ЛЖ сохранялись, при сцинтиграфии отмечено 
нормальное миокардиальное накопление индика-
тора [22]. Показано, что независимыми фактора-
ми, ассоциированными с необструктивной ИБС, 
является молодой возраст, женский пол, атипичная 
боль в грудной клетке и нагрузочные тесты низкого 
риска. Кроме того, с высокой частотой нахождения 
нормальных КА при КАГ коррелирует отсутствие 
сахарного диабета (СД), дислипидемии, курения, 
периферического атеросклероза [23]. 

В работе А.Н. Сумина и соавт. (2017) у пациентов 
с наличием или подозрением на ИБС положитель-
ный результат фармакологического стресс-теста 
при ОФЭКТ выявлен в 28% случаев, при этом 
гемодинамически значимое поражение КА просле-
живалось у 56% больных. Чувствительность ОФЭКТ 
с фармакологическими тестами в выявлении гемо-
динамически значимых стенозов КА составила 40%, 
специфичность – 87% [24]. 

К.В. Завадовский и соавт. (2014), изучая со-
стояние миокардиальной перфузии у пациентов 
с ангиографически значимыми (более 70%) и по-
граничными (50–70%) стенозами КА, выявили, что 
у больных с пограничными стенозами КА имеются 
в 20% случаев сцинтиграфические признаки, харак-
терные для ангиографически значимых стенозов 
[25]. Е.В. Михайлова и соавт. (2013) при сравнении 
данных ОФЭКТ в покое и при НП с результатами КАГ 
выявили, что из 22 пациентов со стенозом КА более 
50% у 3 (14%)  выявлены стойкие дефекты перфу-
зии, у 1 (0,04%) – обратимый дефект в покое, у 6 
(27%) – дефект перфузии при физической нагрузке. 
Выявлены высокие чувствительность (97%), специ
фичность (82%) и точность (92%) ОФЭКТ миокарда 
в диагностике ИБС [20]. 

В.В. Соломяным и соавт. (2014) при сравнении 
результатов ОФЭКТ миокарда ЛЖ в покое и при 
нагрузке с данными КАГ при наличии стеноза в 
одной из трех КА (стеноз 50–70%) выявлено, что 
чувствительность метода в диагностике достовер-
ного стойкого дефекта перфузии составила 96,4%, 
а специфичность – 84,2% [26]. 

В исследовании В.А. Кузнецова и соавт. (2012) 
чувствительность стресс-ОФЭКТ в выявлении ге-
модинамически значимых стенозов КА составила 
67,9%, специфичность  – 70,9%. Многоцентровое 
исследование с участием 12 центров с включением 
230 больных обнаружило чувствительность ОФЭКТ 
в выявлении коронарных стенозов в 54,5% [27].

У пациентов со стенозом КА 50–85%  преобла
дает обратимый дефект ПМ с ухудшением ПМ при 

пробе с ФН, тогда как в группе лиц со стенозами КА 
более 85% преобладали пациенты с нарушением 
ПМ в покое, что соответствует концепции «крити-
чески значимого стеноза» (стеноз ≥ 85%) с ограни-
чением коронарного кровотока в состоянии покоя. 
Площадь дефекта ПМ в покое, а также и после про-
бы с ФН была достоверно больше у пациентов со 
стенозом КА (20–49%) по сравнению с пациентами 
со стенозом менее 20%. Использование НП позво-
лило диагностировать ББИМ у 74% пациентов со 
стенозами КА менее 20% [28]. 

В работе А.А. Аншелес и соавт. (2012) у пациен-
тов с ИБС при проведении ОФЭКТ установлено, что 
преходящую ишемию миокарда вызывают лишь 30% 
пограничных стенозов (50–70%), 50% стенозов  – на 
80% и 66% субтотальных стенозов КА [16]. 

При анализе результатов стресс-ОФЭКТ в срав-
нении с КАГ поражение одного сосуда выявлено в 
21% случаев, многососудистое поражение – в 79%. 
При однососудистом поражении чувствительность 
метода составила 93%, при двух- и трехсосудис
том – 91%, а специфичность – 28%. В проведенном 
исследовании снижение кровоснабжения сердечной 
мышцы чаще определялось при патологических из-
менениях в бассейне передней межжелудочковой 
ветви (ПМЖВ) левой КА (46,1%) при изолированном 
и сочетанном ее поражении, и реже – в огибающей 
ветви ЛКА (25,6%), что совпадает с данными других 
авторов. Г.Г. Романова (2009) в своей работе также 
обнаружила, что большинство нарушений перфузии 
приходится на бассейн ПМЖВ (47,3%) и реже – на 
бассейн ОВ (21,62%) [29]. 

В нескольких работах был проведен анализ 
результатов КАГ у пациентов с отрицательными 
результатами ОФЭКТ [30]. В одной из работ частота 
выявления обструктивных поражений КА составила 
от 23,3 до 36,6%, кроме того, в последнем случае у 
7,2% больных были выявлены поражения КА высо-
кого риска. В большинстве случаев эти поражения 
(66%) были локализованы в дистальных отделах 
КА, и чаще всего затрагивалась только одна КА 
(68%) [31]. 

По данным J.W. Yuan et al. (2015), выявлено, 
что ОФЭКТ демонстрирует ложноотрицательный 
результат при стенотическом поражении передней 
межжелудочковой ветви, дистальных стенозах,  
однососудистом поражении и при низком риске 
развития ИБС. При поражении трех КА, по данным 
КАГ, при ОФЭКТ также высока вероятность полу-
чения отрицательного результата нагрузочного 
теста [32]. 

В работе И.В. Литвиненко (2015) при стенозе 
70–90% трех КА также не визуализировались 
патологические изменения миокарда ЛЖ, что под-
тверждается данными, что у больных ИБС с трех-
сосудистым поражением КА не всегда выявляются 
дефекты перфузии, это обусловлено «сбалансиро-
ванным» снижением кровотока [22]. Доказано, что 
ложноотрицательные результаты ОФЭКТ ассоции-
рованы с увеличением возраста, наличием типич-
ной стенокардии с более высокой предтестовой 
вероятностью, увеличением объемов ЛЖ, мужским 
полом [33].
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Выводы. Преимуществами ОФЭКТ, синхрони-
зированной с ЭКГ и проведенной по протоколу в 
покое и с ФН, являются неинвазивность, простота 
выполнения, информативность в оценке жизнеспо-
собности миокарда у больных с ББИМ. Целесо
образно использовать этот метод, когда результаты 
клинического обследования и НП сомнительны, в ка-
честве первого метода диагностики для отбора групп 
больных для проведения КАГ, а также при решении 
вопроса о проведении эндоваскулярного лечения 
для определения объема вмешательства в случаях 
многососудистого поражения. Результаты перфузи-
онной ОФЭКТ уточняют алгоритм ведения заболева-
ния и позволяют выбрать наиболее рациональное 
лечение, направленное на снижение риска развития 
неблагоприятных сердечно-сосудистых событий 
в данной популяции больных. Противоречивость 
имеющихся данных о выраженности поражения КА 
у пациентов с ББИМ, выявленной при проведении 
ОФЭКТ, о чувствительности и специфичности этого 
метода требует дальнейшего изучения и проведения 
собственного исследования.

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