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РЕЗЮМЕ На основании проведения у 81 больного инфарктом миокарда (ИМ) перфузионной однофотон-
ной эмиссионной компьютерной томографии (ОФЭКТ) миокарда с 99mTc-технетрилом уточнено 
соотношение сегментов миокарда левого желудочка (ЛЖ) с разной степенью включения радио-
фармпрепарата и, следовательно, с разной степенью нарушения перфузии. У 75% пациентов ус-
тановлено сокращение площади гипоперфузии в отдаленный период инфаркта по сравнению с 
острым. Продемонстрирована связь замедленной ЭКГ-эволюции ИМ с глубокими расстройствами 
перфузии миокарда ЛЖ. Выявлена взаимосвязь степени нарушения перфузии миокарда ЛЖ (по 
данным ОФЭКТ) и его сократимости (по данным двухмерной Эхо-КГ). Показано, что одним из 
ведущих факторов восстановления перфузии миокарда является время выполнения внутрико-
ронарного вмешательства. 
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SuMMARY On the basis of single photon emission computed tomography of the myocardium (SPECT) with Tech-
netril 99mTc performed in 81 patients with myocardial infarction (MI), we confirmed the proportion of 
myocardial segments of the left ventricle (LV) with varying degrees of RP inclusion and, therefore, 
with varying degrees of perfusion impairment. In 75% of patients, reduction of hypoperfusion area 
in the remote period after myocardial infarction has been revealed compared to the acute period. 
The relation between slow ECG evolution with the severe impairment of left ventricular myocardial 
perfusion has been showed. The relation between the degree of impairment of LV myocardial perfu-
sion (by SPECT) and its contraction (according to the two-dimensional echocardiogram) has been 
revealed. It is shown that one of the leading factors in the restoration of myocardial perfusion is the 
time of intracoronary intervention.

Keywords: myocardial infarction, intracoronary intervention, SPECT.

ВВЕДЕНИЕ

Внутрикоронарные методы восстановления прохо-
димости инфаркт-связанной артерии являются веду-
щими в лечении острого инфаркта миокарда (ИМ). 
Одним из факторов, от которых зависит клинический 
успех внутрикоронарных вмешательств (ВКВ), счита-
ется время реперфузии. Существуют сведения о поло-
жительном влиянии отсроченного ВКВ на функци-
ональные показатели в отдаленном периоде ИМ [1, 
2]. В то же время раннее ВКВ с ангиографическими 
признаками реперфузии не всегда находит отражение 

на электрокардиограмме [3]. Одной из вероятных при-
чин этого является отсутствие восстановления перфу-
зии миокарда. Для оценки последней целесообразно 
применение однофотонной эмиссионной компьютер-
ной томографии (ОФЭКТ). ОФЭКТ с 99mТс-технетрилом 
позволяет судить об уровне перфузии миокарда лево-
го желудочка (ЛЖ), так как введенный внутривенно 
радиофармпрепарат (РФП) включается в неповреж-
денные кардиомиоциты пропорционально кровотоку. 
Целью работы явилась оценка эффективности прово-

ВКВ — внутрикоронарное вмешательство
ИМ — инфаркт миокарда
ИСС — индекс сегментарной сократимости
ОФЭКТ — однофотонная эмиссионная компьютерная 

томография

РФП — радиофармпрепарат
ЭКГ — электрокардиограмма
Эхо-КГ — эхокардиография
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при условном делении миокарда на 16 сегментов по 
рекомендации Американской ассоциации эхокардио-
графии. Нормальная сократимость сегмента (нормо-
кинезия) оценивалась в 1 балл, гипокинезия — 2 балла, 
акинезия — 3 балла, дискинезия — 4 балла, аневриз-
ма — 5 баллов. ИСС ЛЖ рассчитывался как частное от 
деления суммы значений сократимости сегментов в 
баллах к 16 сегментам [9]. У 41 больного исследования 
повторялись через 6 мес после ИМ. Статистическая 
обработка проведена с расчетом различия средних 
арифметических величин с использованием критерия 
Стьюдента, а также расчета коэффициента корреля-
ции.
Та бл и ц а  1
Распределение степени нарушения перфузии миокарда 
по включению радиофармпрепарата и баллам

Степень нарушения 
перфузии

Баллы % включения 
радиофармпрепарата

Нормальная перфузия 0 80–95

Незначительное снижение 1 65–79

Умеренное снижение 2 50–65

Значительное снижение 3 35–50

Отсутствие накопления 4 Менее 35

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Нарушения включения РФП (2–4 балла) захватыва-
ли в среднем 9 сегментов из 17, что составило 52,0±0,9% 
в остром периоде ИМ. Через 6 мес зона гипоперфу-
зии уменьшалась до 42,0±1,1% (p<0,05). Динамика в 
большей степени относилась к уменьшению площади 
выраженного снижения (3 балла) и отсутствию накоп-
ления РФП (4 балла), которые сократились на 30% и 
60% соответственно. В то же время зона с нормальным 
накоплением РФП (0–1 балл) в отдаленном перио-
де имела тенденцию к увеличению на 21% (рис. 1 и 
рис. 2). В 25% случаев уменьшения зоны гипоперфузии 
не наблюдалось. 

Как известно, ангиографический успех ВКВ в кли-
нических условиях подтверждается быстрым умень-
шением степени элевации сегмента ST на ЭКГ на 50% 
и более. По нашим данным, ангиографически успеш-
ное ВКВ на инфаркт-связанной коронарной артерии 
в ранние сроки ИМ в 56% случаев не сопровождалось 
должным снижением сегмента ST [3]. Считается, что 
отсутствие этого критерия указывает на сохраняюще-
еся ишемическое повреждение миокарда, но это нуж-
дается в подтверждении с помощью ОФЭКТ. 

димой реперфузионной терапии при ИМ методом ВКВ 
с помощью перфузионной ОФЭКТ у больных ИМ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Наблюдения проведены у 81 пациента с первичным 
ИМ с подъемом сегмента ST на ЭКГ. В возрасте до 60 лет 
было 40 больных (49%), 60 лет и старше — 41 больной 
(51%). Мужчин было 59 (73%), женщин — 22 (27%). До 
ИМ гипертонической болезнью страдали 66 больных 
(81%), сахарным диабетом II типа — 8 больных (10%), 
нарушение мозгового кровообращения перенесли 
3 больных (4%). Диагноз установлен на основании кли-
нических, электрокардиографических, биохимических 
(МВ фракция креатинфосфокиназы, тропонин) данных 
с учетом результатов Эхо-КГ. Локализация ИМ в перед-
ней стенке была у 54 больных (67%), в нижней — у 27 
(33%). Осложнения ИМ в виде острой сердечной недо-
статочности 2–3-й степени по классификации Киллипа 
наблюдались у 31 (38%), аневризма левого желудоч-
ка — у 9 (11%), преходящие нарушения проводимо-
сти — у 5 больных (6%), фибрилляция желудочков — у 
6 (7%), ускоренный идиовентрикулярный ритм — у 7 
(9%), пароксизм мерцания предсердий и желудочковая 
экстрасистолия — у 7 больных (9%). Средняя величина 
вероятности смертельного исхода по шкале GRACE для 
госпитального периода равнялась 5,7±4,9% [4]. При 
этом 21 больной (26%) имел вероятность смертельного 
исхода выше средней величины. Умерли в стационаре 
2 больных (2,5%). Причиной смерти в одном случае 
был разрыв сердца, в другом — острая сердечная недо-
статочность при ИМ, развившемся в неврологическом 
отделении в остром периоде инсульта. Отдаленные 
наблюдения прослежены у 41 больного в течение 6 мес 
после выписки из стационара. Средняя величина веро-
ятности смертельного исхода по шкале GRACE для 6-
месячного периода равнялась 3,2±2,6%. После выписки 
умерли 4 больных (5,1%). Причиной смерти в одном 
случае было онкологическое заболевание, в 3 случаях 
причина не установлена.

Коронарография выполнена всем пациентам, и вос-
становление магистрального коронарного кровотока в 
инфаркт-связанной артерии методом ВКВ достигнуто 
II–III степени по классификации TIMI у 76 больных 
(94%) и I степени — у 5 (6%) [5]. В первые 3 ч от начала 
заболевания ВКВ выполнено у 18 больных (22%), от 
3 до 24 ч — еще у 51 больного (63%), позже 24 ч — у 
12 (15%). 

ЭКГ регистрировали до и после ВКВ, а также через 
24 ч от начала ИМ и анализировали при 5-кратном уве-
личении на дисплее компьютера после сканирования. 
Степень стеноза коронарных артерий оценивалась по 
Ю.С. Петросяну и Л.С. Зингерману [6].

Перфузионную ОФЭКТ миокарда с 99mTc-технетри-
лом проводили в остром периоде ИМ и через 6 мес. 
Показатели перфузии миокарда ЛЖ анализировали с 
помощью полярных карт (17-сегментарный вариант). 
Степень включения РФП в миокард ЛЖ выражали в 
баллах от 0 до 4 (табл. 1). Площадь нарушения перфу-
зии определяли отношением количества сегментов со 
сниженным накоплением РФП (2–4 балла) к 17 сегмен-
там в процентах [7, 8].  

Глобальную и сегментарную сократимость мио-
карда ЛЖ оценивали методом эхокардиографии. При 
этом оценивали фракцию выброса ЛЖ, количество 
сегментов миокарда с нарушенной сократимостью и 
индекс нарушения сегментарной сократимости (ИСС) Рис. 1. Распределение включения радиофармпрепарата в 

миокарде по степени в баллах и срокам инфаркта миокарда
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При сравнении двух групп больных с замедленной 
и ускоренной ЭКГ-эволюцией ИМ после ВКВ площадь 
зоны отсутствия накопления РФП при ОФЭКТ оказа-
лась на 69% больше в группе с замедленной эволюци-
ей — 5,7±1,5% и 3,4±1,1% (p>0,05) соответственно.

Таким образом, замедление снижения сегмента ST 
на ЭКГ в определенной мере связано с сохраняющейся 
гипоперфузией миокарда. 

На включение РФП в кардиомиоциты оказывало 
определенное влияние время выполнения ВКВ. Так, 
при выполнении ВКВ до 3 ч от начала ИМ зона отсут-
ствия накопления РФП (4 балла) в остром периоде 
болезни составила 3,8±1,5% от всей площади миокар-
да, а при ВКВ позже 24 ч — 7,1±3,3% (p>0,05), что на 87% 
больше (рис. 3).  

Влияние сроков выполнения ВКВ сохраняется и 
в отдаленном периоде. Так, при ВКВ до 3 ч от начала 
ИМ зона отсутствия включения РФП (4 балла) через 
6 мес занимает 2,5±1,8%, зона выраженного снижения 
(3 балла) 8,4±3,4%, а при ВКВ позже 24 ч — 5,9±4,1% и 
17,7±6,3% (p>0,05) соответственно (рис. 4).  

В еще большей степени влияние сроков выполне-
ния ВКВ отражалось при ИМ передней стенки, когда 
при ВКВ, выполненных до 3 ч от начала ИМ, зона 
отсутствия накопления РФП составила 3,9±1,4% от 
всей площади миокарда, а позже 24 ч — 11,8±5,6% 
(p>0,05), то есть оказалась в 3 раза больше. 

Включение РФП в миокард ЛЖ по данным ОФЭКТ 
и показатели сегментарной сократимости по резуль-
татам Эхо-КГ были связаны. Так, между изменением 
за 6 мес ИСС и площадью гипоперфузии (2–4 балла), 
коэффициент корреляции (r) составил 0,48, а ИСС и 
количеством пораженных сегментов — 0,57. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение ОФЭКТ позволило оценить степень и 
площадь нарушенной перфузии в острый и отдаленный 
периоды ИМ. У больных с замедленной  ЭКГ-эволюци-
ей ИМ наблюдается и более выраженное нарушение 
перфузии как в остром, так и в отдаленном периодах. 
При этом у большинства больных отмечена тенденция 
к улучшению перфузии миокарда в поздние сроки. 
Одной из причин неполного восстановления перфузии 
миокарда может быть отсроченное выполнение ВКВ. 
Продолжение исследований с применением метода 
ОФЭКТ позволит выявить дополнительные факторы, 
от которых зависит эффективность реперфузионного 
метода лечения больных ИМ.    
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