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Цель работы: с помощью радионуклидных 

методов исследования оценить влияние эндова-

скулярной коронароангиопластики  на перфузию 

миокарда и сердечно-легочную гемодинамику в 

раннем послеоперационном периоде у больных 

ишемической болезнью сердца (ИБС).

Материал и методы: С помощью перфузи-

онной сцинтиграфии и радиокардиопульмоно-

графии были обследованы 20 больных ИБС до и 

через 4-6 дней после эндоваскулярной ангиопла-

стики (ЭА) коронарных артерий. Оценивались ха-

рактер и величина дефектов перфузии миокарда 

и показатели сердечно-легочной гемодинамики. 

Результаты: Выполнение ЭА привело к умень-

шению средних размеров зон транзиторной ише-

мии миокарда на 59%. Наряду с улучшением пер-

фузии у обследованных больных имело место по-

ложительное изменение показателей сердечной 

гемодинамики: достоверное увеличение минут-

ного объема (с 5,19±0,21 до 5,50±0,16 л) , сер-

дечного индекса левого желудочка (с 2,61±0,10 

до 2,79±0,09 л/м2), коэффициента эффективно-

сти циркуляции (с 1,0±0,04 до 1,08±0,04). Кроме 

того, достоверно сократились периоды полуопо-

рожнения правого и левого желудочков (Т1/
2
 ПЖ в 

сек. снизился с 3,15±0,3 до 2,61±0,13, а Т1/
2
 ЛЖ в 

сек. снизился с 5,81±0,37 до 5,10±0,26). 

В группе больных  с указанием на ранее пе-

ренесенный острый инфаркт миокарда (ОИМ), а 

также у больных с исходным наличием стабиль-

ных дефектов перфузии, уже на ранних сроках 

после ЭА мы наблюдали статистически значи-

мое улучшение показателей не только сердечной, 

но и легочной гемодинамики. Так, среднее зна-

чение времени прохождения индикатора по лег-

ким (ТЛЕГ) уменьшилось с 8,81 ± 0,35 до 8,00 ± 

0,35 сек, главным образом, за счет венозной со-

ставляющей, что свидетельствует о разгрузке 

малого круга кровообращения, улучшении легоч-

ной микроциркуляции и снижении преднагруз-

ки на левые отделы сердца. Быстрое улучшение 

сердечно-легочной гемодинамики наряду с вос-

становлением сократительной способности ле-

вого желудочка при ОИМ в анамнезе, может быть 

связано с наличием у этих больных гиберниро-

ванного миокарда в области стабильного дефек-

та перфузии. 

Выводы: Таким образом, радионуклидные 

методы исследования позволяют оценить гемо-

динамическую эффективность ЭА уже в ранние 

сроки после реваскуляризации миокарда у боль-

ных ИБС. 

СОКРАЩЕНИЯ

ЭА — эндоваскулярная ангиопластика;

ОЭКТ — однофотонная эмиссионная компью-

терная томография;

РКПГ — радионуклидная кардиопульмоногра-

фия;

РФП — радиофармпрепарат
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КЭЦ — коэффициент эффективности циркуля-

ции;

ТЛЕГ — прохождения максимального количе-

ства индикатора по легким;

ТАМ — артериальное модальное время;

ТВМ — венозное модальное время.

ВВЕДЕНИЕ

Эндоваскулярная коронароангиопластика яв-

ляется в настоящее время одним из наиболее 

распространенных и эффективных методов ле-

чения ишемической болезни сердца (ИБС) (1, 2). 

Непосредственный результат лечения оценива-

ется визуально и с помощью расчета миокарди-

ального перфузионного резерва в процессе ан-

гиографической процедуры (3). На ранних и отда-

ленных сроках послеоперационного периода ис-

пользуются клиническое наблюдение и различ-

ные неинвазивные исследования (электрокарди-

ография, эхокардиография, велоэргометрия) в 

сочетании со стресс-тестами. Однако многие из 

перечисленных методов обладают недостаточ-

но высокими показателями чувствительности и 

специфичности (4).

Наиболее объективным неинвазивным тестом 

в оценке эффективности коронарной реваскуля-

ризации на сегодня остается нагрузочная пер-

фузионная сцинтиграфия миокарда (5-7). Этот 

метод позволяет с высокой чувствительностью 

полуколичественно оценить кровоснабжение ми-

окарда на микроциркуляторном уровне. Кроме 

того, для диагностики нарушений сердечно-

легочной гемодинамики и оценки результатов их 

коррекции широко применяют радионуклидную 

кардиопульмонографию (РКПГ) (8-12). Показано, 

что значения фракции выброса левого желудоч-

ка (ЛЖ), определенные с помощью РКПГ по пер-

вому прохождению болюса радиофармпрепара-

та (РФП), хорошо коррелируют (r = 0.83) с резуль-

татами рентгеноконтрастной вентрикулографии 

(9). При этом радионуклидный метод является 

неинвазивным, безопасным для больного и про-

стым  в исполнении.

Несмотря на то, что радионуклидные мето-

ды исследования позволяют получить разносто-

роннюю объективную информацию о функцио-

нальном состоянии сердечно-сосудистой систе-

мы, в литературе имеются лишь единичные сооб-

щения об их использовании для оценки гемоди-

намической эффективности коронарной ангио-

пластики (11, 13). При этом состояние насосной 

функции левого желудочка (ЛЖ) после успешно 

проведенного эндоваскулярного лечения изуча-

лось не ранее, чем через 6 недель после проце-

дуры, за исключением работы Van der Vleuten с 

соавт. (14), в которой авторы при помощи радио-

нуклидной равновесной вентрикулографии одно-

кратно оценивали фракцию выброса ЛЖ (ФВЛЖ) 

у больных с острым инфарктом миокарда (ОИМ) 

через 1-11 дней после первичной чреcкожной ко-

ронарной ангиопластики. Величина рассчитан-

ной ФВЛЖ была использована при этом в каче-

стве независимого предиктора выживаемости 

пациентов в течение последующего 36-месячно-

го наблюдения. 

Исходя из вышесказанного, нами была постав-

лена цель — с помощью методов радионуклидно-

го исследования оценить влияние эндоваскуляр-

ной коронароангиопластики  на перфузию мио-

карда и сердечно-легочную гемодинамику в ран-

нем послеоперационном периоде у больных ИБС.

 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

В исследование включены 20 больных ИБС (19 

мужчин и 1 женщина) в возрасте от 40 до 69 лет 

(средний возраст 54,19 ± 1,65), которым была 

проведена успешная коронарная ангиопласти-

ка — баллонная дилатация (БД) и/или стентиро-

вание коронарных артерий. (БД была выполнена 

1 больному, стентирование – 16, БД и стентиро-

вание проведено 3 больным).

Всем больным выполнена рентгеноконтраст-

ная селективная коронаровентрикулография по 

методу Judkins. По результатам последней, у 5 

(25%) больных было обнаружено однососуди-

стое поражение, у 10 (50%) — гемодинамически 

значимое сужение двух коронарных артерий и у 

5 (25%)  многососудистые стенозы. Преобладали 

больные со стенокардией напряжения III функци-

онального класса (9 пациентов, 45%). Девять па-

циентов из общего числа включенных в исследо-

вание больных (45%) перенесли в прошлом ОИМ 

с формированием постинфарктного кардиоскле-

роза. Все больные имели функциональный класс 

сердечной недостаточности не ниже II по NYHA. 

Основные клинические характеристики пациен-

тов представлены в таблице 1.

Всем больным выполнена радионуклид-

ная кардиопульмонография (РКПГ) с 99mТс-

пертехнетатом и однофотонная эмиссион-

ная компьютерная томография (ОЭКТ) миокар-

да с хлоридом таллия-199 (199Tl) (НИИ ЯФ ТПУ, 

г.Томск) до и в раннем периоде (4-6 дней) после 

эндоваскулярной ангиопластики (ЭА) коронар-

ных артерий. Первый из названных методов об-

следования основан на последовательной реги-

страции прохождения болюса РФП по камерам 

сердца и легким после его введения в локтевую 

вену. С помощью прикладных программ обработ-

ки сцинтиграфических изображений выделяли 

следующие зоны интереса: правый и левый же-

лудочки сердца, верхняя доля легкого. Для каж-

дой из выбранных зон интереса строили кривые 

«активность-время», по которым рассчитывали 

основные гемодинамические параметры: минут-

ный (МО) и ударный (УО) объемы сердца; объем 

циркулирующей крови в легких (ОЦКЛЕГ); сер-

дечный и ударный индексы (СИ, УИ); коэффи-

циент эффективности циркуляции (КЭЦ); арте-

риальное модальное время (ТАМ) (характеризу-

Сцинтиграфическая оценка влияния эндоваскулярной коронароангиопластики на перфузию 
миокарда и сердечно-легочную гемодинамику у больных ишемической болезнью сердца
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Однофотонную эмиссионную компьютерную 

томографию (ОЭКТ) с хлоридом 199Tl проводи-

ли по протоколу «нагрузка-перераспределение». 

В качестве нагрузочного теста использовали 

внутривенную инфузию аденозина в дозировке

0,56 мг/кг. В процессе количественной обработ-

ки томограмм вычисляли величину и локализа-

цию дефектов перфузии (ДП) левого желудочка. 

По наличию или отсутствию перераспределения 

индикатора на отсроченных (через 2 ч) томосцин-

тиграммах выявленные ДП были разделены, со-

ответственно, на преходящие (ПДП) и стабиль-

ные (СДП) дефекты перфузии. 

ющее, преимущественно, кровоток в крупных и 

мелких артериях, артериолах и капиллярах лег-

ких); венозное модальное время (ТВМ) (отражаю-

щее циркуляцию крови в венах малого круга кро-

вообращения и левых полостях сердца); легочное 

время (ТЛЕГ) (промежуток времени между вер-

шинами первой и второй волн РКПГ, представ-

ляющий собой сумму ТАМ и ТВМ и характеризу-

ющий время прохождения максимального коли-

чества индикатора по легким); периоды полуо-

порожнения правого (Т1/2ПЖ) и левого (Т1/2ЛЖ) 

желудочков (косвенные критерии их сократитель-

ной способности).

Показатели До ЭА (n = 20) После ЭА  (n = 20)
Достоверность 

изменений (p)
Норма*

СД (%) 16,45 ± 3,80 11,44 ± 3,75 0,14 -

ПД (%) 14,20 ± 1,52 5,83 ± 1,17 0,01 -

ТЛЕГ (сек) 8,36 ± 0,41 7,97 ± 0,36 0,21 5-6,5

ТАМ (сек) 4,21 ± 0,19 4,13 ± 0,18 0,92 1,5-2,5

ТВМ (сек) 4,15 ± 0,28 3,85 ± 0,24 0,11 3,6-4,0

Т1/2ПЖ (сек) 3,15 ± 0,30 2,61 ± 0,13 0,01 1,7-2,0

Т1/2ЛЖ (сек) 5,81 ± 0,37 5,10 ± 0,26 0,045 2,2-2,8

МО (л) 5,19 ± 0,21 5,50 ± 0,16 0,02 6-8

УО (мл) 83,79 ± 3,68 82,79 ± 4,13 0,58 70-100

СИ (л/м2) 2,61 ± 0,10 2,79 ± 0,09 0,03 3,5-4,5

УИ (мл/м2) 41,79 ± 1,59 42,05 ± 1,97 0,33 45-55

КЭЦ (1/мин) 1,00 ± 0,04 1,08 ± 0,04 0,02 1,1-1,9

ОЦКЛЕГ (мл) 726,41 ± 38,00 715,29 ± 31,54 0,88 500-900

Таблица 2.

Сцинтиграфические показатели миокардиальной перфузии  и сердечно-легочной 

гемодинамики у больных ИБС до и после эндоваскулярной ангиопластики (М ± SE)

Примечания: ЭА — эндоваскулярная ангопластика, норма; * — параметры нормы, принятые в 

радионуклидной диагностике (16); СД — стабильный дефект перфузии; ПД — преходящий дефект; 

%% — размер дефектов перфузии от всей величины левого желудочка; ТАМ — артериальное модальное 

время; ТВМ — венозное модальное время; ТЛЕГ — легочное время (сумма ТАМ и ТВМ); МО — минутный 

объем сердца; УО — ударный объем сердца; СИ — сердечный индекс; УИ — ударный индекс; ОЦКлег — 

объем циркулирующей крови в малом круге; КЭЦ — коэффициент эффективности циркуляции; Т1/2ПЖ, 

Т1/
2
ЛЖ — периоды полуопорожнения правого и левого желудочков.

Средний 

возраст

(M ± SE)

ФК стенокардии

(n) ОИМ в 

анамнезе (n)

Количество 

пораженных

КА (M ± SE)

Количество 

стентирован-

ных КА (M ± 

SE)н/с II III

54,19 ± 1,65
6

(30%)

5

(25%)

9

(45%)

9

(45%)
2,25 ± 0,23 1,42 ± 0,12

Таблица 1.

Клиническая характеристика больных ИБС, леченых методом эндоваскулярной 

ангиопластики

Примечания: ФК — функциональный класс; ОИМ — острый инфаркт миокарда; н/с — нестабильная 

стенокардия; КА — коронарные артерии.
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Сцинтиграфические исследования выполне-

ны на гамма-камере «Омега 500» («Technicare», 

США–ФРГ). Регистрация изображений и обра-

ботка сцинтиграмм проведены с использованием 

компьютерной системы «Сцинти» производства 

НПО «Гелмос» (Россия).

Статистическую обработку полученных дан-

ных проводили при помощи пакета программ 

«STATISTICA» с использованием описательной 

статистики (Descriptive statistics), непараметри-

ческих критериев Вилкоксона и Sign-теста для 

парных измерений.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Как следует из таблицы 2, до оперативно-

го лечения средняя величина стойких ДП у об-

следованных больных составила почти 17%, что 

указывает на наличие в ЛЖ зон постинфаркт-

ного кардиосклероза и гибернированного мио-

карда. Это подтверждает данные Beller  (15). По 

результатам РКПГ у обследованных нами боль-

ных имело место нарушение большинства гемо-

динамических показателей (уменьшение сред-

них значений МО, СИ, УИ и КЭЦ) как следствие 

снижения насосной функции сердца. При этом 

снижение минутного объема сердца ниже нор-

мальных величин выявлено у 14 (70%), ударного 

индекса — у 12 (60%) больных. Как отмечалось 

выше, состояние сократительной способно-

сти как левого, так и правого желудочков серд-

ца можно оценивать также по величинам пери-

ода их полуопорожнения (Т1/2ПЖ и  Т1/2ЛЖ), 

которые у обследованных больных были замет-

но увеличенными по сравнению с нормой (табл. 

2). Параметры легочной гемодинамики также 

отклонялись от нормальных величин (табл. 2). 

Так, имело место удлинение TЛЕГ, главным об-

разом, за счет ТАМ, что свидетельствовало о 

формировании легочной гипертензии в сочета-

нии с недостаточностью ПЖ. Такого же мнения 

придерживаются Сиваченко с соавторами (16)

(рис.1, а). 

По данным коронаровентрикулографии при 

непосредственной визуальной оценке результат 

баллонной дилатации и/или стентирования у всех 

обследованных больных был оптимальным, без 

остаточного стеноза.

 Количественный анализ сцинтиграфических 

данных, полученных через 4-6 дней после коро-

нарной ангиопластики, показал, что выполненное 

вмешательство привело к уменьшению средних 

размеров зон транзиторной ишемии на 59% (с 

14,2% ± 2 до 5,8% ± 1,17 от массы миокарда лево-

го желудочка, р = 0,01) (табл. 2). Это согласуется 

с результатами других авторов, согласно которым 

прямая реваскуляризация миокарда оказывает 

наиболее выраженное влияние на величину пре-

ходящих дефектов перфузии, поэтому исчезно-

вение или уменьшение зон транзиторной ишемии 

после прямой реваскуляризации, как следствие 

восстановления коронарного кровотока, —

факт доказанный и хорошо известный (17).

Однако в ряде случаев после операции наблю-

далось сохранение обратимых дефектов нако-

пления таллия. Это, скорее всего, было связано 

с неполной реваскуляризацией миокарда у боль-

ных с многососудистым поражением. 

Величина выявленных до лечения стабиль-

ных дефектов перфузии варьировала от 10,0% 

до 32,5% (среднее значение — 16,45 ± 3,80). Ста-

бильные дефекты перфузии, как известно, обу-

словлены рубцовыми изменениями сердечной 

мышцы (постинфарктный кардиосклероз) (15, 18) 

или наличием гибернированного миокарда (19). 

Из табл. 2 следует, что статистически досто-

верных изменений средней величины стабильно-

го дефекта перфузии мы не наблюдали. Однако 

на ранних сроках после стентирования КА у 4 об-

следованных больных наблюдалась положитель-

ная сцинтиграфическая динамика величины СД 

перфузии (у 2 больных имело место их полное ис-

чезновение, у 2 – значительное уменьшение раз-

меров) (рис. 2, а, б). Аналогичные данные были 

Рис. 1 (а, б). Радиокардиопульмонограммы 

б-ного М. до (а) и после (б) стентирования правой 

коронарной артерии. Имеют место сцинтигра-

фические признаки разгрузки малого круга кро-

вообращения и улучшения сократительной спо-

собности как левого, так и правого желудочков 

сердца (снизились ТЛЕГ за счет ТВМ, Т1/2ПЖ, 

Т1/2ЛЖ. Увеличились УО, СИ и КЭЦ).
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получены и в исследованиях других авторов, ко-

торые также наблюдали исчезновение стабиль-

ных дефектов перфузии после ангиопластики или 

аорто-коронарного шунтирования (7, 20).

Наряду с улучшением перфузии после опера-

тивного лечения имело место позитивное изме-

нение ряда показателей сердечной гемодина-

мики (табл.2). Так, уже на 4-6 сутки после ЭА мы 

наблюдали достоверное увеличение МО и СИ, а 

также коэффициента эффективности циркуля-

ции (КЭЦ), который показывает, какая часть объе-

ма циркулирующей крови проходит через ЛЖ за 1 

мин. Клиническая ценность показателя КЭЦ опре-

деляется его высокой чувстви-

тельностью к изменениям МО и 

ОЦК у больных с недостаточно-

стью кровообращения, в резуль-

тате чего даже маловыражен-

ное отрицательное изменение 

последних ведет к значительно-

му уменьшению КЭЦ (16). Кроме 

того, достоверно сократились пе-

риоды полуопорожнения правого 

(Т1/2ПЖ) и левого (Т1/2ЛЖ) же-

лудочков (рис. 1, б). Полученные 

результаты указывают на улучше-

ние насосной функции ЛЖ после 

успешной реваскуляризации, что 

согласуется с результатами ис-

следований других авторов (11). 

В группе больных с перене-

сенным ранее ОИМ, а также у 

больных с исходным наличием 

участков гипоперфузии стойко-

го характера, уже на ранних сро-

ках после ЭА наблюдалось ста-

тистически достоверное улуч-

шение показателей не толь-

ко сердечной, но и легочной ге-

модинамики. Так, среднее зна-

чение ТЛЕГ после ЭА уменьши-

лось с 8,81 ± 0,35 до 8,00 ± 0,35 

сек (p = 0,002), главным обра-

зом, за счет венозной состав-

ляющей (ТВМ), которая снизи-

лась с 4,52 ± 0,19 до 4,02 ± 0,24 

сек (р = 0,011). Полученные дан-

ные свидетельствуют о разгруз-

ке малого круга кровообраще-

ния и улучшении легочной ми-

кроциркуляции, а также  о сни-

жении преднагрузки на левые 

отделы сердца. Вместе с тем, в 

работе Chung с соавт. (21) было 

показано, что в группе больных, 

имевших в анамнезе ОИМ,  улуч-

шение общей и регионарной со-

кратимости ЛЖ через 6 мес. 

после успешной ангиопластики 

носило недостоверный харак-

тер. Авторы полагают, что для 

статистически значимого улучшения показате-

лей функции ЛЖ после реканализации стенози-

рованной коронарной артерии у больных, пере-

несших ОИМ, важное значение имеет наличие в 

кровоснабжаемом ею регионе  жизнеспособно-

го миокарда. Принимая во внимание эту точку 

зрения, можно предположить, что быстрое 

улучшение сердечно-легочной гемодинамики 

наряду с восстановлением сократительной спо-

собности ЛЖ, наблюдаемое нами у больных с 

ОИМ в анамнезе, связано с наличием у них ги-

бернированного миокарда в области стабиль-

Рисунок 2 (а, б). Результаты перфузионной сцинтиграфии 

миокарда с таллием-199 у пациента И. (томосрезы по поперечной 

оси ЛЖ): а) стойкий дефект перфузии боковой стенки и задне-

боковой области (указано сплошной стрелкой) и преходящая 

ишемия передне-боковой области ЛЖ (указано пунктирной 

стрелкой) до стентирования; б) после стентирования огибающей 

артерии имеет место исчезновение зон транзиторной ишемии и 

уменьшение размеров СД перфузии.
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ного дефекта перфузии. Концепция гибернации 

сердечной мышцы была впервые предложена 

Rahimtoola (22) для очагов сниженной сократи-

мости, расположенных в бассейне стенозиро-

ванной артерии. Указанная дисфункция левого 

желудочка, развивающаяся в результате хрони-

ческой ишемии миокарда, восстанавливается 

после его реваскуляризации.

Таким образом, радионуклидные методы ис-

следования позволяют оценить гемодинамиче-

скую эффективность ЭА уже в ранние сроки после 

реваскуляризации, что имеет значение для выбо-

ра адекватной тактики лечения таких пациентов 

и определения прогноза дальнейшего течения 

основного заболевания.
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