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В данной статье приводятся результаты использования новых ультразвуковых технологий в клинической практи�
ке. Применение технологии “след пятна” (Speckle Tracking Imaging) позволило провести оценку контрактильной
функции левого желудочка (ЛЖ), диагностировать ранние субклинические признаки поражения сердца при нор�
мальной систолической и диастолической функции ЛЖ у больных артериальной гипертонией (АГ) без гипертро�
фии ЛЖ (ГЛЖ). Изучена деформация эндокардиального и эпикардиального слоя ЛЖ в зависимости от формы
ГЛЖ и суточного профиля артериального давления (АД). Показана связь показателей механики сердца с суточ�
ным профилем АД в зависимости от наличия или отсутствия ГЛЖ. Выявлен феномен ригидной ротации ЛЖ у
больных хронической сердечной недостаточностью (ХСН) с узким комплексом QRS. Трансторакальная визуали�
зация магистральных коронарных артерий (КА) является адекватным методом визуализации ствола левой КА
(ЛКА), передней нисходящей (ПНА) и правой КА (ПКА). Метод может быть полезен для неинвазивной однократ�
ной или серийной диагностики стенозов ствола ЛКА и ПНА, хронических окклюзий ПНА и ПКА. Показана связь
величины коронарного резерва (КР) с суточным профилем АД при АГ.
Ключевые слова: технология “след пятна” (Speckle Tracking Imaging), механика сердца, деформация левого желу�
дочка, ротация левого желудочка, ригидная ротация левого желудочка, скручивание левого желудочка, ишемичес�
кая болезнь сердца, хроническая сердечная недостаточность, артериальная гипертония, гипертрофия левого же�
лудочка, типы постинфарктного ремоделирования левого желудочка, трансторакальная визуализация коронар�
ный артерий, коронарный резерв, суточный профиль артериального давления.

This article presents results of implementation of new ultrasound technologies in clinical practice. The use of speckle
tracking imaging allowed for evaluation of contractile function of the left ventricle and diagnosis of early subclinical signs
of cardiac injury in the presence of normal systolic and diastolic function of the left ventricle in patients with arterial
hypertension without left ventricular hypertrophy (LVH). Deformations of endocardial and epicardial layers of the left
ventricle were studied in regard to the form of LVH and 24�hour profile of arterial blood pressure. Associations of indicators
of cardiac mechanics with 24�hour arterial blood pressure profile were demonstrated depending on the presence or
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absence of LVH. Phenomenon of rigid left ventricular rotation in patients with chronic heart failure with the narrow QRS
complex was discovered. Transthoracic imaging of large coronary arteries is an adequate method of visualization of the
left main coronary artery, left anterior descending artery, and right coronary artery. The method may be useful for non�
invasive one�time and serial diagnosis of stenosis of the left main coronary artery and the left anterior descending artery
as well as of chronic occlusions of the left anterior descending artery and the right coronary artery. The study showed
relationship between the coronary reserve values and 24�hour arterial blood pressure profile in patients with arterial
hypertension.
Key words: speckle tracking imaging, cardiac mechanics, left ventricular deformation, left ventricular rotation, left
ventricular twisting, ischemic heart disease, chronic heart failure, arterial hypertension, post�infarction left ventricular
remodeling types, transthoracic imaging of coronary arteries, coronary reserve, 24�hour arterial blood pressure profile.

большими временными и финансовыми затратами, вы�
соким риском осложнений и лучевой нагрузкой на боль�
ного. Усовершенствование технологий изображения, в
частности, появление новых типов мультичастотных дат�
чиков, современных эхоконтрастных препаратов и тех�
нологии второй тканевой гармоники, позволило рассмат�
ривать неинвазивные ультразвуковые методы исследова�
ния, в частности, трансторакальную эхокардиографию
(ТТЭхоКГ), в качестве потенциально пригодных для се�
рийной оценки коронарной гемодинамики. Сообщалось,
что успешная визуализация дистальных отделов (д/3)
ПНА и спектр коронарного кровотока в сосуде хорошего
качества при ТТЭхоКГ могут быть получены в 83–100%
случаев, а определение КР как показателя кумулятивной
функции артерии может быть выполнено у 76–100% боль�
ных. В последние годы по мере накопления визуализа�
ционного опыта появились работы об успешной ультра�
звуковой детекции д/3 ПКА и отдельные сообщения, ка�
сающиеся визуализации других сегментов ПНА, ПКА и
первых попыток обнаружения огибающей артерии (ОА).

Цель данного сообщения: оценка механики сердца в
зависимости от типа постинфарктного ремоделирования
ЛЖ, формы ГЛЖ и уровня АД, изучение диагностических
возможностей ТТЭхоКГ, выполненной с помощью широ�
кополосных датчиков и технологии второй тканевой гар�
моники, для оценки структуры и функции МКА у боль�
ных с сердечно�сосудистой патологией.

Материал и методы

Анализ механики ЛЖ в зависимости от типа постин�
фарктного ремоделирования, формы ГЛЖ и уровня АД
был выполнен у 137 больных в возрасте от 18 до 75 лет.
При этом выделяли пациентов с ишемическим генезом и
неишемическим генезом ХСН и функциональным клас�
сом (ФК) СН по NYHA III–IV. Всем пациентам была вы�
полнена диагностическая коронарная ангиография (КАГ).

Объектом исследования для ТТЭхоКГ служили 498
человек, из которых 331 были больны ИБС, 132 – АГ и 35
– здоровые добровольцы. В группу пациентов с ИБС вклю�
чали лиц в возрасте 18–70 лет с болью в левой половине
грудной клетке по типу определенной или вероятной сте�
нокардии, или безболевой ишемии миокарда, с регуляр�
ным синусовым ритмом, которым на ближайшую неде�
лю было запланировано проведение КАГ.

Группу здоровых добровольцев составили лица в воз�
расте от 20 до 60 лет, не имеющие заболеваний сердца, в
том числе нарушений ритма и проводимости (кроме не�
полной блокады правой ножки пучка Гиса), факторов
риска ИБС, ожирения >I степени и атеросклеротическо�

Фракция выброса (ФВ) ЛЖ как наиболее часто при�
меняемый показатель систолической функции ЛЖ име�
ет ограничение, поскольку само измерение подвергает�
ся ошибке при очертании границ эндокарда. Кроме того,
ФВ ЛЖ в большей степени описывает изменения полос�
ти ЛЖ и не всегда является отражением миокардиальной
контрактильности. В настоящее время с позиции контрак�
тильности рассматривают деформацию миокарда, рота�
цию и скручивание ЛЖ [1–3].

Спиральная ориентация миофибрилл ЛЖ является
структурной основой вращательного движения ЛЖ, при
котором верхушка сердца идет против часовой стрелки,
а основание – по часовой стрелке [4–6]. Ротация верхуш�
ки по отношению к основанию по часовой стрелке в си�
столу приводит к скручиванию. Ротационная функция ЛЖ
играет важную роль в ФВ и наполнении ЛЖ [7–10], и эта
функция более чувствительна к изменениям регионар�
ной и глобальной функции ЛЖ [9, 11–13]. Тем не менее
состояние деформационных свойств, ротации ЛЖ в за�
висимости от типа постинфарктного ремоделирования
ЛЖ, а также формы гипертрофии ЛЖ и уровня АД оста�
ется недостаточно изученными в отечественной и зару�
бежной литературе.

До настоящего времени сономикрометрия и магнит�
но�резонансная томография (МРТ) были единственны�
ми методами оценки ротации и поворота по оси ЛЖ [11,
14]. Сономикрометрия является агрессивным методом
исследования, может использоваться только в экспери�
менте у животных, находящихся под анестезией. Исполь�
зование МРТ в рутинной практике ограничено стоимос�
тью, длительностью исследования, технической сложно�
стью анализа данных.

Новая ультразвуковая технология Speckle Tracking
Imaging (2D Strain) позволяет оценить деформацию ЛЖ
не только в продольном, радиальном или поперечном
направлениях или по окружности, но и дает возможность
отдельно определить деформацию эндокардиального,
среднего и эпикардиального слоев ЛЖ. Кроме того, эта
технология позволяет оценить ротацию (Rotation) базаль�
ных, средних и верхушечных сегментов и определить
вращение сердца по оси (Torsion) [1, 3].

С другой стороны, хорошо известно, что клиничес�
кие симптомы и прогноз у больных ишемической болез�
нью сердца (ИБС) более тесно взаимосвязаны с функци�
ональным состоянием коронарного русла, а не с анато�
мической выраженностью атеросклеротического пора�
жения. До недавнего времени прямая количественная
оценка кровотока в магистральных коронарных артери�
ях (МКА) была возможна только с помощью инвазивных
интракоронарных методов диагностики, сопряженных с
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го поражения периферических артерий.
Трансторакальное ультразвуковое исследование МКА

и стресс�эхокардиографическое исследование (стресс�
ЭхоКГ) с оценкой КР проводили на ультразвуковых диаг�
ностических системах Vivid 7 и Vivid 7 Dimension (GE
Healthcare, США) с помощью широкополосных сектор�
ных матричных датчиков M3S (1,7–3,4 МГц) и M4S (1,5–
4,3 МГц) и режима второй тканевой гармоники без эхо�
контрастного усиления сигнала, КАГ – на ангиографи�
ческих комплексах Coroskop Plus и Cardoskop U (Siemens,
Германия).

Двухмерные изображения ЛЖ, зарегистрированные из
парастернальной позиции на уровне базальных и верху�
шечных сегментов в серошкальном изображении при
частоте кадров (frame rate) 36 и более в секунду, автома�
тически “замораживались” в конце систолы. Затем, ис�
пользуя soft�программы (Echopac PC, GE Healthcare), про�
водилось оконтурирование границ эндокарда, и “автома�
тически” были получены изогнутый М�режим и кривые
ротации каждого из шести сегментов ЛЖ на уровне ба�
зальных сегментов и верхушки. По кривым, полученным
из парастернальной позиции по короткой оси ЛЖ на
уровне базальных сегментов и верхушки, рассчитывали
ротацию (Rotation) ЛЖ в конце систолы на базальном
(Rot

MV
) и верхушечном уровнях (Rot

apex
) и скорость рота�

ции (град/с–1) на базальном (RotR
MV

) и верхушечном уров�
нях (RotR

apex
). Поскольку верхушка в систолу движется

против часовой стрелки, а базальные сегменты – по ча�
совой стрелке, то кривая ротации верхушки в норме имеет
положительное значение, а кривая ротации на базальном
уровне в конце систолы – отрицательное значение [15].
Скручивание ЛЖ в конце систолы оценивали по кривой,
полученной “автоматически” или количественно: рота�
ция в конце систолы на уровне верхушки минус ротация
в конце систолы на уровне базальных сегментов [15].
Поворот по оси ЛЖ рассчитывали количественно по
формуле: скручивание ЛЖ / на длинник ЛЖ, оценивае�
мый из апикальной позиции на уровне 4 камер в конце
диастолы.

По кривым, полученным из апикальной позиции на
уровне 4 и 2 камер и подлинной оси, рассчитывали гло�
бальную деформацию в продольном направлении (Global
Longitudinal Strain/Strain Rate), a по кривым, полученным
из парастернальной позиции на уровне ФК митрального
клапана, папиллярных мышц и верхушечных сегментов,
– глобальную деформацию по окружности (Global
Circumferential Strain/Strain Rate).

Результаты и обсуждение

Анализ зависимости типов постинфарктного ремоде�
лирования и ротации ЛЖ на уровне верхушки показал,
что аномалия апикальной ротации ЛЖ (движение вер�
хушки по часовой стрелке) зарегистрирована у 47,83%
больных с III типом ремоделирования ЛЖ. У пациентов с
I и II типом постинфарктного ремоделирования ЛЖ этот
феномен выявлен у 8,11 и 16,83% пациентов соответствен�
но [15].

Феномен “ригидной ротации”, т.е. уменьшение скру�
чивания ЛЖ вплоть до его отсутствия, регистрируется у

большинства больных ХСН, имевших расширенный ком�
плекс QRS [16–19]. Следует отметить, что феномен “ри�
гидной ротации” ЛЖ был впервые зарегистрирован нами
у больных ХСН, имевших узкий комплекс QRS. Не было
выявлено различий в частоте регистрации движения вер�
хушки по часовой стрелке между пациентами с ишеми�
ческим и неишемическим генезом ХСН [20, 21]. Индексы
сферичности и конусности ЛЖ взаимосвязаны с Rot

apex
 у

пациентов с перенесенным передним инфарктом мио�
карда и низкой ФВ ЛЖ, независимо от типа постинфарк�
тного ремоделирования ЛЖ [15]. Было показано, что ско�
рость ротации ЛЖ на уровне базальных сегментов
(RotR

MV
) связана с индексом сферичности (r=0,66;

p=0,014) у лиц с ишемическим генезом ХСН.
Скручивание ЛЖ в систолу зависит от направления

движения верхушки в систолу, независимо от генеза ХСН,
и оно было в большей степени сниженным у пациентов с
направлением верхушки в систолу по часовой стрелке.
Поворот по оси ЛЖ в систолу был ниже (Z

adj
=–2,023;

p=0,042) у больных с неишемическим генезом ХСН

(0,196±0,082°/см vs 0,324±0,259°/см). У пациентов с ХСН
поворот по оси ЛЖ был взаимосвязан с индексом сфе�
ричности ЛЖ (линейный регрессионный анализ: ХСН
неишемического генеза – beta 0,971; R=0,970; R2=0,942;
F=115,008; df=1,7; p=0,00001; ХСН ишемического генеза
– beta 0,846; R=0,845; R2=0,715; F=30,199; df=1,12;
p=0,000001). Это является логичным, поскольку значение
индекса сферичности ЛЖ взаимосвязано с ориентацией
мышечных волокон и величиной угла, который они об�
разуют в спираль [22]. Следовательно, увеличение угла
спирали сопровождается увеличением индекса сферич�
ности ЛЖ и уменьшением скручивания [23].

Исследование механики ЛЖ при АГ показало, что при
концентрической ГЛЖ снижена глобальная деформация
ЛЖ в продольном направлении в систолу, что свидетель�
ствовало о субклинической систолической дисфункции
ЛЖ у пациентов с нормальными значениями ФВ ЛЖ. Сле�
дует отметить, что у 11 (37,93%) из 29 больных АГ без
ГЛЖ было выявлено снижение Global Longitudinal Strain

Avg

при ненарушенной диастолической функции ЛЖ.
Анализ деформации эндокардиального и эпикарди�

ального слоев ЛЖ в продольном направлении и по ок�
ружности у больных с АГ в зависимости от наличия или
отсутствия ГЛЖ, формы ГЛЖ показал, что глобальная де�
формация эндокардиального слоя ЛЖ в продольном
направлении и по окружности выше глобальной дефор�
мации эпикардиального слоя как у практически здоро�
вых лиц, так и у больных с ГЛЖ, независимо от ее фор�
мы, и у пациентов с гипертрофической кардиомиопати�
ей. При концентрической ГЛЖ глобальная деформация
эпикардиального слоя по окружности на уровне верхуш�
ки коррелирует со скручиванием ЛЖ (r=–0,82; р=0,003)
и раскручиванием ЛЖ (r=0,65; р=0,04), а эндокардиаль�
ного слоя – с раскручиванием ЛЖ (r=0,65; р=0,03). Нами
выявлены различия в корреляционных связях показате�
лей суточного профиля АД с деформацией эндокарди�
ального и эпикардиального слоев у больных с АГ без ГЛЖ
и концентрической ГЛЖ. Если у пациентов с АГ без ГЛЖ
(n=29) деформация эпикардиального слоя по окружнос�
ти на уровне базальных сегментов и деформация эндо�
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кардиального слоя ЛЖ по окружности на уровне верху�
шечных сегментов коррелировали с интегральными по�
казателями систолического АД (r=0,89–0,91), то при кон�
центрической ГЛЖ деформация эндокардиального слоя
в продольном направлении коррелировала с интеграль�
ными показателями САД и диастолического АД – ДАД (для
САД r=0,56–0,61; для ДАД r=–0,56–0,67).

Следует отметить, что Rot
apex

 (r=0,61–0,69), RotR
apex

(r=0,66–0,82) коррелировали с уровнем ДАД и его интег�
ральными показателями только у пациентов с АГ без ГЛЖ.

Таким образом, использование новой технологии
“след пятна” позволяет по�новому взглянуть на механику
сердца в зависимости от сердечно�сосудистой патологии.
Это дает основание для дальнейшего изучения данного
вопроса.

Установлено, что основным принципом исследования
МКА при ТТЭхоКГ является не оценка анатомии коронар�
ного русла и характеристик стенки сосудов, а изучение
направления и скоростей коронарного кровотока. Час�
тота успешной визуализации в режиме цветного доппле�
ровского картирования и регистрации допплеровского
спектра кровотока оказалась высокой для сегментов, име�
ющих четкую привязку к анатомическим ориентирам, в
частности, ствола ЛКА (75% случаев успеха), всех сегмен�
тов ПНА (84–93% успеха) и д/3 ПКА, представленной зад�
ней межжелудочковой артерией (ЗМЖА; 90% успеха) [24].

У здоровых добровольцев линейные скорости крово�
тока во всех сегментах МКА были невысокими и в 95%
случаев находились в диапазоне от 16 до 42 см/с. Стено�
зирование МКА приводило к турбулентности кровотока
и увеличению систолических и диастолических скорос�
тных параметров кровотока пропорционально выражен�
ности сужения. Мы разработали несколько качественных,
полуколичественных и количественных допплерографи�
ческих критериев диагностики стенозов МКА >50%, чув�
ствительность, специфичность и диагностическая точ�
ность которых представлена в таблице 1 [24]. Первыми,
простыми в использовании, но наименее чувствительны�
ми признаками служили локальное изменение цветовой
картограммы потока (alising�феномен) и повышение пи�
ковой диастолической скорости кровотока (Vp

d
) более

60 см/с. Более корректно выявлять стенозы МКА >50%
позволяло сравнение пиковых диастолических скорос�
тей или их интегралов (VTI

d
) в престенотическом и сте�

нотическом участках. Статистический анализ, выполнен�
ный для отдельных МКА, показал, что ТТЭхоКГ демонст�
рирует высокую специфичность при диагностике стено�
зов всех сосудов, однако ее чувствительность для ОА и
ПКА является низкой из�за дефектов визуализации, по�
этому метод может быть рекомендован только для скри�
нингового выявления стенозирования ствола ЛКА и ПНА.

Хронические коронарные окклюзии (ХКО) МКА при
ТТЭхоКГ сопровождались изменением направления кро�
вотока на ретроградное или ретроантероградное дисталь�
нее поражения. Так, появление инвертированного кро�
вотока в д/3 ПНА и/или септальных ветвях (СВ) ПНА, рас�
цениваемое как эпикардиальное и интрамиокардиальное
коллатеральное заполнение, соответственно, служило
признаком ХКО ПНА. Инвертированный поток в ЗМЖА
и/или СВ ПКА был критерием ХКО ПКА и расценивался
как эпикардиальное и интрамиокардиальное коллате�
ральное заполнение соответственно. Ретроградный кро�
воток в ветви тупого края (ВТК) служил критерием ХКО
ОА. Чувствительность и специфичность разработанных
критериев при трансторакальной диагностике ХКО пред�
ставлены в таблице 1 [25].

Изучение дипиридамол�опосредованного КР в д/3
ПНА было возможно в 94% случаев, в д/3 ПКА (ЗМЖА) – в
88%, в двух артериях одновременно – в 85%, тогда как в
д/3 ОА – только в 31% случаев [26].

У здоровых добровольцев среднего возраста уровень
КР в ПНА и ПКА составил 3,10±0,98 и 2,92±0,80, в боль�
шинстве случаев находясь в диапазоне от 2 до 4. Стено�
зирование ПНА и ПКА сопровождалось снижением КР
дистальнее зоны стеноза, а выраженность снижения за�
висела от степени стенозирования сосудов. Подтвержде�
нием этого была обратная взаимосвязь между максималь�
ным процентом стенозирования сосуда и КР в нем, со�
ставившая для ПНА –0,65, для ПКА –0,54. При стресс�
ЭхоКГ с дипиридамолом у лиц с неясным генезом боли в
груди КР со значением <2,0 был более чувствительным
предиктором стенозов ПНА и ПКА>50%, чем появление
зон с нарушенной локальной сократимостью – НЛС (86
и 63% соответственно; p<0,001), но несколько менее спе�
цифичным (80 и 88% соответственно; p=NS), и диагнос�
тическая точность двух методов не имела статистически
значимых различий – 80 и 82% для НЛС и КР соответ�
ственно. Очень хорошие результаты показало комбини�

рование двух методик. Дополнение
стандартной стресс�ЭхоКГ оценкой
КР в ПНА уже повышало чувствитель�
ность теста с 63 до 73%, а определе�
ние КР в двух артериях (и ПНА, и ПКА)
приводило к приросту чувствительно�
сти до 91%, сопровождаясь лишь не�
большой утратой специфичности.
Повышение чувствительности комби�
нированного теста происходило за
счет улучшения диагностики умерен�
ных (50–70%) стенозов и однососуди�
стого поражения, при которых стан�
дартный тест с оценкой НЛС часто
был отрицательным.

Таблица 1

Возможности ТТЭхоКГ для диагностики стенозов и хронических окклюзий МКА
при условии хорошей визуализации сосудов

Критерии Ч Сп ДТ

Стенозы МКА
Аliasing:феномен 45% 94% 87%
Vpd >60 см/с 52% 94% 88%
Vpd в зоне стеноза / Vpd в престенотической зоне >2,0 70% 96% 93%
(1 – VTId в престенотической зоне / VTId в зоне стеноза) Ч 100% >50% 77% 97% 95%
Хронические коронарные окклюзии
Инверсия кровотока в д/3 ПНА или СВ ПНА как критерий для ПНА 92% 98% 94%
Инверсия кровотока в ЗМЖА или СВ ПКА как критерий для ПКА 90% 96% 94%
Инверсия кровотока в ветви тупого края как критерий для ОА 75% 100% 98%

Примечание: Ч – чувствительность критерия; Сп – специфичность; ДТ – диагностическая точность.
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Анализ взаимосвязей значений КР с суточным про�
филем АД у больных АГ показал, что только у больных с
концентрической ГЛЖ была выявлена взаимосвязь меж�
ду степенью снижения САД в ночное время и величиной
КР в дистальном сегменте ПНА и отсутствие данной свя�
зи между КР и степенью снижения ДАД в ночное время.
Так, у пациентов, относившихся к подгруппе лиц “non�
dippers” по САД, у 48 (85,7%) из 56 пациентов значения
КР в дистальном сегменте ПНА были менее 2,0, в то вре�
мя как в подгруппе “dippers” КР менее 2 наблюдался только
в одном случае (4,34%) из 23 пациентов. Сравнительный
анализ суточного индекса по ДАД показал, что КР менее

2,0 в дистальном сегменте ПНА был зарегистрирован у
23 (71,8%) из 32 пациентов “non�dippers” и у 26 (54,16%)
из 48 “dippers”. Полученные данные свидетельствуют о
том, что у пациентов с АГ и концентрической ГЛЖ, отно�
сящихся к подгруппе “non�dippers” по степени снижения
САД, КР снижен. В подтверждение вышесказанного нами
был проведен ROC�анализ. Площадь под кривой была
равной 0,857 для степени снижения САД в ночное время
и 0,60 – для степени снижения ДАД (рис. 1) [27].

Оценка максимальной скорости потока в период ди�
астолы и систолы в дистальном сегменте ПНА у пациен�
тов с ХСН позволила дифференцировать больных ИБС с
тяжелой левожелудочковой дисфункцией и пациентов с
ХСН неишемического генеза по значению показателя
Vmax diast/Vmax syst более 2,0. Чувствительность, специ�
фичность и диагностическая точность составили 83,33;
76,66 и 80,5% соответственно, а точность положительно�
го и отрицательного предсказания отнесения пациента в
группу лиц с неишемическим генезом ХСН составила 83,3
и 76,6% соответственно. Площадь под кривой ROC�ана�
лиза – 0,77 (рис. 2) [28].

Таким образом, ТТЭхоКГ с использованием широко�
полосных датчиков и технологии второй тканевой гар�
моники является адекватным методом визуализации ство�
ла ЛКА, ПНА на всем протяжении и дистальных отделов
ПКА. Метод может быть полезен для неинвазивной одно�
кратной или серийной диагностики стенозов ствола ЛКА
и ПНА, хронических окклюзий ПНА и ПКА, оценки куму�
лятивной функции ПНА и ПКА на основании исследова�
ния КР, а также исследований коронарной артериальной
гемодинамики в покое и при нагрузке.
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Ю.Б. Лишманов, К.В. Завадовский, Н.Ю. Ефимова, Н.Г. Кривоногов, И.Ю. Ефимова, Ж.В. Веснина,
С.И. Сазонова, Ю.В. Саушкина, В.В. Саушкин, Ю.Н. Ильюшенкова, М.О. Гуля, Я.А. Пешкин, А.В. Мочула

Федеральное государственное бюджетное научное учреждение “Научно:исследовательский институт кардиологии”, Томск
E:mail: efimova@cardio:tomsk.ru

PROSPECTS OF NUCLEAR MEDICINE FOR THE DIAGNOSIS
OF CARDIOVASCULAR DISEASES

Yu.B. Lishmanov, K.V. Zavadovsky, N.Yu. Efimova, N.G. Krivonogov, I.Yu. Efimova, Zh.V. Vesnina, S.I. Sazonova,
Yu.V. Saushkina, V.V. Saushkin, Yu.N. Ilyushenkova, M.O. Gulya, Ya.A. Peshkin, A.V. Mochula

Federal State Budgetary Scientific Institution “Research Institute for Cardiology”, Tomsk

Отличительной чертой методов ядерной кардиологии является их функциональность. Не обладая высоким про�
странственным разрешением, сцинтиграммы отражают физиологические и патофизиологические изменения,
происходящие в организме. Основное внимание настоящей работы уделено характеристике трендов современ�
ной ядерной медицины в кардиологии. Это cоздание новых радиодиагностических препаратов, исследование
процессов нарушения перфузии, иннервации и метаболизма миокарда, разработка методов верификации воспа�
лительных процессов в сердце, формирование новых подходов к прогнозированию результатов высокотехноло�
гичного интервенционного и кардиохирургического лечения, а также изучение взаимосвязи между поражения�
ми сердца и других органов (головной мозг, легкие, почки и др.).
Ключевые слова: ядерная кардиология, радионуклидные методы диагностики, сердечно�сосудистая система,
радиофармпрепараты.

This article describes main research directions of nuclear cardiology in the world and in Russia. The distinctive feature of
nuclear cardiology is functionality of the techniques. Without providing a high spatial resolution, scintigrams reflect
physiological and pathophysiological changes occurring in the body. This work mainly focuses on the characteristics of
trends in modern nuclear medicine and cardiology. These trends comprise the development of new radiodiagnostic agents;
studies of the processes of impaired myocardial blood perfusion, innervation, and metabolism; development of the methods
for verification of inflammatory processes in the heart; generation of new approaches for prediction of the results of high�
tech interventional treatment and cardiac surgery; and the studies of relationships between the abnormalities of the heart
and other organs (brain, lungs, kidneys, etc.).
Key words: nuclear cardiology, radionuclide methods of diagnosis, cardiovascular system, radiopharmaceuticals.

Согласно данным Всемирной организации здравоох�
ранения [10, 15, 16], сердечно�сосудистые заболевания
(ССЗ) составляют порядка 31% среди всех причин смерт�
ности в популяции. В свою очередь среди всей патоло�
гии сердечно�сосудистой системы (ССС) доля смертей от
ишемической болезни сердца (ИБС) составляет 38–46%.
К сожалению, Российская Федерация, наряду со страна�
ми СНГ, Аравийского полуострова и рядом государств
Африки, является “лидером” по частоте смертей от ССЗ.
В связи с этим современная диагностика и лечение забо�
леваний ССС является не только актуальной проблемой

здравоохранения и медицинской науки, но и задачей го�
сударственного масштаба.

Известно, что методы ядерной медицины позволяют
идентифицировать происходящие в организме патофи�
зиологические изменения до наступления структурного
поражения органов и клинической манифестации забо�
левания. Основными трендами современной ядерной
медицины в кардиологии являются создание новых ра�
диодиагностических препаратов, изучение процессов
нарушения кровотока, перфузии, иннервации и метабо�
лизма миокарда, разработка методов верификации вос�


