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Пер фу зи он ная сцин тиг ра фия ми о кар да от ра жа ет,

пре и му ще ст вен но, сос то я ние мик ро цир ку ля ции на

уров не инт ра му раль но го рус ла и оп ре де ля ет ся со от -

но ше ни ем двух про ти во дей ству ю щих фак то ров: пер -

фу зи он но го ко ро нар но го дав ле ния и ми о кар ди аль -

но го стрес са [123, 5]. Мно го об ра зие со че та ний этих

двух сос тав ля ю щих мо жет при вес ти к раз лич ным ва -

ри ан там ко неч но го ре зуль та та. В свя зи с этим, цель

нас то я ще го ис сле до ва ния зак лю ча лась в изу че нии

ми о кар ди аль но2пер фу зи он ных со от но ше ний у па ци -

ен тов с ар те ри аль ной ги пер тен зи ей (АГ) и ише ми чес -

кой бо лезнью серд ца (ИБС) в по кое.

Ма те ри ал и ме то ды
У 109 па ци ен тов (50 – с АГ, 16 – с ИБС и 43 – с

со че та ни ем АГ и ИБС) изу ча ли сос то я ние ми о кар -

ди аль ной функ ции и пер фу зии ми о кар да в по кое.

Ра ди о нук лид ное ис сле до ва ние про во ди лось на ста -

ци о нар ном Вен ге рс ком гам ма2то мог ра фе

«Gamma2Tomo» – MB 9300, сис те ма об ра бот ки

«Amiga23000». Оцен ка пер фу зии ми о кар да про из во -

ди лась по дан ным пер фу зи он ной сцин тиг ра фии

ми о кар да с 99м Tc2тех нет ри лом в по кое. Вы де ля -

лись сле ду ю щие ва ри ан ты пер фу зии ми о кар да: нор -

маль ная пер фу зия ми о кар да – сни же ние зах ва та ра -

ди о фа р мпре па ра та (РФП) до 24%, диф фуз ная не -

рав но мер ность на коп ле ния РФП – сни же ние зах ва -

та РФП на 25239% и оча го вые пер фу зи он ные на ру -

ше ния ми о кар да (ПНМ) – расп ре де ле ние РФП с

мел ко2 и круп но оча го вы ми де фек та ми и сни же ние

зах ва та РФП на 40% и бо лее. Эхо кар ди ог ра фи чес -

кое ис сле до ва ние про во ди лось в М2мо даль ном и

В2ре жи мах на ульт раз ву ко вом ап па ра те ACUSON

Computed Sonography 128 XP/10. Оце ни ва лись стан -

да рт ные па ра мет ры: ди а метр кор ня аор ты (Ао), пе -

ред не2зад ний раз мер (ЛП), ко неч но2сис то ли чес кий

(КСО) и ко неч но2ди ас то ли чес кий (КДО) объ е мы

ЛЖ, фрак ция выб ро са (ФВ), от но ше ние мак си -

маль ной ско рос ти кро во то ка в на ча ле ди ас то лы к

мак си маль ной ско рос ти кро во то ка в кон це ди ас то -

лы (Е/А), вре мя изо во лю ми чес ко го рас слаб ле ния

ЛЖ (IVRT), мас са ми о кар да (ММ), ин декс мас сы

ми о кар да ЛЖ (ИММЛЖ), от но си тель ная тол щи на

сте нок (ОТС). Ста тис ти чес кий ана лиз про во дил ся

при по мо щи пар но го кри те рия Сть ю ден та, оцен ки

до ли, кри те рия Z.

Ре зуль та ты ис сле до ва ния
Ана лиз ми о кар ди аль но2пер фу зи он ных от но ше -

ний про во дил ся с синд ром но2но зо ло ги чес ких по зи -

ций. Оце ни ва ли связь ва ри ан тов пер фу зии ми о кар да

в по кое с сос то я ни ем ми о кар ди аль ной функ ции, не -

за ви си мо от но зо ло гии, а за тем ана ли зи ро ва ли до лю

па ци ен тов с АГ, ИБС и со че та ни ем АГ с ИБС в груп -

пах с раз лич ным сос то я ни ем пер фу зии.

В це лом ус та нов ле но (табл. 1), что в срав не нии с

нор мой, при раз ви тии диф фуз ных и оча го вых ПНМ

дос то вер но уве ли чи ва ют ся Ао и ЛП, ММЛЖ и

ИММЛЖ с тен ден ци ей к кон це нт ри чес ко му ва ри ан -

ту ги пе рт ро фии ле во го же лу доч ка.

При но зо ло ги чес ком ана ли зе ус та нов ле но, что у

па ци ен тов с изо ли ро ван ной АГ (n=50) до ля нор маль -

но го сос то я ния пер фу зии сос та ви ла 0,24±0,06 (1),

диф фуз ных на ру ше ний пер фу зии ми о кар да –

0,34±0,06 (2) и оча го вых на ру ше ний пер фу зии –

0,42±0,07 (3) (р122>0,05, р123<0,05, р223>0,05). У па ци -

ен тов с со че та ни ем АГ и ИБС (n=43) до ля нор маль -

ной пер фу зии ми о кар да в по кое сос та ви ла 0,12±0,04

ВА РИ АН ТЫ ПЕР ФУ ЗИИ МИ О КАР ДА В ПО КОЕ И ИХ КЛИ НИ ЧЕС КАЯ ОЦЕН КА
У ПА ЦИ ЕН ТОВ С АР ТЕ РИ АЛЬ НОЙ ГИ ПЕР ТЕН ЗИ ЕЙ, 
ИШЕ МИЧЕС КОЙ БО ЛЕЗНЬЮ СЕРД ЦА

Ку зин А.И., Ка ме рер О.В., Габ ба со ва Л.А., Друж ков М.А.

Уральс кая го су да р ствен ная ме ди ци нс кая ака де мия до пол ни тель но го об ра зо ва ния МЗ РФ, ка фед ра те ра -

пии, кли ни чес кой фар ма ко ло гии и эн док ри но ло гии, Че ля бинск

Ре зю ме
У 50 па ци ен тов c изо ли ро ван ной ар те ри аль ной ги пер тен зи ей, 16 па ци ен тов с изо ли ро ван ной ише ми чес кой бо -

лезнью серд ца и 43 па ци ен тов с со че та ни ем ар те ри аль ной ги пер тен зии и ише ми чес кой бо лезни серд ца изу че на пер -

фу зия ми о кар да в по кое и ее связь с ми о кар ди аль ной функ ци ей. Ус та нов ле но, что ва ри ан ты пер фу зии ми о кар да

(нор ма, диф фуз ная не од но род ность и оча го вые на ру ше ния) не за ви сят от но зо ло гии. Оча го вые пер фу зи он ные де фек -

ты ас со ци иру ют ся с ги пе рт ро фи ей ле во го же лу доч ка (мас са ми о кар да бо лее или рав ная 200 г), ди ас то ли чес кой

дис фу нк ци ей и пре и му ще ст вен ной ге мо ди на ми чес кой наг руз кой. Вы яв ле но, что пер фу зия ми о кар да в по кое оп ре де -

ля ет ся, в ос нов ном, сте пенью ми о кар ди аль но го стрес са, в ко то ром ве ду щи ми фак то ра ми яв ля ют ся мас са ми о кар -

да ле во го же лу доч ка и сос то я ние ди ас то ли чес кой функ ции.

Клю че вые сло ва: пер фу зия ми о кар да в по кое, функ ци о наль ное сос то я ние ле во го же лу доч ка, ар те ри аль ная

ги пер тен зия, ише ми чес кая бо лезнь серд ца.
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(1), диф фуз ных на ру ше ний пер фу зии – 0,44±0,07

(2) и оча го вых на ру ше ний пер фу зии – 0,44±0,07 (3)

(р122<0,05, р123<0,05, р223>0,05). У боль ных с изо ли -

ро ван ной ИБС(n=16) до ля нор маль ной пер фу зии в

по кое сос та ви ла 0,25±0,11 (1), диф фуз ных на ру ше -

ний пер фу зии – 0,56±0,12 (2), оча го вых на ру ше ний –

0,19±0,09 (3) (р122<0,05, р123>0,05, р223<0,05). При

срав не нии меж но зо ло ги чес кой час то ты ва ри ан тов

пер фу зии ми о кар да ус та нов ле ны сле ду ю щие осо бен -

нос ти. Нор маль ная пер фу зия ми о кар да дос то вер но

ча ще встре ча ет ся у па ци ен тов с АГ, диф фуз ные пер -

фу зи он ные на ру ше ния ми о кар да пре об ла да ют у па -

ци ен тов с ИБС, оча го вые на ру ше ния пер фу зии ми о -

кар да дос то вер но ча ще ре ги ст ри ру ют ся у па ци ен тов с

изо ли ро ван ной АГ и с со че та ни ем АГ с ИБС.

При ана ли зе час то ты раз лич ных ва ри ан тов пер фу -

зии об на ру жи ли, что кри ти чес кой мас сой ле во го же -

лу доч ка в от но ше нии уве ли че ния час то ты диф фуз -

ных и оча го вых на ру ше ний пер фу зии ми о кар да яв ля -

ет ся 200 г или 110 г/м2.

При ана ли зе пер фу зии ми о кар да в за ви си мос ти от

мас сы ми о кар да ле во го же лу доч ка, ус та нов ле но, что

час то та нор маль ной пер фу зии оди на ко во час то

встре ча ет ся при ММ<200 г (n=13) и при ММ≥200 г

(n=13), р>0,05, а диф фуз ные и оча го вые пер фу зи он -

ные на ру ше ния ми о кар да дос то вер но вы ше встре ча -

ют ся при ММ≥200 г (n=26 и 26, со от ве т ствен но), чем

при ММ<200 г (n=19 и 16, со от ве т ствен но), р<0,05.

В свя зи с тем, что на и бо лее зна чи мым фак то ром,

утя же ля ю щим пер фу зи он ные на ру ше ния, яв ля ет ся

мас са ми о кар да, про ве ли ана лиз сос то я ния пер фу зии

в груп пах с раз лич ным ее зна че ни ем.

В груп пе па ци ен тов с ММ<200 г дос то вер ных из -

ме не ний сос то я ния ми о кар ди аль ной функ ции при

раз лич ных ва ри ан тах пер фу зии ми о кар да не вы яв -

ле но.

При но зо ло ги чес ком ана ли зе пер фу зии ми о кар да

в по кое у боль ных с ММ<200 г ус та нов ле но, что у па -

ци ен тов с изо ли ро ван ной АГ (n=20) об на ру же на до ля

нор маль но го сос то я ния пер фу зии 0,30±0,01 (1), диф -

фуз ных на ру ше ний пер фу зии ми о кар да – 0,30±0,01

(2) и оча го вых на ру ше ний пер фу зии – 0,40±0,01 (3)

(р123>0,05, р223>0,05). У па ци ен тов с со че та ни ем АГ и

ИБС (n=19) до ля нор маль ной пер фу зии ми о кар да в

по кое сос та ви ла 0,21±0,09 (1), диф фуз ных на ру ше -

ний пер фу зии – 0,47±0,11 (2) и оча го вых на ру ше -

ний пер фу зии – 0,32±0,10 (3) (р122<0,05, р123>0,05,

р223>0,05). У па ци ен тов с изо ли ро ван ной ИБС (n=9)

до ля нор маль ной пер фу зии в по кое сос та ви ла

0,33±0,15 (1), диф фуз ных на ру ше ний пер фу зии –

0,44±0,11 (2) и оча го вых на ру ше ний – 0,22±0,14 (3)

(р122>0,05, р123>0,05, р223>0,05). При срав не нии меж -

но зо ло ги чес кой час то ты ва ри ан тов пер фу зии ми о -

кар да в по кое у па ци ен тов с ММ<200 г дос то вер ных

раз ли чий не вы яв ле но.

В груп пе па ци ен тов с ММ≥200 г ус та нов ле ны

сле ду ю щие осо бен нос ти ми о кар ди аль ной функ ции

(табл. 2). Оча го вые на ру ше ния ге мо пер фу зии в срав -

не нии с нор маль ным ее сос то я ни ем от ли ча ют ся

даль ней шим дос то вер ным уве ли че ни ем ММ. Диф -

фуз ные на ру ше ния пер фу зии ми о кар да, в срав не нии

с нор мой, от ли ча ют ся дос то вер ным уве ли че ни ем

Е/А, IVRT и ММ. В этой груп пе уве ли че ние IVRT на

фо не уве ли че ния ЛП, вы ра жен ной ги пе рт ро фии

ЛЖ, сох ра нен ной ФВ, кос вен но ука зы ва ет на псев -

до нор ма ли за цию транс мит раль но го кро во то ка и

всле д ствие это го – уве ли че ние от но ше ния E/A. По -

э то му, в комп лек се эту си ту а цию сле ду ет рас це ни -

вать как ди ас то ли чес кую дис фу нк цию по псев до -

нор маль но му ти пу.

При но зо ло ги чес ком ана ли зе пер фу зии ми о кар да

в по кое у па ци ен тов с ММ≥200 г вы яв ле ны сле ду ю -

щие осо бен нос ти. У па ци ен тов изо ли ро ван ной АГ

(n=30) до ля нор маль ной пер фу зии сос та ви ла

0,20±0,07 (1), диф фуз ных на ру ше ний пер фу зии ми о -

кар да – 0,37±0,08 (2) и оча го вых на ру ше ний пер фу -

Таб ли ца 1
Со пос тав ле ние пер фу зии ми о кар да в по кое с дан ны ми ЭхоКГ (M±m)

Дан ные ЭхоКГ Нор маль ная Ва ри ант ПНМ Дос то вер ность
пер фу зия Диф фуз ные ПНМ Оча го вые ПНМ р1�2 р1�3
ми о кар да n=45 n=43
n=22

груп пы 1 2 3

Ао, см 2,88±0,07 3,13±0,06 3,19±0,06 <0,05 <0,05

ЛП, см 3,25±0,11 3,41±0,07 3,47±0,06 <0,05 <0,05

КСО, см3 40,90±2,17 43,55±1,91 42,89±1,83 Н.д. Н.д.

КДО, см3 113,00±0,05 112,37±5,52 106,47±2,74 Н.д. Н.д.

ФВ, % 61,24±1,23 63,11±1,41 60,56±1,22 Н.д. Н.д.

Е/А, у.е. 1,13±0,05 1,19±0,04 1,14±0,04 Н.д. Н.д.

IVRT, мсек 104,38±3,97 111,36±3,29 104,51±3,04 Н.д. Н.д.

ММ, г 189,48±6,22 225,53±8,94 216,74±5,93 <0,05 <0,05

ИММЛЖ, г/м2 106,00±3,91 118,00±4,31 115,18±2,97 <0,05 <0,05

ОТС, у.е. 0,42±0,01 0,42±0,01 0,44±0,01 Н.д. Н.д.
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зии – 0,43±0,09 (3) (р122>0,05, р123>0,05, р223>0,05). У

боль ных с со че та ни ем АГ и ИБС (n=24) до ля нор -

маль ной пер фу зии ми о кар да в по кое сос та ви ла

0,04±0,04 (1), диф фуз ных на ру ше ний пер фу зии –

0,42±0,10 (2) и оча го вых на ру ше ний пер фу зии –

0,54±0,10 (3) (р122<0,05, р123<0,05, р223>0,05). У

боль ных с изо ли ро ван ной ИБС (n=7) до ля нор маль -

ной пер фу зии в по кое сос та ви ла 0,06±0,08 (1), диф -

фуз ных на ру ше ний пер фу зии – 0,26±0,16 (2), оча го -

вых на ру ше ний – 0,68±0,08 (3) (р122>0,05, р123<0,05,

р223>0,05). При срав не нии меж но зо ло ги чес кой час -

то ты пер фу зии ми о кар да в по кое у боль ных с

ММ≥200 г дос то вер ных раз ли чий в груп пах не об на -

ру же но.

При ана ли зе до ли зон оча го вых пер фу зи он ных

на ру ше ний в по кое вы яв ле но пре об ла да ние ло ка ли -

за ции пер фу зи он ных де фек тов в зад ней стен ке

(0,38±0,06), вер хуш ке (0,18±0,04), зад не2бо ко вой

(0,14±0,04) и пе ред не2пе ре го ро доч ной (0,14±0,04)

об лас тях. Пер фу зи он ные де фек ты в дру гих об лас тях

за ре ги ст ри ро ва ны край не ред ко: пе ред няя

(0,05±0,02), зад не2пе ре го ро доч ная (0,05±0,02), пе -

ред не2бо ко вая (0,03±0,02), бо ко вая (0,03±0,02).

При но зо ло ги чес ком ана ли зе зон оча го вых де фек -

тов ус та нов ле но, что до ля оча го вых по ра же ний в

зад ней стен ке сос та ви ла у па ци ен тов с со че та ни ем

ИБС и АГ 0,56±0,09 (1) и у боль ных с изо ли ро ван -

ной АГ – 0,27±0,08 (2), р122<0,05. До ля оча го вых де -

фек тов в вер хуш ке сос та ви ла у боль ных с изо ли ро -

ван ной АГ 0,23±0,07 (1),и у боль ных с со че та ни ем

ИБС и АГ – 0,12±0,06 (2), р122>0,05. До ля оча го вых

де фек тов в пе ред не2пе ре го ро доч ной об лас ти сос та -

ви ла у па ци ен тов с изо ли ро ван ной АГ 0,10±0,05 (1),

изо ли ро ван ной ИБС – 0,30±0,27 (2), и со че та ни ем

ИБС и АГ – 0,16±0,07 (3), (р122>0,05, р123>0,05,

р223>0,05).

При ММ<200 г до ля па ци ен тов с оча го вы ми де -

фек та ми в зад ней стен ке при АГ сос та ви ла 0,08±0,07

(1), со че та ни ем ИБС и АГ – 0,67±0,19 (2), р122<0,05.

При ММ>200 г до ля оча го вых де фек тов в зад ней

стен ке при АГ сос та ви ла 0,39±0,07 (1), со че та ни ем

ИБС и АГ – 0,19±0,19 (2), р122>0,05.

Об суж де ние
У боль ных АГ име ет ся со че та ние вы со ко го пер -

фу зи он но го дав ле ния с вы со ким ми о кар ди аль ным

стрес сом. Оча го вая ги пе рт ро фия ми о кар да ле во го

же лу доч ка (ЛЖ) и не од но род ная ге мо ди на ми чес кая

наг руз ка на раз лич ные от де лы ЛЖ соз да ет ус ло вия

для не од ноз нач ных вза и мо от но ше ний пер фу зи он -

но го дав ле ния и ми о кар ди аль но го стрес са [4, 5], что

и по лу ча ет от ра же ние в не од но род нос ти сос то я ния

пер фу зии ми о кар да: нор маль ной, диф фуз но2не од -

но род ной и оча го вой. Нор маль ная пер фу зия, пре и -

му ще ст вен но, встре ча ет ся у па ци ен тов с АГ без ги -

пе рт ро фии ЛЖ, в то вре мя как диф фуз ные и оча го -

вые пер фу зи он ные на ру ше ния ми о кар да ча ще

встре ча ют ся при ги пе рт ро фии ЛЖ и ди ас то ли чес -

кой дис фу нк ции.

У па ци ен тов с изо ли ро ван ной ИБС ве ду щим па -

то ло ги чес ким фак то ром яв ля ет ся сни же ние пер фу -

зи он но го дав ле ния за счет ко ро нар но го сте но за [2,

4]. Од на ко, в по кое у час ти па ци ен тов это сни же ние

не дос ти га ет кри ти чес ко го уров ня для раз ви тия ги -

по пер фу зии. В ос нов ном, это па ци ен ты с нор маль -

ной мас сой ми о кар да ЛЖ. Но, как толь ко раз ви ва -

ет ся ги пе рт ро фия ЛЖ, до ля лиц с нор маль ной пер -

фу зи ей ми о кар да рез ко умень ша ет ся и по вы ша ет ся

до ля па ци ен тов с оча го вы ми пер фу зи он ны ми на ру -

ше ни я ми.

У па ци ен тов с со че та ни ем АГ и ИБС ха рак те рис -

ти ка пер фу зии ми о кар да, в ос нов ном, от ра жа ет те

же са мые за ко но мер нос ти.

Та ким об ра зом, об щая за ко но мер ность пер фу -

зии ми о кар да в по кое от ра жа ет ин тег раль ный ре -

зуль тат вза и мо дей ствия двух глав ных сос тав ля ю -

Таб ли ца 2
Со пос тав ле ние пер фу зии ми о кар да в по кое с дан ны ми ЭхоКГ у па ци ен тов с ММ>200 г (M±m)

Дан ные ЭхоКГ Нор маль ная Ва ри ант ПНМ Дос то вер ность
пер фу зия Диф фуз ные ПНМ Оча го вые ПНМ р1�2 р1�3
ми о кар да n=26 n=28
n=8

груп пы 1 2 3

Ао, см 3,07±0,11 3,28±0,07 3,30±0,06 Н.д. Н.д.

ЛП, см 3,24±0,13 3,48±0,11 3,58±0,07 Н.д. Н.д.

КСО, см3 51,75±5,01 50,21±2,32 48,24±2,03 Н.д. Н.д.

КДО, см3 118,64±8,00 130,48±3,79 116,49±2,58 Н.д. Н.д.

ФВ, % 57,85±2,15 62,92±1,96 58,59±1,56 Н.д. Н.д.

Е/А, у.е. 0,99±0,05 1,22±0,05 1,06±0,05 р<0,05 Н.д.

IVRT, м/с 112,00±5,67 123,04±4,00 107,85±4,45 р<0,05 Н.д.

ММЛЖ, г 226,50±6,98 272,27±11,42 245,03±5,82 р<0,05 р<0,05

ИММЛЖ, г/м2 129,25±5,85 137,73±6,28 128,22±2,68 Н.д. Н.д.

ОТС, у.е. 0,43±0,02 0,42±0,01 0,45±0,01 Н.д. Н.д.
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Ку зин А.И. – Ва ри ан ты пер фу зии ми о кар да в по кое и их кли ни чес кая оцен ка у па ци ен тов

щих: ко ро нар но го кро во об ра ще ния и ми о кар ди аль -

но го ком по нен та, что фор ми ру ет раз лич ную сте -

пень ре зис тив нос ти инт ра му раль но го рус ла. Этот

па то ге не ти чес кий ме ха низм фор ми ро ва ния пер фу -

зии ми о кар да в по кое не пред по ла га ет эк ви ва ле нт -

нос ти на ру ше ний пер фу зии с толь ко ко ро на ро ген -

ным фак то ром (ише ми ей ми о кар да), од на ко сам

факт од ноз нач но ха рак те ри зу ет сос то я ние пи та ния

сер деч ной мыш цы, что мо жет иметь важ ное, са мос -

то я тель ное зна че ние.

Вы во ды
1. Ва ри ан ты пер фу зии ми о кар да в по кое не за ви -

сят от но зо ло гии: и при ИБС, и при АГ, а так же их со -

че та нии воз мож ны как нор маль ное сос то я ние пер фу -

зии ми о кар да, так и на ру ше ния диф фуз но го или оча -

го во го ха рак те ра.

2. Оча го вые на ру ше ния пер фу зии ми о кар да встре -

ча ют ся ча ще при изо ли ро ван ной АГ (0,42±0,07), или

ее со че та нии с ИБС (0,44±0,07).

3. Ги пе рт ро фия ле во го же лу доч ка уве ли чи ва ет час -

то ту оча го вых на ру ше ний ми о кар да от изо ли ро ван -

ной АГ (0,43±0,09) к со че та нию АГ и ИБС (0,54±0,10)

и изо ли ро ван ной ИБС (0,68±0,08).

4. Уве ли че ние мас сы ми о кар да ле во го же лу доч ка

уве ли чи ва ет час то ту оча го вых пер фу зи он ных де фек -

тов у боль ных с изо ли ро ван ной АГ, осо бен но –  в зад -

ней стен ке (0,39±0,07).

5. Пер фу зия ми о кар да в по кое оп ре де ля ет ся, в ос -

нов ном, сте пенью ми о кар ди аль но го стрес са, в ко то -

ром ве ду щи ми фак то ра ми по зна чи мос ти яв ля ют ся,

во2пер вых, ги пе рт ро фия ми о кар да ле во го же лу доч ка с

тен ден ци ей к кон це нт ри чес ко му ее ва ри ан ту и,

во2вто рых, ди ас то ли чес кая дис фу нк ция.
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Abstract

In patients with isolated arterial hypertension (AH) (n=50), isolated coronary heart disease (CHD) (n=16), and  combi-

nation of AH and CHD (n=43), myocardial perfusion at rest, and its correlation with myocardial function was investigated.

The variants of myocardial perfusion (norm, diffuse unhomogeneity, local abnormalities) were nosology=independent. Local

perfusion defects were assosiated with left ventricular hypertrophy (myocardial mass no less than 200 g), diastolic dysfunc-

tion, and prevailing hemodynamic load. Myocardial perfusion at rest was defined mostly by the level of myocardial stress, with

left ventricular myocardial mass and dyastolic function acting as leading factors.

Keywords: myocardial pеrfusion at rest, left ventricular functional status, arterial hypertension, coronary heart dis-

ease.
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