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Резюме
Было обследовано 3700 человек, работающих машинистами на железной дороге. Из них было выбрано 53 

человека с диагностированной хронической стрессорной кардиомиопатией (все пациенты были одной возрастной 
группы, возраст в среднем составил 32,5 ± 1,5 года). При эхокардиографическом исследовании (ЭхоКГ) было выяв-
лено наличие диастолической дисфункции по времени изоволюметрической релаксации (IVRT) и времени замед-
ления кровотока раннего диастолического потока (Tdec). Результаты однофотонной эмиссионной компьютерной 
томографии (ОЭКТ) показали наличие секторов с нарушенным захватом радиофармпрепарата миокардом левого 
желудочка от среднего до выраженного. ОЭКТ с тетрафосмином технеция позволила визуализировать и оценить 
распространенность и тяжесть метаболических нарушений в миокарде у пациентов со стресс-индуцированной 
кардиомиопатией. По нашему мнению, выявление ЭхоКГ признаков диастолической дисфункции левого желудочка 
и нарушения захвата радиофармпрепарата при ОЭКТ позволяет подтвердить стресс-индуцированную кардиомио-
патию, вызванную хроническим психоэмоциональным перенапряжением. 

Ключевые слова: однофотонная эмиссионная компьютерная томография, эхокардиография, стрессорная 
кардиомиопатия.
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Abstract
3700 men working as railway train drivers were examined. 53 people with diagnosed chronic stress-induced cardiomy-

opathy were chosen (mean age was 32,5 ± 1,5 years). Echocardiography (EchoCG) indicated presence of altered diastolic left 
ventricle function according to isovolumic relaxation time (IVRT) and left ventricular early deceleration time (Tdec) values. 
The cardiac single-photon emission computed tomography (SPECT) imaging showed sectors with moderate to signifi cant 
alteration of radiopharmaceutical uptake in myocardium of left ventricle. SPECT-imaging with Tc131 tetraphosmine makes 
possible to visualize and assess spread and severity of metabolic disorders in myocardium in patients with stress-induced 
cardiomyopathy caused by psychoemotional strain. In our opinion, identifi cation of the signs mentioned below provides 
basis to diagnose stress-induced cardiomyopathy caused by chronic psychoemotional strain: EchoCG signs of diastolic 
dysfunction of the left ventricle, moderate to severe impairment of radiopharmaceutical agent uptake at SPECT-imaging.
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Введение
Стресс — главная причина внезапной смерти у 

лиц молодого возраста. Высокая степень стрессорной 
нагрузки и/или низкая стресс-устойчивость организ-
ма могут приводить к развитию коронарной болезни 
сердца, артериальной гипертензии, гипертрофической 
кардиомиопатии и стрессорной кардиомиопатии (СКМП) 
[1]. Частным случаем СКМП является СКМП вследствие 
хронического психоэмоционального перенапряжения 
(СКМП ВХПЭП).

Несмотря на явную неспецифичность, основным 
методом диагностики СКМП до последнего времени 
оставались электрокардиографические (ЭКГ) критерии: 
двухфазные или инвертированные зубцы Т, а также на-
рушения ритма сердца [2]. По мнению ряда авторов, эти 
ЭКГ изменения касаются и СКМП ВХПЭП [3–4]. 

Важным дополнением при диагностике СКМП явля-
ются визуализирующие методы. В первую очередь это ка-
сается эхокардиографии (ЭхоКГ) [5, 3]. Известно, что для 
начальных этапов СКМП физического перенапряжения 
характерно развитие диастолической дисфункции [6]. 
Результаты некоторых работ последних лет указывают, 
что оценка диастолической дисфункции имеет большое 
значение и для диагностики СКМП ВХПЭП [7, 3–4, 1]. 
Однако нельзя не отметить, что сама по себе оценка диа-
столической дисфункции недостаточно специфична. 

В связи с этим целесообразно обращение к совре-
менным методам диагностики, оценивающим процессы 
метаболизма клеток сердца. Таким методом является 
однофотонная эмиссионная компьютерная томография 
сердца (ОЭКТ), позволяющая оценивать степень нару-
шения метаболизма миокарда [8].

Применение метода ОЭКТ с радиофармпрепаратом 
(РФП) тетрафосмином Тс99-м с учетом его фармакокине-
тики и возможности метаболизироваться в митохондриях 
кардиомиоцитов позволяет косвенно оценить активность 
митохондриального синтеза и транспортные возможнос-
ти поверхностной мембраны клеток. При этом сравнение 
исследований в покое и при пробе с нагрузкой дает ин-
формацию и о возможном нарушении перфузии в коро-
нарном русле, и о реакции клеток в ответ на их стимуля-
цию катехоламинами. Такой подход позволяет уточнить 
распространенность патологического процесса, а также 
судить о возможности обратного развития выявленных 
изменений в захвате РФП (Тс99-м - тетрафосмин) [9].

На сегодняшний день актуален поиск наиболее 
специфичных методов обследования с целью создания 
стандартов диагностики СКМП ВХПЭП. С учетом изло-
женного представляется важным дальнейшее изучение 
особенностей поражения сердца на фоне хронического 
психоэмоционального стресса, с применением высоко-
технологичных методов исследования сердца. Целью 
проведенного исследования явилось изучение ЭхоКГ и 
ОЭКТ характеристик СКМП ВХПЭП.

Материалы и методы
Обследовано 3700 здоровых мужчин, работающих 

по профессии машиниста железнодорожного транс-
порта, в возрасте от 18 до 35 лет (средний возраст 

32,5 ± 9,5 года). Обследование включало в себя клини-
ко-лабораторные исследования, рентгенографическое 
исследование грудной клетки, ЭКГ в покое и суточное 
мониторирование ЭКГ по Холтеру (СМЭКГ), ЭхоКГ, 
ультразвуковое исследование (УЗИ) органов брюшной 
полости, фиброгастродуоденоскопию, консультации 
следующих специалистов: стоматолога, отоларинголога, 
гастроэнтеролога, окулиста, кардиолога, эндокринолога, 
психотерапевта, психиатра, нарколога, уролога.

На основании данных проведенного обследования 
3700 пациентов 3163 человека (85,5 %) были признаны 
здоровыми, а у 537 (14,5%) выявлены различные забо-
левания сердечно-сосудистой системы. Из 537 человек 
у 53 человек (10 %), средний возраст которых составил 
32,5 ± 1,6 года, была диагностирована СКМП ВХПЭП. 
Этот диагноз был поставлен на основании указаний на 
психоэмоциональные перегрузки, связанные с профес-
сиональной деятельностью. Наряду с этим, на ЭКГ, заре-
гистрированной в покое и/или при велоэргометрической 
пробе (ВЭМ), или при СМЭКГ выявлялись изменения, 
которые не укладывались в известные диагностические 
критерии ишемической болезни сердца (ИБС) и арте-
риальной гипертензии и не были связаны с развитием 
вторичной кардиомиопатии, вызванной известными 
заболеваниями или состояниями. 

При СМЭКГ выявлялись те же варианты наруше-
ний ритма и проведения, которые были на ЭКГ в покое. 
Напротив, нарушения процессов реполяризации при 
СМ ЭКГ регистрировались существенно чаще, на 18 % 
(р < 0,05), чем на ЭКГ покоя. 

Критериями включения в основную группу яви-
лись: профессиональная принадлежность к машинистам 
локомотивов железной дороги, изменения на ЭКГ покоя, 
во время суточного мониторирования и при проведении 
ВЭМ по протоколу Брюса [10] с регистрацией постоян-
ных или транзиторных нарушений процессов реполя-
ризации, нарушений ритма и проведения. Критериями 
исключения явились: ИБС или текущий миокардит, 
артериальная гипертензия, наличие острых или хро-
нических заболеваний, злоупотребление алкоголем и 
курение, повышенная масса тела (индекс массы тела 
более 30 кг/м2), признаки нарушения электролитного 
баланса. 

Контрольную группу составили 32 здоровых мужчи-
ны, работающих машинистами локомотивного движения 
на железной дороге (средний возраст составил 32 ± 1 
год), обследованных с использованием тех же методов 
клинического и инструментального обследования, что 
и в основной группе. Статистических различий по воз-
расту и стажу работы в профессии между основной и 
контрольной группами не получено (р > 0,05). Сколько-
нибудь значимых отклонений от общепринятых норм при 
обследовании пациентов контрольной группы получено 
не было. 

Все пациенты были подвергнуты клиническому и 
инструментальному обследованию. Последнее включало 
в себя регистрацию ЭКГ покоя, СМЭКГ, ЭКГ при вы-
полнении стандартной нагрузочной ВЭМ по протоколу 
Брюса на аппаратах «Simens». ЭхоКГ в режимах М, В и 
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постоянно-волнового допплера выполнялась на аппарате 
«Vingmed Vivid Five» (General Eleсtriс). Оценивались 
размеры и сократительная способность сердца. Опреде-
лялась диастолическая функция сердца при регистрации 
времени изоволюметрического расслабления левого же-
лудочка (IVRT, мс), времени полупадения пика Е транс-
митрального кровотока( T dec, мс), соотношения ско-
рости пиков Е и А трансмитрального кровотока (Ve/Va) 
[11]. При выявлении добавочных хорд, гемодинамически 
незначимого пролапса клапанов сердца такие изменения 
трактовались как «малые аномалии сердца» [1].

Кардиоритмографическое и с с л е д о в а н и е  с о 
спектральным анализом сердечного ритма выполнялось 
в состоянии покоя в положении лежа на спине, а также 
во время активной ортостатической пробы с расчетом 
коэффициента реакции (КР) сердечного ритма, определя-
емого по формуле: КР = (RRmax-RRmin)/RRmax*100 % 
[12]. Исследование проводилось на аппарате «Валента» 
в утренние часы натощак в условиях основного обмена 
после 10 минут отдыха в специально оборудованном 
кабинете с комфортными условиями по звукоизоляции, 
влажности, температуре и освещению.

ОЭКТ выполнялась на аппарате «ECAM» по односу-
точному протоколу до и после пробы со стандартной ВЭМ 
нагрузкой. В качестве РФП использовался Tс99m тетрафос-
мин технеция («Myoview») (Nycomed, Англия) — 0,23 мг, 
липофильный катионный комплекс, маркер повреждения 
митохондриальных мембран.

Анализ результатов ОЭКТ производился исходя из 
общепринятых подходов по методике Takina (1998), где 
патологическим накоплением препарата считается менее 
70 % от максимального. Использовалось построение 
круговых диаграмм с делением на 17 секторов. За 100 % 
принималась зона с максимальным накоплением РФП. 
Данные оценивались по степени выраженности захвата 
РФП левым желудочком (в процентах) по отношению к 
максимально активному очагу. 

Таблица 1
ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ МОРФОМЕТРИИ И ЦЕНТРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ 

У ЛИЦ СО СТРЕССОРНОЙ КАРДИОМИОПАТИЕЙ 
ВСЛЕДСТВИЕ ХРОНИЧЕСОГО ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО ПЕРЕНАПРЯЖЕНИЯ

Показатели Группы обследования (M ± m)
p

Основная (n = 53) Контрольная (n = 28)
ДЛЖ (мм)* 51,0 ± 1,2 52,0 ± 0, 6 > 0,05
ДЛП (мм)* 35,0 ± 0,5 36,0 ± 0,6 > 0,05
ТМЖП (мм)* 11,0 ± 0,2 10,0 ± 0,2 > 0,05
ТЗСЛЖ (мм)* 9,0 ± 0,2 9,0 ± 0,2 > 0,05
ДПЖ (мм)* 28,0 ± 0,4 27,0 ± 0,4 > 0,05
ПСПЖ (мм)* 4,0 ± 0,2 5,0 ± 0,2 > 0,05
Ао (мм)* 32,0 ± 0,5 28,0 ± 0,5 > 0,05
ФВ (%) 69,0 ± 0,2 66,0 ± 1,0 > 0,05
IVRT (мс) 82,0 ± 0,4 76,0 ± 4,0 < 0,05 
Tdec (мс) 210 ,0 ± 11,8 186,9 ± 6,5 < 0,05
Ve\Va (усл. ед.) 1,7 ± 0,1 1,62,0 ± 0,1 > 0,05

Примечания: * ДЛЖ — диаметр левого желудочка в диастолу; ДЛП — диаметр левого желудочка в систолу; ТМЖП — толщина межже-
лудочковой перегородки в диастолу; ДПЖ — диаметр правого желудочка; ПСПЖ — толщина передней стенки правого желудочка; Ао — диа-
метр корня аорты; ФВ — фракция выброса левого желудочка; IVRT — время изоволюметрического расслабления; Tdec — время замедления 
кровотока раннего диастолического потока.

Результаты
Данные ЭхоКГ обследования в М, В режимах и 

режиме постоянно-волнового допплера контрольной и 
основной групп изложены в табл. 1.

По большинству показателей, характеризующих 
размеры и сократительную функцию сердца, статис-
тически значимых различий не получено. Выявлены 
достоверные различия между группами во времени 
изоволюметрического расслабления левого желу-
дочка сердца (IVRT) и времени полупадения пика Е 
трансмитрального кровотока (Тdec). Увеличение этих 
значений у лиц с СКМП свидетельствует о замедлении 
расслабления миокарда левого желудочка и должно 
быть оценено как свидетельство трофических нару-
шений миокарда вследствие стрессорного воздействия 
[1, 9]. 

При проведении ЭхоКГ в основной группе в 10 
случаях (19 %) выявлялись малые аномалии сердца 
(добавочные хорды и гемодинамически незначимый 
пролапс митрального клапана). В контрольной группе 
такие изменения зарегистрированы лишь у 1 человека 
в виде добавочной поперечно расположенной хорды в 
левом желудочке. Значимость выявленных нарушений 
диастолической функции левого желудочка подтверж-
далась обнаруженными корреляционными связями 
между этими показателями и данными кардиорит-
мографии, характеризующими состояние адаптации, 
табл. 2.

Как следует из представленной таблицы, выявле-
на прямая корреляционная связь между показателями 
диастолической дисфункции левого желудочка, с одной 
стороны, и КР, и амплитудой медленных волн второго по-
рядка (МВ2), и значением моды (МО), что свидетельствует 
о напряжении адаптационных систем организма. 

Таким образом, по результатам нашего исследования 
для пациентов с СКМП ВХПЭП характерны признаки 
нарушения диастолической функции левого желудочка 
(по показателям IVRT и Tdec), что в целом согласуется 
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с литературными данными об изменениях, регистриру-
емых при СКМП вследствие хронического физического 
перенапряжения [1, 5, 6].

Результаты ОЭКТ сердца с «Myoview» (Tc99m — тет-
рафосмином) в покое изложены в табл. 3. 

Таблица 3
РЕЗУЛЬТАТЫ ОДНОФОТОННОЙ ЭМИССИОННОЙ 

КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ В ПОКОЕ У ЛИЦ СО 
СТРЕССОРНОЙ КАРДИОМИОПАТИЕЙ

Захват 
РФП, %

Группы обследования
(количество секторов)

рОсновная 
(n = 34)

Контрольная 
(n = 32)

> 70 11,0 ± 5,3 16,50 ± 0,19 < 0,01
69–55 4,7 ± 4,3 0,40 ± 0,19 < 0,001
54–45 1,1 ± 1,7 0 < 0,0001
44–30 0,2 ± 0,5 0 < 0,0001

Примечания: РФП — радиофармпрепарат.

Как следует из данных в табл. 3, между основной и 
контрольной группами имеются статистически значимые 
различия по числу секторов с нормальным (> 70 %), уме-
ренно сниженным (69–55 %), и сниженным (54–45 %) и 
резко сниженным (44–30 %) захватом РФП. В основной 
группе преобладало умеренное нарушение захвата ука-
занного вещества. В контрольной группе захват препа-
рата колебался в пределах нормальных значений.

Результаты ОЭКТ сердца после нагрузочной пробы 
представлены в табл. 4. 

Как видно из табл. 4, незначительное снижение 
захвата в нескольких секторах в состоянии покоя у 
обследуемых контрольной группы соответствует физио-
логическим колебаниям и естественным погрешностям 
визуализации (за счет анатомических особенностей). 
Достоверных различий в захвате РФП в контрольной 
группе до и после нагрузки не получено. В основной 

Таблица 2
ВЗАИМОСВЯЗЬ НЕКОТОРЫХ ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ И ПАРАМЕТРОВ ВЕГЕТАТИВНОЙ РЕГУЛЯЦИИ 

СЕРДЕЧНОГО РИТМА У ЛИЦ СО СТРЕССОРНОЙ КАРДИОМИОПАТИЕЙ (N = 53)

Взаимосвязи показателей r р
Tdec — МВ2 0,41 < 0,05
Tdec — КР 0,39 < 0,05
IVRT — МО 0,50 < 0,001

Примечания: IVRT — время изоволюметрического расслабления; Tdec — время замедления кровотока раннего диастолического потока; 
КР — коэффициент реакции; МВ2-амплитуда медленных волн 2-го порядка; МО-мода.

группе в ответ на нагрузку получено достоверное 
увеличение числа секторов с нормальным захватом, 
уменьшение числа секторов со сниженным захватом 
и исчезновение зон с грубым нарушением накопления 
РФП. В целом в основной группе не было достоверного 
ухудшения захвата РФП в ответ на нагрузку, напротив, в 
целом отмечалось его улучшение (р < 0,0001). Такой факт 
достоверно подтверждает обратимость диагностируемых 
нарушений в миокарде у пациентов, испытывающих 
психоэмоциональный стресс.

Проведен поиск различий в захвате РФП у пациентов 
с прогностически неблагоприятными нарушениями рит-
ма сердца (наджелудочковая и желудочковая тахикардия) 
по данным СМЭКГ. Результаты представлены в табл. 5, 
отображающей особенности захвата РФП в семнадцати 
секторах левого желудочка при выполнении ОЭКТ. Вы-
явлена связь развития нарушений ритма со степенью 
выраженности трофических нарушений, проявляющихся 
снижением захвата РФП. 

Обсуждение
У пациентов с СКМП ВХПЭП при ЭхоКГ обследова-

нии не было выявлено признаков гипертрофии миокарда, 
дилатации полостей и снижения фракции выброса левого 
желудочка. При этом заболевании, подобно изменениям 
при хроническом физическом перенапряжении [6], были 
выявлены признаки диастолической дисфункции левого 
желудочка и малые аномалии сердца. ЭхоКГ выявила 
наличие диастолической дисфункции по IVRT и Tdec со 
значимым превышением этих показателей в контрольной 
группе, что говорит о развитии умеренно выраженных 
нарушений релаксации миокарда. Из представленного 
материала следует, что имеет место прямая корреляци-
онная связь показателя диастолической функции Tdec с 
ритмографическими параметрами, характеризующими 

Таблица 4
РЕЗУЛЬТАТЫ ОДНОФОТОННОЙ ЭМИССИОННОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ ПОСЛЕ НАГРУЗОЧНОЙ ПРОБЫ 

У ЛИЦ С СТРЕССОРНОЙ КАРДИОМИОПАТИИ 

Захват 
РФП, %

Группы обследования (количество секторов)

рОсновная группа (n = 31) Контрольная группа (n = 21)
до нагрузки

1
после нагрузки

2
до нагрузки

3
после нагрузки

4

>70 10,97 ± 0,92 13,33 ± 1,07 16,53 ± 0,19 16,59 ± 0,17 1–2 < 0,0001
3–4 > 0,05

69–55 4,68 ± 0,77 2,61 ± 0,78 0,47 ± 0,19 0,22 ± 0,11 1–2 < 0.0001
3–4 > 0,05

54–45 1,06 ± 0,3 1,0 ± 0,37 0 0 3–4 > 0,05
44–30 0,18 ± 0,09 0,06 ± 0,06 0 0 3–4 < 0,05

Примечание: РФП — радиофармпрепарат.
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мощность МВ 2, что подтверждает взаимосвязь между 
диастолической дисфункцией и признаками дезадапта-
ции к стрессу [13]. Более того, выявленная зависимость 
показателя диастолической функции Tdec от уровня КР 
прогностически неблагоприятна, так как по данным 
литературы ассоциируется с высоким риском развития 
жизнеопасных нарушений ритма сердца [3, 14–13,].

Выполнение ОЭКТ с Tc 99m — тетрафосмином позво-
лило выявить статистически значимое нарушение захвата 
РФП миокардом левого желудочка в основной группе. 
В большинстве случаев наблюдались умеренные наруше-
ния захвата. Важную роль в диагностическом процессе 
и при прогнозировании степени выраженности мета-
болических изменений в миокарде играла нагрузочная 
проба. Улучшение накопления РФП в ответ на нагрузку 
(16 %) связано с возможностью активизации трансмемб-
ранного транспорта и метаболизма в митохондриях под 
воздействием катехоламинов [13]. Улучшение захвата в 
ответ на стресс с нагрузкой, вероятно, свидетельствует 
об обратимости трофических нарушений и более легкой 
степени поражения. Это совпадает с аналогичными ре-
зультатами японских исследователей [15]. 

Выявлены более грубые нарушения захвата РФП у 
лиц с прогностически неблагоприятными нарушениями 
ритма сердца, такими как пароксизмы наджелудочковой 
или желудочковой тахикардии. Полученные данные 
позволяют предполагать, что у лиц со сложными нару-
шениями ритма имеют место глубокие дистрофические 
нарушения в миокарде. В этих случаях ОЭКТ является 
наглядным и весьма информативным методом диагнос-
тики таких нарушений метаболизма. 

Выводы
1. Методы ЭхоКГ с анализом диастолической фун-

кции сердца и ОЭКТ сердца с “Myoview” (Tc99m-тетра-
фосмином) могут быть рекомендованы для диагностики 
СКМП ВХПЭП. 

2. Метод ОЭКТ целесообразно использовать для вы-
явления нарушений метаболизма в миокарде и для оцен-
ки их динамики и степени выраженности у пациентов со 
стрессорной кардиомиопатией, развившейся вследствие 
хронического психоэмоционального перенапряжения. 
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