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Реферат. Введение. Одним из методов выявления безболевой ишемии миокарда является оценка его перфузии. Для 
этого высокочувствительным методом считается однофотонная эмиссионная компьютерная томография. Она явля-
ется “золотым стандартом” в диагностике преходящей ишемии миокарда, обусловленной как коронарогенными, так 
и некоронарогенными причинами. Цель исследования – анализ данных однофотонной эмиссионной компьютерной 
томографии в покое и после нагрузочной пробы у пациентов с безболевой ишемией миокарда и обычной формы сте-
нокардии. Материал и методы. Проанализированы 78 историй болезни пациентов с безболевой и болевой ишемией 
миокарда. В качестве нагрузочной пробы применялась велоэргометрия. Оценивались динамика перфузии, сократи-
мости и электрокардиографическая картина. Статистическая обработка проведена с использованием параметриче-
ских и непараметрических критериев. Результаты и их обсуждение. Пациенты с безболевой ишемией миокарда 
достоверно реже подвергаются коронарному стентированию и коронарному шунтированию по сравнению с группой 
с типичной стенокардией. Наиболее частой причиной остановки нагрузочной пробы в группе с безболевой ишемией 
миокарда является депрессия сегмента ST, что происходит в 6 раз чаще, чем у пациентов с обычной формой стено-
кардии. В группе с безболевой ишемией миокарда снижение сократимости миокарда наблюдается на 20% чаще, в 2,5 
раза реже возникают нарушения сердечного ритма по типу желудочковой экстрасистолии, в 3 раза чаще возникает 
гипертонический тип реакции на физическую нагрузку, чем у пациентов с обычной формой стенокардии. Выводы. 
Однофотонная эмиссионная компьютерная томография с использованием нагрузочных проб позволяет выявить раз-
личия у пациентов с безболевой и болевой формой ишемии миокарда.
Ключевые слова: безболевая ишемия миокарда, однофотонная эмиссионная компьютерная томография.
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Abstract. Introduction. In the diagnosis of silent myocardial ischemia, single-photon emission computed tomography is of 
great importance. One of the methods for detecting silent myocardial ischemia is the assessment of its perfusion. For this, 
single-photon emission computed tomography is considered to be a highly sensitive method. It is the "gold standard" in the 
diagnosis of transient myocardial ischemia due to both coronary and non-coronary causes. Aim. The aim of the study was to 
analyze the data of single-photon emission computed tomography at rest and after a stress test in patients with silent myocardial 
ischemia and the usual form of angina pectoris. Material and methods. 78 case histories of patients with silent and ordinary 
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myocardial ischemia were analyzed. Bicycle ergometry was used as a stress test. The dynamics of perfusion, contractility and 
electrocardiographic picture were evaluated. Statistical analysis was carried out using parametric and nonparametric criteria. 
Results and discussion. Patients with silent myocardial ischemia are significantly less likely to undergo coronary stenting 
and coronary bypass grafting compared to the group with typical angina pectoris. The most common reason for stopping the 
exercise test in the group with silent myocardial ischemia is ST depression, which occurs 6 times more often than in patients 
with the usual form of angina. In the group with silent myocardial ischemia, a decrease in myocardial contractility is observed 
20% more often, 2.5 times less often there are ventricular extrasystole, 3 times more often there is a hypertonic type of reaction 
to physical activity than in patients with the usual form of angina pectoris. Conclusion. Single photon emission computed 
tomography using stress tests reveals differences in patients with silent and ordinary forms of myocardial ischemia.
Key words: silent myocardial ischemia, single-photon emission computed tomography.
For reference: Abdrahmanova AI, Tsibulkin NA, Amirov NB, Sayfullina GB. Single-photon emission computed tomography 
in exercise tests in painless myocardial ischemia. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2022; 15(4):12-17. DOI: 
10.20969/VSKM.2022.15(4).12-17.

Введение. Безболевая ишемия миокарда 
(ББИМ) — преходящее ишемическое состоя-

ние миокарда, не сопровождающееся приступом сте-
нокардии. Диагноз ББИМ правомочен при регистрации 
эпизодов подъема или депрессии сегмента ST (с. ST) 
при проведении электрокардиографии (ЭКГ) (чаще — 
депрессии), выявлении зон нарушения локальной 
сократимости миокарда по данным эхокардиогра-
фии (ЭХОКГ) или дефектов перфузии по результатам 
сцинтиграфии миокарда, с высокой вероятностью 
имеющих ишемическое происхождение, но не сопро-
вождающихся типичным болевым приступом [1, 2].

Для оценки тканевой перфузии миокарда незаме-
нимым остается метод однофотонной эмиссионной 
компьютерной томографии (ОЭКТ), он является “золо-
тым стандартом” в диагностике преходящей ишемии 
миокарда, обусловленной как коронарогенными, так 
и некоронарогенными причинами. Многочисленные 
данные литературы подтверждают диагностическую 
ценность данного метода при ишемии или некрозе 
миокарда [3-6]. ЭКГ-синхронизированная сцинтигра-
фия миокарда имеет возможность выявить характер-
ные изменения перфузии и сократительной функции 
миокарда на ранних стадиях развития ишемии [7], она 
имеет высокую чувствительность и специфичность [8].

ОЭКТ может эффективно использоваться для про-
гнозирования кардиальных событий у больных с коро-
нарной недостаточностью. Для пациентов со снижени-
ем перфузии на 10% и более, которое сопровождается 
снижением сократительной способности характерен 
высокий риск сердечно-сосудистой смерти: ежегод-
ный риск коронарной смерти до 2% и смерти от всех 
причин – 3%, тогда как при меньшей степени сниже-
ния перфузии – этот риск менее 3% [9,10].

При повреждении миокарда, вызванном его ише-
мией, происходит ряд патологических процессов: не-
однородность перфузии, метаболические нарушения, 
диастолическая и систолическая дисфункция левого 
желудочка (ЛЖ), патологическая динамика согласно 
ЭКГ. Затем появляется типичная клиника стенокардии. 
Дефект перфузии по данным ОЭКТ является более точ-
ным показателем ишемии по сравнению с ЭКГ [11, 12].

Доказано большое значение ОЭКТ во всесторон-
нем анализе состояния и функции сердечной мышцы 
[13]. Она обнаруживает первые признаки поврежде-
ния обмена веществ, перфузии, жизнеспособности 
миокарда при отсутствии приступа стенокардии у 
пациента. При ишемии или повреждении миокарда 
появляются зоны сниженного накопления радиофар-
мацевтических препаратов (РФП) – дефекты перфу-
зии [14]. Синхронизация с ЭКГ позволяет с помощью 
ОЭКТ оценить движение стенок миокарда в зависимо-
сти от фаз сердечного цикла, получить дополнитель-

ную информацию о наличии обратимости дисфункции 
миокарда и степени ее выраженности. При этом про-
исходит оценка глобальной и локальной сократимости 
ЛЖ, количественный анализ систолической функций 
ЛЖ, повышается диагностическая ценность исследо-
вания. По данным литературы, чувствительность и 
специфичность ОЭКТ составляют соответственно 87 
и 76%, при этом синхронизация с ЭКГ увеличивает 
специфичность метода до 96% [15-19].

Результаты ОЭКТ, в первую очередь показатели 
перфузии миокарда, помогают определить прогноз, 
предполагая локализацию и степень поражения ко-
ронарных артерий (КА). Однако более информатив-
ны данные, полученные при проведении нагрузоч-
ной пробы (НП). Чувствительность и специфичность 
исследования с НП составляют в среднем 85–90% 
и 70–75% соответственно [20]. Выявлено, что при 
возникновении приходящей ишемии миокарда в зна-
чениях более 20% от общей площади ЛЖ годичная 
летальность составляет 6,5%. Появление ишемии у 
пациентов после перенесенного инфаркта миокарда 
вокруг рубцовой зоны приводит к увеличению риска 
кардиальной смерти, по сравнению с выявлением зон 
ишемии, которые с рубцом не связаны. ОЭКТ помога-
ет выявить пациентов группы риска рестеноза, учиты-
вая наличие, степень и площадь ишемии, возникшей 
после проведения НП, ее локализацию, преходящую 
дисфункцию ЛЖ, снижение фракции выброса ЛЖ (ФВ 
ЛЖ). Плюсом проведения ОЭКТ по протоколу «покой/
нагрузка» является простота выполнения. В тоже вре-
мя при повторных исследованиях необходимо учиты-
вать лучевую нагрузку [21-23].

Цель исследования: анализ данных ОЭКТ в по-
кое и после проведенной НП у пациентов с ББИМ и 
обычной формой стенокардии. Для достижения этой 
цели поставлены следующие задачи: определить 
динамику перфузии и сократимости миокарда ЛЖ в 
покое и после проведения НП, сравнить результаты 
ОЭКТ в динамике в обеих группах.

Материалы и методы. Исследование ретроспек-
тивное, обсервационное, аналитическое, в связи с 
чем получение одобрения локальным этическим ко-
митетом центра не проводилось.

Объект исследования: медицинские карты ста-
ционарных больных, находившихся на стационарном 
лечении. Критерий включения: проведение ОЭКТ 
миокарда по двухдневному протоколу (проба в покое 
и исследование в сочетании с НП). В качестве НП ис-
пользовалась велоэргометрия. При поступлении все 
пациенты подписывали информированное согласие. 
ОЭКТ проводилась на гамма-томографе MILLENIUM 
MPR (GE Medical Systems), в качестве РФП использо-
вался отечественный кардиотропный препарат на ос-
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нове короткоживущего изотопа технеция – 99mTc-Тех-
нетрил. Доза вводимого РФП строго соответствовала 
существующим рекомендациям и тщательно контро-
лировалась с помощью соответствующего оборудо-
вания. При проведении ОЭКТ использовалась 19-сег-
ментная модель ЛЖ, которая применяется в методах 
лучевой диагностики. Анализ тяжести нарушений пер-
фузии проводился по проценту от максимального за-
хвата в каждом сегменте (покой/нагрузка).

Статистическая обработка произведена на программ-
ном обеспечении Microsoft Excel 2019, StatSoft Statistica 
c использованием параметрических (t-тест) и непараме-

трических (Манн-Уитни, Фишера) критериев. Различия 
считались статистически значимыми при р<0,05.

Результаты и их обсуждение. Проведен анализ 
историй болезни 78 пациентов. По наличию ББИМ все 
пациенты были разделены на 2 группы, характери-
стика пациентов представлена в таблице 1. Не было 
найдено достоверных различий в группах по возрасту, 
полу, сопутствующим заболеваниям. Достоверная 
разница выявлена по частоте проведенного коро-
нарного шунтирования и стентирования в группах (в 
группе ББИМ у 23,7% пациентов, в группе с обычной 
формой стенокардии - у 65% пациентов).

Таблица 1 
Характеристика пациентов, включенных в исследование

Table 1 
Characteristics of patients included in the study

Показатели Группа ББИМ
(n = 38)

Группа с обычной 
формой стенокардии (n = 40)

средний возраст 56,3 (SD = 10,8) 60,49 (SD = 7,4)

пол (муж. / жен.) 34 / 4 (89,5/10,5%) 34/6 (85,0/15,0%)

артериальная гипертония 33 (86,8%) 35 (87,5%)

постинфарктный кардиосклероз 27 (71,0%) 26 (65,0%)

нарушение ритма сердца 22 (57,9%) 28 (70,0%)

сахарный диабет 11 (28,9%) 10 (25,0%)

коронарное шунтирование, стентирование 9 (23,7%) 26 (65,0%)*

* р <0,05

В группе с обычной формой стенокардии преоб-
ладание пациентов, которым проведено коронарное 
шунтирование или стентирование, можно объяснить 
тем, что пациенты ББИМ за счет отсутствия болевого 
синдрома не поступали в стационар с острым коронар-
ным синдромом, с гемодинамическими нарушениями, 
в связи с чем реже проводились чрескожное коронар-
ное вмешательство с последующим стентированием 
и коронарное шунтирование. Не обнаружена связь 
частоты проведенных коронарного стентирования и 
шунтирования со степенью поражения КА при срав-
нении данных коронароангиографии (уровня, степени 
поражения коронарных артерий) в обеих группах.   

Проведен анализ причин остановки НП в обеих 
группах, основными причинами явились: динамика по 
ЭКГ (депрессия с. ST) 1 мм и более в 2-х и более отве-
дениях, гипертонический тип реакции на физическую 
нагрузку (ФН), достижение субмаксимальной частоты 
сердечных сокращений (ЧСС), клинические проявле-
ния (приступ стенокардии) (таблица 2). 

Таблица 2 
Причины остановки нагрузочной пробы

Table 2 
Reasons for stopping the stress test

Причина Группа ББИМ 
(n=38)

Группа с обычной 
формой стенокардии 

(n=40)

Депрессия с. ST 19 3*

Гипертонический 
тип реакции 3 1

Субмаксимальная 
ЧСС 8 4

Клинические  
проявления 8 32*

*р <0,05

В группе ББИМ в 6 раз чаще, чем в группе с обыч-
ной формой стенокардии, причиной остановки НП 
была депрессия с. ST (p<0,05). Возникновение клини-
ческих проявлений (приступ стенокардии), как причи-
на остановки пробы, в группе с обычной формой сте-
нокардии было в 4 раза чаще (p<0,05).

При сравнении уровня ФН, на который была оста-
новлена НП в обеих группах: группа ББИМ (возник-
новение динамики с. ST) и группа с обычной формой 
стенокардии (возникновение боли) достоверных раз-
личий не обнаружено. Исследование останавливает-
ся при обычном течении ишемической болезни серд-
ца за счет раннего развития клиники стенокардии, при 
этом нагрузка не успевает достичь уровня, вызываю-
щего нарушение электрической функции. Уровень НП 
в обеих группах одинаковый, но у пациентов в группе 
ББИМ раньше страдает электрическая функция, свя-
занная с с. SТ. У пациентов с ББИМ имеется не сни-
жение толерантности к ФН, а иной тип реагирования 
на нее. Болевой синдром не возникает, вместо этого 
при той же нагрузке возникают электрические изме-
нения. Вероятно, причина не в том, что пациенты не 
чувствуют боли, а в том, что у них раньше нарушается 
электрическая функция.

При сравнении в группах ББИМ и с обычной фор-
мой стенокардии ФВ ЛЖ и конечно-диастолического 
объема ЛЖ (КДО ЛЖ) максимальной достигнутой 
ЧСС не было обнаружено достоверных различий, в 
обеих группах выявлено (в среднем) снижение ФВ и 
КДО ЛЖ, динамика этих показателей так же не до-
стоверна. Следовательно, выявленные особенности 
энергетического метаболизма не связаны с измене-
ниями общей структуры и сократимости ЛЖ как це-
лого.

При анализе в обеих группах динамики показате-
лей в покое и на фоне НП были получены следующие 
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результаты (таблица 3). В обеих группах был прове-
ден анализ частоты возникновения депрессии с. ST 
(в независимости от степени депрессии), динамики 
перфузии и сократимости, частоты возникновения на-
рушения ритма на фоне проведения НП (обеих груп-
пах возникли нарушения ритма по типу желудочковой 
экстрасистолии (ЖЭ)).

Таблица 3 
Динамика покой/нагрузка 

показателей ОЭКТ в группах
Table 3 

Dynamics of SPECT indicators for rest 
and exercise in groups

Показатель Группа ББИМ
(n=38)

Группа с обыч-
ной формой 
стенокардии 

(n=40)

Динамика ЭКГ (де-
пресcия сегмента ST) 24 13*

Перфузия (снижение/
рост перфузии) 35 32

Сократимость (снижение 
сократимости) 33 27*

Наличие нарушений 
ритма сердца (ЖЭ) 7 20*

*р < 0,05 

Динамика с. ST во время проведения НП обнару-
жена у 25 пациентов из 38 (65,8%) в группе ББИМ и у 
13 пациентов из 40 (32,5%) в группе с обычной фор-
мой стенокардии (р<0,05). Достоверно более высокая 
частота возникновения динамики с. ST на фоне НП в 
группе ББИМ может быть связана с тем, что в связи 
с отсутствием клиники стенокардии проба не была 
остановлена на меньших ступенях нагрузки, когда ЭКГ 
динамики еще не происходило.

При проведении НП говорится о динамике по 
данным ЭКГ, т.е. о самом факте ишемии миокарда, а 
не о ее локализации, несмотря на то, что считается, 
что левые грудные отведения по ЭКГ – это боковая 
стенка, а отведения III, AVF – нижняя. Проведенное 
деление на подгруппы по отведениям, в которых на 
фоне НП появилась отрицательная динамика с. ST 
(Нижний (отведения II, III, aVF) у 2 пациентов груп-
пы ББИМ, Левый (отведения II, V3-6) 13 пациентов 
группы ББИМ и 4 пациентов с обычной формой сте-
нокардии, смешанный (отведения II, III, aVF, V3-6 у 
10 пациентов группы ББИМ и 9 пациентов группы 
с обычной формой стенокардии) при их сравнении 
не показало достоверной разницы. Даже при вклю-
чении пациентов с динамикой с. ST в смешанную 
группу достоверной разницы не было обнаружено. 
Несмотря на более частое появление ишемических 
изменений на ЭКГ локализация этих изменений не 
различалась, таким образом, пациенты с ББИМ не 
могут быть выявлены по локализации изменений 
сегмента ST при нагрузочной пробе.

При анализе данных ОЭКТ выявлена динами-
ка перфузии (снижение или рост) на фоне НП у 35 
(92,1%) из 38 пациентов группы ББИМ и у 32 (80%) из 
40 пациентов группы с обычной формой стенокардии, 
при сравнении динамики перфузии между группами 
не получена достоверная разница. Отсутствие разни-
цы в частоте нарушений перфузии указывает на то, 

что интенсивность нагрузки была равной в обеих груп-
пах и в равной степени приводила к физиологическим 
нарушениям, связанным с вызванной ишемией. 

Снижение сократимости миокарда (по ОЭКТ) на 
фоне НП чаще в группе ББИМ (обнаружено среднее 
снижение по всем 19 сегментам) по сравнению с груп-
пой с обычной формой стенокардии (в 2 (10,5%) из 19 
сегментов) и оно было достоверным (р <0,05). Можно 
предположить, что более раннее нарушение электри-
ческой функции при ББИМ приводит к более частому 
нарушению сократимости в этой группе. 

На фоне НП в группе с обычной формой стенокар-
дии достоверно чаще возникали ЖЭ (у 50% пациен-
тов этой группы) (p<0,005). Можно предположить, что 
механическая и электрическая функции напрямую не 
связаны, так как частое снижение сократимости ЛЖ в 
группе ББИМ не привело к увеличению ЖЭ. Более ра-
нее нарушение электрической функции в следствии 
ишемии не приводило к проаритмическому эффекту, 
эти два электрических свойства не прямо связаны 
друг с другом.

У пациентов обеих групп был проведен анализ ги-
пертрофии ЛЖ (ГЛЖ), разделяя их на подгруппы по 
индексу массы миокарда ЛЖ (ИММЛЖ), полученным 
с помощью ЭХОКГ (у пациентов у которых этот пока-
затель был определен). Пациенты были разделены 
на группы с ИММЛЖ до 115 и 115 г/м2 и более (таб-
лица 4).

Таблица 4 
Индекс массы миокарда 

левого желудочка
Table 4 

Left ventricular myocardial 
mass index

больше 115 г/м2 115 г/м² и менее

Группа ББИМ 10 (41,7%) 14 (58,3%)

Группа с обычной 
формой стенокардии 9 (25,7%) 26 (74,3%)

 

Достоверной разницы в группах при сравнении не 
было выявлено. Гипертрофия является универсаль-
ным механизмом и не приводит к изменению характера 
реагирования на ишемию (безболевой или болевой).

В обеих группах пациенты были разделены в зави-
симости от степени реакции АД на физическую нагруз-
ку – по уровню систолического АД (CАД) на момент 
прекращения пробы с физической нагрузкой. (таблица 
5). Деление на группы по уровню CАД на момент пре-
кращения пробы с физ. нагрузки позволило выделить 
подгруппы с САД до 160 мм рт. ст., в которую вошло 6 
пациентов ББИМ и 10 пациентов с обычной формой 
стенокардии, подгруппу с САД от 160 до 199 мм. рт. 
ст. – состоящую из 21 пациента ББИМ и 26 пациентов 
с обычной формой стенокардии, подгруппу с САД 200 
мм рт. ст. и более составили 11 пациентов ББИМ и 4 
пациента с обычной формой стенокардии. Для удоб-
ства увеличения возможности получения достоверной 
разницы проведено разделение на подгруппу САД до 
199 мм. рт. ст. и САД 200 и более мм рт. ст.: соответ-
ственно в первой было 27 пациентов ББИМ и 36 паци-
ентов с обычной формой стенокардии, во второй – 11 
пациентов ББИМ и 4 пациентов с обычной формой 
стенокардии.
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Таблица 5. 
Уровень АД на нагрузке

Table 5. 
The level of blood pressure on exercise

Уровень АД Группа ББИМ 
(n=38)

Группа с обыч-
ной формой 
стенокардии 

(n=40)

До 199 мм рт. ст. 27 (71%) 36 (90%)*

200 и более мм рт. ст. 11 (29%) 4 (10%) *

*р<0,05
У пациентов группы ББИМ чаще возникал гиперто-

нический тип реакции на нагрузку (р <0,05). Пациенты с 
ББИМ при нагрузочной пробе чаще создают САД выше 
200 мм рт. ст., тогда как в группе контроля чаще дав-
ление не превышает 200 мм рт. ст. – т.е. склонность у 
ББИМ к гипертоническим реакциям при ФН. Поддер-
жания гемодинамики при ББИМ происходит за счет 
сосудистого тонуса, в связи с выключением сегментов, 
гемодинамика поддерживается за счет тонуса сосудов.

Выводы. Пациенты с ББИМ достоверно реже (в 
2,5 раза) подвергаются коронарному стентированию и 
коронарному шунтированию по сравнению с пациен-
тами с обычной формой стенокардии.

У пациентов ББИМ наиболее частой причиной 
остановки ОЭКТ с НП является выявление ишемиче-
ских изменений по ЭКГ в виде депрессии с. ST, что 
происходит в 6 раз чаще, чем у пациентов с обычной 
формой стенокардии.

При ББИМ во время проведения НП ишемических 
изменений по ЭКГ в виде депрессии с. ST обнаружи-
вается в 2 раза чаще по сравнению с пациентами с 
обычной формой стенокардии.

В группе ББИМ снижение сократимости миокарда (по 
ОЭКТ) на фоне НП наблюдается на 20% чаще, по срав-
нению с пациентами с обычной формой стенокардии.

У пациентов с ББИМ на фоне НП в 2,5 раза реже 
возникают нарушения сердечного ритма по типу ЖЭ, 
по сравнению с пациентами с обычной формой сте-
нокардии.

У пациентов группы ББИМ в 3 раза чаще возникает 
гипертонический тип реакции на физическую нагрузку, 
чем у пациентов с обычной формой стенокардии.
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