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ки клинического состояния при ХСН (ШОКС, модификация 
шкалы Мареева, 2000) [7]. У всех больных при поступлении 
(этап 1), через 14 дней (этап 2) и 12 мес (этап 3) выполнена 
ОФЭКТ сердца в покое и с нагрузкой (ВЭМ, 100 Вт). Через 
14 дней и 12 мес после исходной госпитализации для оценки 
класса ХСН, стенокардии напряжения повторно выполняли 
тест 6-минутной ходьбы, анкетирование по ШОКС и ВЭМ. 
На первом этапе исследования всем пациентам была назна-
чена однородная терапия, состоящая из кишечно-раствори-
мой формы ацетилсалициловой кислоты, метопролола или 
ивабрадина, эналаприла, симвастатина, триметазидина.

По результатам перфузионной сцинтиграфии миокар-
да с нагрузкой при поступлении (этап 1) и через 14 дней 
(этап 2) все пациенты были разделены на 2 группы: 1-ю 
группу с увеличением размера преходящего дефекта пер-
фузии и 2-ю группу с уменьшением преходящего дефекта 
перфузии. Характеристика групп представлена в табл. 1.

Дефект перфузии по результатам ОФЭКТ в покое и при 
нагрузке оценивали по сегментам, соответствующим бассей-
нам коронарных артерий: LAD — передней нисходящей ко-
ронарной артерии, LCX — огибающей коронарной артерии, 
RCA — правой коронарной артерии и TOT — общий дефект 
перфузии (в процентах от площади пораженных сегментов).

Статистическую обработку результатов проводили с 
использованием методов параметрической и непараме-
трической статистики. Проверку гипотезы о происхожде-
нии групп, сформированных по качественному признаку, 
из одной и той же популяции, осуществляли на основе 
построения таблиц сопряженности наблюдаемых и ожи-
даемых частот; применяли критерий Пирсона (при его не-
устойчивости использовали двусторонний критерий Фи-
шера). Сравнение независимых групп по количественному 
признаку осуществляли при помощи непараметрического 

Возрастающая социальная значимость ишемической бо-
лезни сердца (ИБС) определяет дальнейший поиск диагно-
стических методик верификации и определения прогноза 
этого заболевания [1]. Основной диагностической методи-
кой ИБС является коронароангиография, однако с учетом 
того, что она является инвазивной процедурой, которая про-
водится с условием госпитализации больного в хирургиче-
ском стационаре [2], в настоящее время ведется дальнейший 
поиск неинвазивных визуализационных методик оценки 
коронарного кровообращения, среди которых особое место 
отводится перфузионной сцинтиграфии миокарда [3—6].

Целью исследования были оценка динамики течения 
хронической сердечной недостаточности (ХСН) и ИБС 
в течение 1 года у больных со стенокардией напряжения 
II функционального класса (ФК) и ХСН II ФК в зависимо-
сти от показателей динамической однофотонной эмиссион-
ной компьютерной томографии (ОФЭКТ) миокарда в покое 
и при нагрузке, а также изучение показателей динамической 
ПСМ в покое и с нагрузкой и ее взаимосвязь с конечными 
точками исследования через 12 мес: инфарктом миокарда, 
нестабильной стенокардией, декомпенсацией ХСН, острым 
нарушением мозгового кровообращения и смертью.

Материалы и методы
Обследованы 74 больных (53 мужчин и 21 женщина), 

поступивших в клинику кафедры военно-морской госпи-
тальной терапии в плановом порядке со стенокардией на-
пряжения в возрасте от 51 года до 78 лет (средний возраст 
61,5 ± 5,6 года). В исследование включали больных со сте-
нокардией напряжения II ФК и с ХСН II ФК, подтвержден-
ными данными анамнеза, результатами проб с дозированной 
физической нагрузкой (велоэргометрии — ВЭМ, 100 Вт), 
теста 6-минутной ходьбы и анкетирования по шкале оцен-
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(этап 1) и на протяжении всего исследования отмечен досто-
верно больший размер дефекта перфузии по всем бассейнам 
коронарных артерий. В течение 14 дней стационарного лече-
ния в этой группе зафиксировано достоверное уменьшение 
дефекта перфузии в покое, причем в течение года после вы-
писки в этой группе больных зарегистрировано недостовер-
ное увеличение размера дефекта перфузии в покое, сопоста-
вимого с таковым при поступлении. Во 2-й группе больных 
в течение 1 года наблюдения отмечено достоверное умень-
шение дефекта перфузии в покое (табл. 2).

При проведении сцинтиграфии миокарда с нагрузкой, 
соответствующей II ступени ВЭМ через 14 дней у части 
больных отмечали достоверное увеличение преходящего де-
фекта перфузии, а у других — относительное уменьшение, 
что и послужило основой для подразделения больных на со-
ответствующие группы. Через 1 год в 1-й группе больных 
отмечалось достоверное уменьшение преходящего дефекта 
перфузии до размеров, сопоставимых и достоверно не от-
личающихся от показателей на этапе 1. В группе больных с 
относительным уменьшением преходящего дефекта перфу-
зии в течение года отмечалось также уменьшение размера 
преходящего дефекта перфузии (табл. 3).

При оценке динамики течения ХСН в зависимости от 
изменения преходящего дефекта перфузии, по данным 
ОФЭКТ с нагрузкой, через 14 дней на фоне терапии в обе-

Та бл и ц а 1. Характеристика исследуемых групп

Показатель
Группа

p
1-я 2-я

Число больных 29 45 > 0,05
Возраст, годы 58 (55—76) 57 (51—78) > 0,05*
Стенокардия в 
анамнезе, n (%)

29 (100) 45 (100) > 0,05

Длительность 
стенокардии в 
анамнезе, годы

6 (2—15) 6 (2—10) > 0,05*

Исходный ФК сте-
нокардии, n (%):

II 29 (100) 45 (100) > 0,05
Инфаркт миокар-
да в анамнезе, 
n (%)

5 (17,2 ) 6 (13,3) > 0,05

Артериальная 
гипертензия в 
анамнезе, n (%)

29 (100) 45 (100) > 0,05

Длительность 
артериальной 
гипертензии в 
анамнезе, годы

9 (3—25) 8 (3—23) > 0,05*

Степень артери-
альной гипертен-
зии, n (%):

I 14 (48,3) 34 (75,5) < 0,05
II 15 (51,7) 11 (24,5)

Половая принад-
лежность, n (%):

м. 23 (79) 30 (67) > 0,05
ж. 6 (21) 15 (33) > 0,05
П р и м еч а н и е. Достоверность p по критерию χ2, * — по 

критерию Манна—Уитни.

Та бл и ц а 2. Размер дефекта перфузии в покое на всех 
этапах исследования

Бассейн
коронарных
артерий

Группа
p1-я 2-я

x
_

Me x
_

Me
Этап 1:

LAD
LCX
RCA
TOT

10,5
11,5
8,0
8,4

9,0
7,0
5,0
5,0

5,0
6,2
4,8
4,5

2,0
3,0
2,0
3,0

< 0,05
< 0,05
< 0,05
< 0,05

Этап 2:
LAD
LCX
RCA
TOT

9,3
10,7
7,3
7,8

7,0
7,0
5,0
5,0

5,0
6,1
4,5
4,5

2,0
3,0
2,0
3,0

< 0,05
< 0,05
< 0,05
< 0,05

Этап 3:
LAD
LCX
RCA
TOT

9,9
11,2
7,2
8,5

7,0
7,0
5,0
8,0

3,6
5,0
3,4
3,4

2,0
2,0
1,0
2,0

< 0,05
< 0,05
< 0,05
< 0,05

pTOT1—TOT2 < 0,05 > 0,05
pTOT2—TOT3 > 0,05 < 0, 05
pTOT1—TOT3 > 0,05 < 0,05
П р и м еч а н и е. Здесь и в табл. 3: достоверность p по 

критерию t Стьюдента.

Та бл и ц а 3. Размер дефекта перфузии при нагрузке на 
всех этапах исследования

Бассейны
коронарных 
артерий

Группа
p1-я 2-я

x
_

Me x
_

Me
Этап 1:

LAD
LCX
RCA
TOT

16,1
16,4
12,7
13,0

14,0
12,0
9,0
12,0

8,7
10,7
8,8
7,2

6,0
7,0
5,0
5,0

< 0,05
< 0,05
< 0,05
< 0,05

Этап 2:
LAD
LCX
RCA
TOT

19,6
19,8
15,8
16,1

17,0
17,0
13,0
17,0

7,5
9,0
7,1
6,2

5,0
5,0
5,0
4,0

< 0,05
< 0,05
< 0,05
< 0,05

Этап 3:
LAD
LCX
RCA
TOT

14,3
16,1
12,3
11,9

13,0
12,0
11,0
11,0

5,5
7,8
6,0
5,2

3,0
4,0
4,0
3,0

< 0,05
< 0,05
< 0,05
< 0,05

pTOT1—TOT2 < 0,05 > 0,05

pTOT2—TOT3 < 0,05 > 0,05
pTOT1—TOT3 > 0,05 < 0,05

Та бл и ц а 4. Динамика течения ХСН в исследуемых 
группах

Группа Этап p11 2 3
1-я
(n = 29):

I ФК
II ФК

0
29

6
23

20
9

Этап 1—этап 2 < 0,05 
Этап 2—этап 3 < 0,05
Этап 1—этап 3 < 0,05

2-я
(n = 45):

I ФК
II ФК

0
45

22
23

39
6

Этап 1—этап 2 < 0,05 
Этап 2—этап 3 < 0,05 
Этап 1—этап 3 < 0,05

p2 > 0,05 < 0,05 > 0,05

П р и м еч а н и е. Здесь и в табл. 5: p1 — достоверность 
различий показателей между группами; p2 — достоверность 
различий показателей внутри группы.

критерия U Манна—Уитни (для двух групп) и критерия t 
Стьюдента. Биометрический анализ проводили с использо-
ванием пакета Statistica 6.0 (StatSoft®, Inc., СШA).
Результаты и обсуждение

При проведении динамической ОФЭКТ в покое в 1-й 
группе больных при поступлении пациентов в стационар 
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ной стенокардии и инфарктов миокарда в течение 1 года 
наблюдения.

Заключение
В процессе анализа установлено, что в группе боль-

ных ишемической болезнью сердца, имеющих, по дан-
ным ОФЭКТ, увеличение преходящего дефекта перфузии, 
отмечается достоверно большее количество конечных 
точек, связанных с госпитализациями по поводу неста-
бильной прогрессирующей стенокардии и инфаркта ми-
окарда. Таким образом, увеличение преходящего дефекта 
перфузии, по данным динамической ОФЭКТ, является 
дополнительным неблагоприятным критерием в оценке 
прогноза течения ишемической болезни сердца. Динами-
ка изменений преходящего дефекта перфузии, по данным 
ОФЭКТ, в сторону уменьшения у больных 2-й группы на 
фоне лечения стенокардии напряжения II ФК свидетель-
ствует о положительном эффекте лечения и может быть 
использована для оценки качества проводимого лечения.

У больных с хронической сердечной недостаточно-
стью II ФК под контролем ОФЭКТ через 1 год достовер-
ных различий между группами с увеличением и уменьше-
нием преходящего дефекта перфузии по динамике течения 
хронической сердечной недостаточности не выявлено.

их группах исследуемых больных отмечалась достоверная 
положительная динамика в виде увеличения количества 
больных с более низкими ФК ХСН. При этом в течение 
первых 14 дней наблюдения во 2-й группе отмечена более 
выраженная динамика в виде достоверного преобладания 
больных с более низкими ФК ХСН, а через 1 год досто-
верных различий между группами не было (табл. 4).

При оценке динамики течения стенокардии напряжения 
в 1-й группе больных достоверных изменений ФК не отме-
чено, в то время как у больных с уменьшением размера пре-
ходящего дефекта перфузии достоверно увеличилось число 
пациентов с более низкими ФК стенокардии (табл. 5).

Оценка конечных точек включала в себя анализ раз-
вития эпизодов нестабильной стенокардии, инфаркта ми-
окарда, острых нарушений мозгового кровообращения, 
госпитализаций по поводу декомпенсации ХСН и смерти; 
сведения представлены в табл. 6. В группе больных с уве-
личением преходящего дефекта перфузии отмечено до-
стоверное преобладание количества эпизодов нестабиль-

Та бл и ц а 5. Динамика течения стенокардии напряже-
ния в исследуемых группах больных

Группа

Ис-
ходные 
показа-
тели

Через 
14 дней

Через
1 год p1

1-я
(n = 29):

I ФК
II ФК

0
29

0
29

2
27

Этап 1—этап 2 > 0,05
Этап 2—этап 3 > 0,05
Этап 1—этап 3 > 0,05

2-я
(n = 45):

I ФК
II ФК

0
45

0
45

12
33

Этап 1—этап 2 > 0,05
Этап 2—этап 3 < 0,05 
Этап 1—этап 3 < 0,05

p2 > 0,05 > 0,05 < 0,05

Та бл и ц а 6. Конечные точки исследования

Конечная точка Группа 
↑ПДП

Группа 
↓ПДП p

Нестабильная стенокардия 21 2 < 0,05

Инфаркт миокарда 8 0 < 0,05

Декомпенсация ХСН 12 13 > 0,05

Острое нарушение мозго-
вого кровообращения

0 0 > 0,05

Смерть 0 0 > 0,05

П р и м еч а н и е. Достоверность p по критерию χ2.
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