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РЕЗЮМЕ

Введение. Перфузионная сцинтиграфия миокарда на сегодняшний день является информативным и до-
ступными методом оценки ишемических изменений сердца. Однако эта методика, как и любая другая, 
имеет ряд определенных ограничений, которые в большей степени связаны с полуколичественной оценкой 
результатов исследования. В настоящее время существует класс специализированных гамма-камер с де-
текторами на основе кадмий-цинк-теллура, позволяющих проводить количественный анализ сцинтиграфи-
ческих данных о состоянии коронарной гемодинамики, т.е. оценивать показатели коронарного кровотока 
и резерва. 

Цель обзора – представить и обобщить сведения о физиологии кровообращения сердца в норме и при 
патологии, а также возможностях современных радионуклидных методов в оценке коронарного кровотока 
и резерва.

Материалы и методы. В процессе подготовки обзорной статьи использовались научные базы данных 
PubMed, Web of Science, ScienceDirect, Elibrary. Поисковый запросы включали ключевые слова: coronary ar-
tery disease, myocardial blood flow, coronary (myocardial) flow reserve, single-photon emission computed tomog-
raphy, cadmium-zinc-telluride, positron emission tomography, ишемическая болезнь сердца, миокардиальный 
кровоток, однофотонная эмиссионная компьютерная томография, позитронная эмиссионная томография, 
резерв коронарного (миокардиального) кровотока.

Результаты. Обзор включает в себя сведения о состоянии и способах регуляции коронарной гемодинамики 
в условиях нормы и на фоне патологических изменений, радионуклидных методах оценки состояния 
коронарного русла, имеющих историческое значение, использующихся в настоящее время и перспективных, 
в том числе динамической однофотонной эмиссионной компьютерной томографии.

Заключение. Потенциальные возможности динамической однофотонной эмиссионной компьютерной 
томографии как метода количественной оценки коронарного кровотока и резерва высоки. Эта методика 
может стать простой и доступной альтернативой существующим способам оценки коронарного 
(миокардиального) кровотока и резерва, что позволит повысить информативность радионуклидной 
диагностики в оценке тяжести коронарной недостаточности, а значит будет способствовать более точной 
стратификации риска и определению походящей тактики лечения кардиологических пациентов.

Ключевые слова: динамическая однофотонная эмиссионная компьютерная томография, миокардиальный 
кровоток, резерв коронарного кровотока, ишемическая болезнь сердца, атеросклероз коронарных артерий.
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ABSTRACT

Background. Today, myocardial perfusion scintigraphy is an informative and accessible method for evaluating 
ischemic changes in the heart. However, this method has limitations, which are more connected with a semi-
quantitative assessment of the study results. Currently, there is a class of specialized gamma cameras with 
detectors based on cadmium-zinc-telluride, which allow quantitative analysis of scintigraphic data on coronary 
hemodynamics, i.e. evaluate indicators of coronary blood flow and reserve.

The aim of the review was to present and summarize the information about the coronary circulation within 
physiological and pathological conditions, as well as the possibilities of modern radionuclide methods in assessing 
coronary blood flow and reserve.

Materials and methods. In the process of preparing the review article, “PubMed”, “Web of Science”, 
“ScienceDirect” and “Elibrary” scientific databases were used. Search requests included keywords such as: 
coronary artery disease, myocardial blood flow, coronary (myocardial) flow reserve, single-photon emission 
computed tomography, cadmium-zinc-telluride, positron emission tomography.

Results. The review includes information on the state and methods of regulating coronary hemodynamics 
under normal conditions and against the background of pathological changes. It also includes information about 
radionuclide methods for assessing coronary hemodynamics, which are of historical importance, currently used and 
promising, as well as dynamic single-photon emission computed tomography.

Conclusion. The potential of dynamic single-photon emission computed tomography as a method for quantification 
of coronary blood flow and reserve is high. This technique can become a simple and affordable alternative to the 
existing methods for assessing coronary (myocardial) blood flow and reserve. This will increase the information 
content of radionuclide diagnostics in assessing the severity of coronary insufficiency for more accurate risk 
stratification and determination of appropriate treatment tactics for cardiac patients.

Key words: dynamic single-photon emission computed tomography, myocardial blood flow, coronary (myocardial) 
flow reserve, coronary artery disease, coronary artery atherosclerosis.
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ВВЕДЕНИЕ
На сегодняшний день считается, что количествен-

ный анализ перфузии миокарда является наиболее 
информативным в оценке ишемических изменений 
сердца [1]. Основными показателями, отражающи-
ми состояние коронарной гемодинамики в абсолют-
ных цифрах, являются величины миокардиального 
кровотока (МК) и резерва коронарного кровотока 
(РКК) [2]. При этом существующие методы, позво-
ляющие определять МК и РКК, в силу своей сложно-
сти и высокой стоимости недоступны для широкого 
клинического применения. Новый тип гамма-камер 
с детекторами на основе кадмий-цинк-теллуридa 
(сadmium-zinc-telluride, СZT) позволяет проводить 
динамические сцинтиграфические исследования в 
томографическом режиме, что до этого было прак-
тически недоступно. Данная технология открывает 
возможность определения сцинтиграфических пока-
зателей МК и РКК. 

Целью обзора является представление физиоло-
гии кровообращения сердца в норме и при патоло-
гии, а также возможностей современных радиону-
клидных методов в оценке показателей коронарной 
гемодинамики, т.е. МК и РКК.

В процессе подготовки обзорной статьи исполь-
зовались научные базы данных PubMed, Web of 
Science, ScienceDirect, Elibrary. Поисковый запрос 
включал следующие ключевые слова: coronary artery 
disease, myocardial blood flow, coronary (myocardial) 
flow reserve, single-photon emission computed 
tomography, cadmium-zinc-telluride, positron emission 
tomography, ишемическая болезнь сердца (ИБС),  
миокардиальный кровоток, однофотонная эмис-
сионная компьютерная томография (ОФЭКТ), по-
зитронная эмиссионная томография (ПЭТ), резерв 
коронарного (миокардиального) кровотока; также 
использовались акронимы: CAD, CFR, MBF, MFR, 
SPECT, CZT, PET, РКК.

Обзор включает в себя сведения о состоянии и 
способах регуляции коронарной гемодинамики в ус-
ловиях нормы и на фоне патологических изменений, 
радионуклидных методах оценки состояния коро-
нарного русла, имеющих историческое значение, ис-
пользующихся в настоящее время и перспективных, 
в том числе динамической ОФЭКТ. 

ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ И ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ 
ОСНОВЫ КОРОНАРНОГО  
КРОВООБРАЩЕНИЯ

Для правильной клинической интерпретации 
результатов инструментального определения МК 
и РКК важно понимание физиологии и патофизио-

логии кровообращения сердца, а также таких тер-
минов, как коронарная ауторегуляция, МК, РКК 
(относительный и абсолютный), микрососудистое 
сопротивление. 

АНАТОМИЯ И ФИЗИОЛОГИЯ  
КОРОНАРНОГО РУСЛА

В фазу диастолы желудочков в коронарные ар-
терии (КА) поступает около 5% минутного объема 
крови, что в условиях функционального покоя со-
ставляет примерно 250 мл/мин для сердечной мыш-
цы массой 300 г. При этом величина МК, по различ-
ным данным, варьирует – 0,3–0,8 мл/мин/г.

Эпикардиальные артерии, обладая низким со-
противлением, определяют только ~5% сосудистого 
сопротивления в состоянии покоя [3, 4]. Артериолы 
превосходят по количеству артерии и детерминиру-
ют 60% сосудистого сопротивления [4]. Коронарные 
капилляры определяют ~25% сосудистого сопротив-
ления, в то время как венулы и вены – остальные 10%. 

Согласно уравнению Гагена – Пуазейля, обеспечи-
вающий кровоток градиент давления обратно пропор-
ционален диаметру сосуда в 4-й степени. Это означа-
ет, что даже минимальное уменьшение внутреннего 
диаметра сосуда приводит к значимому снижению 
градиента давления. Учитывая, что проксимальные 
(т.е. эпикардиальные) КА имеют диаметр 3–4 мм [5], 
они представляют меньшее сопротивление кровото-
ку, чем артериолы, диаметр которых 20–200 мкм [6].

Коронарные артериолы являются основными ре-
зистентными сосудами и определяют состояние МК 
[7]. Артериолы имеют мышечную стенку, что по-
зволяет осуществлять коронарную ауторегуляцию 
и метаболическую вазодилатацию. Под коронарной 
ауторегуляцией понимают способность сердца под-
держивать стабильную миокардиальную перфузию в 
широком диапазоне перфузионного давления [8, 9]. 

Капилляры представляют собой самые малые по 
диаметру компоненты сосудистой сети сердца (5– 
10 мкм). Однако эта сосудистая структура обеспе-
чивает 25% сосудистого сопротивления, и в каждый 
момент времени в них может находиться до 90% все-
го объема крови сердечной мышцы. Таким образом, 
функциональное состояние капилляров определяет 
МК в большей степени, чем тонус артериол.

МЕХАНИЗМЫ, РЕГУЛИРУЮЩИЕ  
ТОНУС СОСУДОВ СЕРДЦА

К основным механизмам, регулирующим тонус 
сосудов, относят: 1) метаболические; 2) миогенные; 
3) эндотелий-зависимые [8]. Эти три группы факто-
ров взаимодействуют с артериолами в зависимости 
от их диаметра [6]. 
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Метаболические факторы реализуются в малых 
артериолах (менее 40 мкм) [10, 11]. При повышении 
метаболизма миокарда увеличивается концентрация 
таких веществ, как аденозин [12], двуокись углерода 
[11], а также повышается уровень ацидоза [13, 14]. 
Эти метаболиты проникают через интерстициальное 
пространство и взаимодействуют с гладкомышечны-
ми клетками артериол [15], что приводит к вазодила-
тации и повышению перфузии. 

Преимущественным механизмом регуляции то-
нуса артериол среднего диаметра (40–100 мкм) яв-
ляется миогенный [16, 17]. Каналы, регулирующие 
концентрацию Ca2+ внутри гладкомышечной клетки 
(ГКМ) сосуда, открываются в ответ на увеличение 
растяжения. Когда повышается внутрисосудистое 
давление крови, наблюдается  вазоконстрикция, и 
наоборот, когда внутрисосудистое давление крови 
снижается, концентрация внутриклеточного Ca2+ 
уменьшается, что приводит к расслаблению ГМК и 
вазодилатации. В конечном итоге эта эндотелий-за-
висимая [16] форма миогенного контроля поддер-
живает артериолярное напряжение на стабильном 
уровне и является одним из механизмов контроля 
сосудистого тонуса.

Тонус крупных артериол (более 100 мкм), как и 
коронарных артерий, регулируется, преимуществен-
но, за счет эндотелия. Напряжение сдвига, реализуе-
мое за счет трения между текущей кровью и эндоте-
лиальными клетками, запускает процесс синтеза NO 
из L-аргинина посредством эндотелиальной NO-син-
тазы [18]. Далее NO диффундирует в нижележащий 
слой гладкомышечных клеток сосудистой стенки и 
активирует растворимую гуанилатциклазу, которая, 
в свою очередь, конвертирует гуанозинтрифосфат в 
циклический гуанозинмонофосфат (цГМФ). В ито-
ге цГМФ дает сигнал гладкомышечным клеткам  
к расслаблению, и таким образом реализуется вазо-
дилатация.

Существование этих механизмов приводит к 
тому, что при увеличении работы сердечной мышцы, 
например во время физической нагрузки, величина 
кровотока по коронарным артериям увеличивается 
в 4–5 раз и составляет примерно 5–6 мл/мин/г. Это 
влияет на поддержание адекватного уровня кро-
воснабжения миокарда левого желудочка [19].

На величину МК в условиях покоя оказывают 
влияние такие факторы, как потребность сердца в 
кислороде, которая, в свою очередь, определяется 
частотой сердечных сокращений и значениями арте-
риального давления, а также сократимостью миокар-
да. Было доказано, что МК у женщин имеет более 
высокие значения. Кроме того, известно, что прием 
лекарственных средств, к примеру  прием бета-бло-

каторов, может влиять на показатели МК даже в ус-
ловиях функционального покоя [20]. Кроме этого на 
величины данного показателя оказывают влияние 
возраст, наличие эндотелиальной дисфункции, фи-
брозных изменений миокарда левого желудочка, а 
также анемия [20].

К основным факторам, влияющим на величи-
ну стресс-индуцированного МК, можно отнести: 
субмаксимальную коронарную дилатацию, анато-
мическое ремоделирование макро- и микроцирку-
ляторного русла, повышение микрососудистого 
сопротивления, наличие фиброзных изменений, де-
нервацию сердца, системное воспаление, факторы 
риска (сахарный диабет, артериальная гипертензия, 
курение, гиперхолестеринемия). Кроме того, ис-
пользование кофеиносодержащих продуктов может 
снизить коронарную вазодилатацию [21].

АУТОРЕГУЛЯЦИЯ ПРИ СТЕНОЗАХ  
КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ 

В серии экспериментальных исследований  
K.L. Gould и соавт., посвященных изучению МК при 
стенозировании коронарной артерии [22], оказалось, 
что МК оставался стабильным до сужения КА ~85% 
диаметра. Это объясняется дилатацией микроцир-
куляторного звена посредством коронарной ауто-
регуляции. Если же степень сужения продолжали 
увеличивать, то уменьшался МК в состоянии покоя. 
Одним из недостатков этого исследования была не-
возможность оценить влияние микроциркуляторной 
дисфункции. Это связано с тем, что использующиеся 
животные, как правило, молоды и еще не имеют на-
рушений на уровне микрососудистого русла.

Результаты, полученные K.L. Gould и соавт., были 
подтверждены в клиническом исследовании влияния 
механизмов коронарной ауторегуляции у пациентов 
с ишемической болезнью сердца [23, 24]. В иссле-
довании IDEAL было показано, что у пациентов с 
более тяжелым атеросклеротическим поражением 
наблюдалось повышение транстенотического гра-
диента давления, однако МК при этом не изменялся, 
что обусловливалось снижением микрососудистого 
сопротивления.

Приведенные данные экспериментальных и кли-
нических исследований показывают, что при сте-
нозах средней степени тяжести именно коронарная 
ауторегуляция обеспечивает сохранение перфузии 
миокарда за счет процессов, происходящих на уровне 
микроциркуляторного русла. Это приводит к тому, 
что в условиях покоя эти стенозы не вызывают ише-
мии миокарда и такие пациенты остаются бессим-
птомными. Однако в условиях повышенных нагрузок 
на сердечную мышцу компенсаторные механизмы 
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на уровне микроциркуляции истощаются, и стенозы 
эпикардиальных артерий становятся лимитирующим 
фактором, препятствующим адекватному МК. 

РЕЗЕРВ КОРОНАРНОГО КРОВОТОКА
Отношение стресс-индуцированного МК к крово-

току в условиях функционального покоя называет-
ся РКК [20]. РКК зависит от следующих факторов:  
1) МК в условиях покоя; 2) перфузионного давления 
в артериолах; 3) внесосудистого коронарного сопро-
тивления; 4) площади поперечного сечения артериол 
на единицу объема миокарда [20].

Данный показатель является относительным ин-
дексом, который обусловлен общей пропускной спо-
собностью венечных артерий в состоянии гиперемии 
и физиологического покоя, и отражает состояние ге-
модинамики на уровне микро- и макроциркуляции 
[20]. Это отличает данный показатель от фракцион-
ного резерва кровотока (ФКР), который определяет-
ся во время инвазивной коронарной ангиографии с 
помощью специализированного датчика как отно-
шение давления дистальнее и проксимальнее выяв-
ленного сужения на фоне фармакологически инду-
цированной гиперемии. Таким образом, с помощью 
ФКР возможно оценить только снижение кровотока 
в крупных эпикардиальных артериях. 

РАДИОНУКЛИДНЫЕ МЕТОДЫ ОЦЕНКИ 
КОРОНАРНОГО КРОВОТОКА И РЕЗЕРВА

Одним из первых методов, который был исполь-
зован для оценки показателей МК и РКК, является 
сцинтиграфия сердца с макроагрегатами альбумина 
человеческой сыворотки крови (АЧС), меченны-
ми йодом-131 (131I-MAA) [25]. Метод заключается 
во введении радиофармацевтического препарата 
(РФП) с 131I-MAA непосредственно в левый желу-
дочек и временной эмболизации капиллярного рус-
ла коронарных артерий [25]. Наиболее значимую 
роль в разработке, валидизации и внедрении сцин-
тиграфии сердца с 131I-MAA имели исследования  
M.A. Heymann и соавт. [25]. В экспериментальных 
работах этой группы авторов было проведено со-
поставление данных сцинтиграфического исследо-
вания с результатами прямого измерения МК и по-
казана тесная взаимосвязь между скоростью МК и 
распределением микросфер [25]. 

В более поздних исследованиях авторами были 
продемонстрированы надежность разработанного 
метода и рекомендации по его клиническому ис-
пользованию [26–28]. Безопасность сцинтиграфиче-
ского исследования сердца с макроагрегатами была 
продемонстрирована в клиническом исследовании 
W.L. Ashburn и соавт. [29]. 

Работ отечественных авторов, посвященных 
оценке МК с помощью 131I-MAA, представлено край-
не мало. Основной вклад в изучение данного способа 
количественной оценки перфузии миокарда левого 
желудочка внесли исследования научной группы 
под руководством А.З. Эвентова [30]. В работах это-
го коллектива была продемонстрирована принципи-
альной возможность использования 99mTc для метки 
микросфер альбумина человеческой сыворотки, про-
ведена валидизация метода, а также показаны его ди-
агностические возможности.

Позитронная эмиссионная томография на сегод-
няшний день считается золотым стандартом оценки 
МК и РКК [31]. Принципиальная возможность и ва-
лидизация данного метода оценки показателей МК и 
РКК была показана в многочисленных эксперимен-
тальных и клинических исследованиях [1, 2, 32–34]. 
В частности, продемонстрировано, что единствен-
ным РФП, фракция экстракции которого имеет пря-
мую линейную зависимость от величины МК, явля-
ется [15O]Н2О. На основании этого можно заключить, 
что ПЭТ с [15O]Н2О является наиболее точным мето-
дом оценки МК и РКК. Другие ПЭТ-трейсеры (Rb, 
NH3) ввиду особенностей фармакокинетики хуже 
описывают динамику изменений величины МК, и 
результаты исследований с этими радионуклидами 
имеют приблизительных характер [33]. 

Однако ввиду большей доступности радиофар-
мацевтических препаратов ПЭТ с Rb или 13N чаще 
используются в клинической практике. К тому же 
стоит отметить, что практическое использование  
[15O]Н2О на территории США не разрешено.

Широкие диагностические возможности в оценке 
МК и РКК у пациентов с различной кардиологиче-
ской патологией также были продемонстрированы в 
большом количестве различного рода исследований.  
В статье A. Kaufmann и соавт. [2] было доказано пре-
имущество количественного анализа данных перед 
визуальной оценкой результатов ПЭТ. В целом ряде 
работ [34–37] была показана прогностическая зна-
чимость количественной ПЭТ-перфузии миокарда в 
оценке риска развития неблагоприятных сердечных 
развитий. Снижение значение РКК менее 1,5 связано с 
16-кратным увеличением риска сердечной смерти [38].

Однако повсеместное использование ПЭТ в кар-
диологической практике ограничено рядом факто-
ров, таких как недостаточная доступность ПЭТ-ска-
неров, систем получения радионуклида и синтеза 
радиофармацевтического препарата, инжекционно-
го оборудования. Согласно данным Европейской ко-
миссии по вопросам здравоохранения и защите прав 
потребителей, доля ПЭТ составляет около 6–7% от 
общего числа всех радиоизотопных исследований 
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[39]. В связи с этим ОФЭКТ по-прежнему остается 
самым распространенным методом радионуклидной 
диагностики.

Первые работы по определению показателей МК 
и РКК с помощью ОФЭКТ были основаны на пла-
нарной записи первого прохождения болюса РФП по 
полостям сердца и миокарду желудочков и вычис-
лением глобального индекса накопления (retention 
index). В дальнейшем величину РКК вычисляли на 
основании данного индекса с учетом активности 
РФП в легочной артерии [40]. 

Продемонстрирована значимая корреляция рас-
считанного показателя с величиной ФРК (r = 0,85; 
р < 0,001) [40, 41]. В исследовании группы авторов 
под руководством I. Yoshinori [42] было проведено 
сравнение значений РКК, определенных при помо-
щи ОФЭКТ с 99mТс-Sestamibi и ПЭТ с [15O]Н2О. Ав-
торами выявлена сильная корреляционная взаимос-
вязь между исследуемыми величинами (r = 0,845;  
p < 0,001), при этом метод ОФЭКТ несколько зани-
жал значения РКК по сравнению с ПЭТ [42].

В дальнейшем были предприняты попытки ис-
пользовать томографическую запись с быстрым вра-
щением детекторов гамма-камеры для оценки МК и 
РКК по отдельным сосудистым бассейнам.Исполь-
зуя эту технику записи, A. Cuocolo и соавт. [43] пока-
зали наличие сильной корреляционной взаимосвязи 
(r = 0,85; р < 0,001) сцинтиграфического показателя 
РКК с данными интракоронарной допплерографии: 
1,36 ± 0,43 против 1,39 ± 0,42 соответственно. 

Схожие результаты получены научной группой 
под руководством B. Hsu [44]. Авторами было про-
ведено сравнение показателей МК и РКК, опреде-
ленных с помощью ОФЭКТ с 99mTc-Sestamibi и ПЭТ 
с 13N-аммонием. Достоверных различий по исследу-
емым показателям не выявлено: МК в условиях по-
коя составил (0,78 ± 0,14) мл/мин/г против (0,78 ±  
0,22) мл/мин/г (p = 0,929), МК на фоне нагрузоч-
ной пробы – (2,80 ± 0,39) мл/мин/г против (2,83 ±  
0,54) мл/мин/г (p = 0,766); РКК в группе здоровых до- 
бровольцев – (3,58 ± 0,47) против (3,67 ± 0,47) (p =  
= 0,472); РКК в условиях покоя (0,83 ± 0,24) мл/мин/г  
против (0,74 ± 0,31) мл/мин/г (p = 0,088); РКК на фоне 
нагрузочной пробы – (1,95 ± 0,66) мл/мин/г против 
(1,93 ± 0,78) мл/мин/г (p = 0,813); РКК в группе 
пациентов с ИБС – 2,4  ± 0,78 против 2,53 ± 0,72  
(p = 0,601) для ПЭТ и ОФЭКТ соответственно. Как 
и в предыдущей работе, выявлено незначительное 
смещение в меньшую сторону показателей МК и 
РКК, определенных методом ОФЭКТ по сравнению 
с ПЭТ. Кроме того, в данном исследовании автора-
ми доказана высокая меж- и внутриоператорская 
воспроизводимость результатов ОФЭКТ в оцен-

ке количественных показателей миокардиальной  
перфузии. 

Группой авторов из Японии под руководством  
T. Tsukamoto [45] было проведено сравнение пока-
зателей РКК, определенных с помощью динамиче-
ского ОФЭКТ с 99mTc-MIBI и ПЭТ с [15O]Н2О. В дан-
ном исследовании была показана корреляционная 
зависимость показателей МК и РКК, определенных 
с помощью двух указанных модальностей (r = 0,84;  
p < 0,0001). Однако значения МК, по данным 
ОФЭКТ, были существенно ниже по сравнению с 
результатами ПЭТ. Авторы работы указывают, что 
в дальнейшем при модификации формулы расчета 
величин МК может быть возможным более точное 
определение данного показателя.

Необходимо отметить, что существенным недо-
статком классического ОФЭКТ-исследования яв-
ляется невозможность выполнения динамического 
сбора данных в томографическом режиме. Кроме 
того, гамма-камеры ангеровского типа значительно 
уступают ПЭТ по параметрам временного и про-
странственного разрешения [46].

Относительно недавно появилось новое поколе-
ние однофотонных эмиссионных компьютерных то-
мографов с детекторами на основе кадмий-цинк-тел-
лура, а также подкласс специализированных 
устройств кардиологического профиля [47]. Такие 
гамма-камеры обладают существенно большей чув-
ствительностью, разрешающей способностью, а так-
же энергетическим разрешением [48]. Поле зрение 
детекторов этих приборов сфокусировано на области 
сердца. При этом трехмерное изображение формиру-
ется сразу в процессе сбора данных. Это в сочетании 
с новыми алгоритмами реконструкции сцинтиграфи-
ческих изображений позволяет проводить томогра-
фические динамические исследования и оценивать 
показатели МК и РКК [49].

Одной из основополагающих работ по оценке 
возможностей CZT-технологии в оценке МК и РКК 
является исследование группы ученых под руковод-
ством T.D. Ruddy [50]. В эксперименте на крупных 
животных проведено сравнение показателей МК 
и РКК, определенных с помощью ОФЭКТ, с тремя 
радиофармацевтическими препаратами: 201Tl, 99mTc-
Tetrofosmin, 99mTc-Sestamibi. В качестве референсно-
го способа оценки данных показателей был выбран 
инвазивный сцинтиграфический метод с использо-
ванием меченных микросфер альбумина. Авторами 
была выявлена хорошая взаимосвязь между иссле-
дуемыми методами. Так, значения МК лучше кор-
релировали с 201Tl (r = 0,81) и несколько в меньшей 
степени с препаратами 99mTc – 0,56 (Tetrofosmin) и 
0,38 (Sestamibi). Однако по показателю РКК была 
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выявлена сильная корреляция со всеми исследуемы-
ми РФП: 201Tl (r = 0,81), 99mTc-Tetrofosmin (r = 0,82), 
99mTc-Sestamibi (r = 0,8) [50].

К одной из первых клинических работ в данном 
направлении можно отнести исследование научной 
группы под руководством S. Ben-Haim из Институ-
та ядерной медицины университетского колледжа 
Лондона [51]. Авторами статьи продемонстрирована 
практическая возможность оценки показателей МК 
и РКК с помощью динамической ОФЭКТ и отмечена 
высокая воспроизводимость результатов. В данной 
работе показано, что величина РКК статистически 
значимо меньше в группе больных с ангиографиче-
ски значимыми стенозами коронарных артерий по 
сравнению с пациентами без таковых. Кроме того, 
показатель РКК достоверно уменьшается по мере 
возрастания степени стенозирования коронарных ар-
терий. В то же время авторы акцентируют внимание 
на необходимости дальнейшей клинической валиди-
зации данного метода.

В исследовании B. Bouallègue и соавт. [52] прове-
дено сравнение величины глобального и региональ-
ного РКК, определенных с помощью динамической 
ОФЭКТ, с результатами инвазивной коронарной 
ангиографии и ФРК у пациентов с тяжелым распро-
страненным атеросклерозом коронарных артерий. 
Согласно полученным данным, РКК, определенный 
для всего левого желудочка, значимо коррелиро-
вал с количеством пораженных сосудов (r = 0,70;  
р < 0,001); а его региональное значение (вычислен-
ное для бассейна коронарной артерии) связано как 
со степенью стенозирования, так и с величиной ФКР. 
При этом ROC-анализ показал, что чувствитель-
ность, специфичность и диагностическая точность 
этого показателя для оценки гемодинамической зна-
чимости стенозов коронарных артерий составили 89, 
82 и 85% соответственно. 

Необходимо отметить, что в отличие от РКК по-
казатель ФРК не отражает состояние микроциркуля-
торного венечного русла. Сравнение этих двух ме-
тодов не противоречит логике, однако в результатах 
такого анализа неизбежно будут возникать опреде-
ленные неточности. Исходя из вышесказанного, пря-
мое сравнение данных ПЭТ и динамической ОФЭКТ 
является более верным с точки зрения физиологии 
коронарной микроциркуляции. 

Такого рода анализ осуществлен научной груп-
пой R. Nikoulou и соавт., которыми установлено 
отсутствие достоверной разницы уровня МК, оце-
ненного с помощью динамической ОФЭКТ с 99mTc- 
тетрофосмином и ПЭТ с 13N-аммонием в состоя-
нии покоя. Однако сцинтиграфические значения 
стресс-индуцированного МК были ниже по сравне-

нию с ПЭТ [53]. Чувствительность, специфичность и 
диагностическая точность динамической ОФЭКТ в 
идентификации ишемии при пограничном значении 
РКК, равном 1,26, составили 70, 78 и 75% соответ-
ственно. Авторы подчеркивают, что определение 
РКК на CZT-камерах может использоваться в клини-
ческой практике как альтернатива ПЭТ. 

Сравнительный анализ результатов динамиче-
ской ОФЭКТ с данными магнитно-резонансной то-
мографии сердца у пациентов с известной или подо-
зреваемой ИБС проведен в работе Y.D. Fang и соавт. 
[54]. Согласно полученным результатам, стресс-ин-
дуцированный МК, оцененный с помощью вышеука-
занных методов, продемонстрировал сильную кор-
реляционную взаимосвязь (r = 0,76). Проведенный 
ROC-анализ показал, что при значении стресс-инду-
цированного МК = 1,32 мл/г/мин чувствительность, 
специфичность и диагностическая точность динами-
ческой ОФЭКТ в идентификации обструктивного 
поражения коронарных артерий составили 94, 90 и 
93% соответственно. Сцинтиграфическая оценка 
РКК в данном исследовании не проводилась. 

В исследовании M. Miyagawa и соавт. [55], которое 
посвящено оценке состояния коронарной гемодина-
мики у пациентов с многососудистым поражением ко-
ронарных артерий, выявлено наличие статистически 
значимых взаимосвязей сцинтиграфического показа-
теля РКК со значением фракции выброса левого же-
лудочка, ФРК и величиной SYNTAX Score. Чувстви-
тельность и специфичность динамической ОФЭКТ в 
идентификации многососудистого поражения коро-
нарных артерий при выборе пограничного значения 
РКК = 1,3 составили 93,3 и 75,9% соответственно.

Важные с точки зрения методики проведения ди-
намической ОФЭКТ миокарда результаты были полу-
чены в работе R.G. Wells и соавт. [56]. Авторы статьи 
исследовали влияние таких факторов, как корректи-
ровка поглощения гамма-квантов мягкими тканями 
грудной клетки, корректировка смещения сердца па-
циента относительно детекторов гамма-камеры и ар-
тефакты от накопления препарата в пуле крови на по-
казатели МК и РКК. Согласно полученным данным, 
поправки на смещение тела пациента и на остаточную 
активность РФП в пуле крови повышали точность 
оценки показателей МК и РКК с помощью динамиче-
ской ОФЭКТ по сравнению с ПЭТ. При этом коррек-
ция аттенюации не приводила к увеличению точности 
сцинтиграфической методики. Также авторами статьи 
показана взаимосвязь сцинтиграфических величин 
МК и РКК с данными ПЭТ с [15O]Н2О.

В 2018 г. проведено исследование WATERDAY 
[57], направленное на оценку показателей МК и 
РКК по данным динамической ОФЭКТ. В исследо-
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вание включены больные стабильной ишемической 
болезнью сердца. Всем пациентам проводилась ди-
намическая ОФЭКТ, ПЭТ с [15O]Н2О и инвазивная 
коронарная ангиография с оценкой ФРК. Авторами 
получены следующие результаты: во-первых, дока-
зана высокая межоператорская воспроизводимость 
сцинтиграфического метода оценки МК и РКК. 
Во-вторых, показана сильная корреляционная вза-
имосвязь динамической ОФЭКТ с данными ПЭТ и 
величиной ФРК. Кроме того, рассчитаны показатели 
чувствительности, специфичности, точности, поло-
жительной и отрицательной прогностической цен-
ности сцинтиграфического показателя РКК, которые 
составили 83,3; 95,8; 93,3; 100 и 85,7% соответствен-
но; для идентификации ишемии 58,3; 84,6; 81,1; 36,8 
и 93% соответственно при обнаружении гемодина-
мически значимого стеноза (ФРК ≤ 0,8). 

В работе K.V. Zavadovsky и соавт. [58] в неселек-
тивной группе пациентов с установленным диагно-
зом и подозрением на ИБС регионарные значения 
МК на стрессе, относительный и абсолютный пока-
затели РКК имели сильную положительную корреля-
цию со значениями ФРК: ρ = 0,63 (p < 0,001), ρ = 0,66  
(p < 0,01) и ρ = 0,73 (p < 0,01) соответственно. Чув-
ствительность и специфичность динамической 
ОФЭКТ с оценкой количественных показателей пер-
фузии миокарда левого желудочка в идентификации 
гемодинамической значимости стеноза коронарной 
артерии составили 69,2 и 93,3% соответственно (по-
роговое значение РКК ≤ 1,48). В другой работе это-
го же коллектива авторов [59], посвященной оценке 
МК у пациентов с многососудистым поражением 
коронарных артерий, продемонстрировано значимое 
снижение глобального РКК по сравнению с группой 
контроля: 1,39 (1,12; 1,69) и 1,86 (1,59; 2,2), p < 0,001.  
Пороговое значение РКК меньше 1,77, что позволя-
ет идентифицировать многососудистое поражение с 
чувствительностью 81,8% и специфичностью 66,7%. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Несмотря на технические различия ПЭТ по срав-

нению с ОФЭКТ, применяемые методики оценки МК 
и КРР в значительной степени сходны. Более того, 
они практически не отличаются от одного из первых 
способов определения МК и РКК – сцинтиграфии 
с 131I- и 99mTc-МАА. Основной принцип вышепере-
численных методов заключается в количественной 
оценке накопления радионуклидного индикатора и 
переводе его в значения МК, используя различные 
математические алгоритмы и модели. В проанали-
зированных работах использовались различные ме-
тодики как проведения динамической ОФЭКТ, так и 
обработки полученных результатов (таблица).

В большинстве исследований (62,5%) в качестве 
радиофармацевтического препарата использовался 
99mTc-MIBI как более широко распространенный. Бо-
люсный принцип введения РФП применялся в 75% 
случаев, что обусловливало и выбор коротких по вре-
мени кадров для построения кривой «активность – 
время». В половине работ при оценке данных дина-
мической ОФЭКТ миокарда была использована одно-
компартментная (односоставная) модель. В первую 
очередь это связано с большей валидизированно-
стью этой модели, так как она является основной при 
обработке ПЭТ-данных. В то же время модель Net 
Retention используется относительно недавно, ее 
отличительной особенностью является меньшая по 
сравнению с одно- и двусоставными моделями зави-
симость от фармакокинетики радионуклидного ин-
дикатора. Это может быть полезным при использо-
вании РФП с нелинейной зависимостью накопления 
препарата от скорости МК, таких как 99mTc-MIBI или 
99mTc-тетрофосмин. Необходимо отметить, что боль-
шинство авторов использовали однодневный прото-
кол проведения динамической ОФЭКТ, который в 
свою очередь обусловливал необходимость введения 
корректирующего параметра для второго исследова-
ния и, в определенной степени, усложнял математи-
ческую обработку результатов.

Методы улучшения качества сцинтиграфиче-
ских изображений, такие как коррекция аттенюации 
(attenuation correction, AC), корректировка движений 
(motion correction, MC), устранение артефактов со-
кращения сердца [60] в большей части рассмотрен-
ных исследований не использовалась. В настоящее 
время однозначной точки зрения на необходимость 
включения таких инструментов в алгоритм обработ-
ки данных динамической ОФЭКТ нет. Однако в ста-
тье T.D. Ruddy и соавт. [56], посвященной влиянию 
различных корректирующих факторов на сцинтигра-
фические показатели МК и РКК, показана необходи-
мость использования motion correction, а использова-
ние только attenuation correction значимо не влияло 
на данные показатели.

Методология проведение динамической ОФЭКТ 
во всех приведенных исследованиях имеет значи-
тельные сходства. Однако нельзя не принимать во 
внимание большое количество различий техническо-
го плана, которые перечислены выше. Это говорит о 
том, что методика сцинтиграфической оценки МК и 
РКК на гамма-камерах CZT находится на заверша-
ющем этапе концептуально-методологических ис-
следований. Подтверждается это не только схожими 
результатами приведенных работ, но также и вали-
дизацией данных динамической ОФЭКТ с «золоты-
ми» стандартами – ПЭТ и показателем ФКР [57, 58]. 
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В настоящее время имеется недостаточное ко-
личество клинических исследований, однако по-
тенциальные возможности динамической ОФЭКТ 
как метода оценки МК и РКК высоки. Эта методи-
ка может стать простой и доступной альтернативой 
существующим способам оценки показателей МК и 
РКК, что позволит повысить шансы информативной 
радионуклидной диагностики в оценке тяжести ко-
ронарной недостаточности и, следовательно, будет 
способствовать более точной стратификации риска и 
определению походящей тактики лечения кардиоло-
гических пациентов.
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