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Аннотация
Цель. Оценить межсистемные (между бассейнами левой и правой коронарных артерий) механизмы 
перераспределения перфузии в миокарде после реваскуляризации у пациентов с ишемической болезнью сердца 
с многососудистым поражением и фокальным кардиосклерозом с использованием перфузионной однофотонной 
эмиссионной компьютерной томографии в области очагов кардиосклероза, первоначально выявленных с 
помощью магнитно-резонансной томографии.
Материал и методы. В исследование включены 17 пациентов с многососудистой коронарной болезнью и крупноо-
чаговым постинфарктным кардиосклерозом по результатам магнитно-резонансной томографии с контрас-
тированием. Диагноз «Аневризма левого желудочка» был установлен у 14 пациентов, «Очаговый субэндокар-
диальный кардиосклероз» – у 3. По разным причинам всем пациентам была проведена реваскуляризация мио-
карда без реконструкции левого желудочка (аортокоронарное шунтирование – 10, чрескожное коронарное 
вмешательство – 7 пациентам). При фокальном кардиосклерозе магнитно-резонансная томография исполь-
зовалась для выявления кардиосклероза перед реваскуляризацией в качестве золотого стандарта. Всем паци-
ентам до и после реваскуляризации была проведена перфузионная однофотонная эмиссионная компьютерная 
томография с помощью радиофармпрепарата 99mТс-Технетрил. При первичном анализе пиков на профильном 
срезе коронального и поперечно-срединного среза, проходящих вдоль боковых стенок левого и правого желудоч-
ков, мы не заметили четкой визуализации правого желудочка у 8 пациентов (1-я группа), в то время как повы-
шенное накопление 99mТс-Технетрила в миокарде правого желудочка четко визуализировалось у 9 пациентов 
(2-я группа). Основываясь на высоте пиков профильных кривых, сравнивали изменения максимумов накопления 
радиофармпрепарата до и после реваскуляризации в боковых стенках левого и правого желудочков. Все исследо-
вания проводили с использованием оригинальной программы кардиологических функциональных изображений 
с целью получения количественной информации о функции миокарда не только левого, но и правого желудочка. 
Эта программа позволила выделить область правого желудочка даже в случае слабой визуализации за счет пер-
воначального формирования параметрических изображений, где визуализировалась эта область.
Результаты. При сравнении результатов реваскуляризации двух групп было отмечено, что фракция выброса 
левого желудочка статистически значимо увеличилась только у пациентов без первичной визуализации миокарда 
правого желудочка. Фракция выброса левого желудочка после реваскуляризации у пациентов с изначально 
повышенным накоплением радиофармпрепарата в правом желудочке не изменялась. Глобально отмечено лишь 
улучшение диастолической функции левого желудочка и правого желудочка в последней группе больных. Кроме 
того, у пациентов с очаговым кардиосклерозом и изначально повышенной визуализацией правого желудочка 
после максимально возможной полной реваскуляризации миокарда было отмечено сохранение визуализации 
правого желудочка, что может указывать на перераспределение перфузии в пользу более сохранного миокарда 
правого желудочка.
Выводы. 1. У пациентов без признаков повышенной визуализации правого желудочка (1-я группа) после 
реваскуляризации выявлено статистически значимое увеличение фракции выброса левого желудочка 
(p-value=0,024), уменьшение конечно-систолического объема (p-value=0,024), увеличение движения в сегментах, 
соответствующих перирубцовой зоне (p-value=0,016), и изменение систолического утолщения в сегменте 
базальных отделов переднебоковой стенки (p-value=0,046). 2. Исходно повышенная визуализация правого 
желудочка у пациентов с обширными очаговыми изменениями в миокарде левого желудочка позволяет 
предполагать отсутствие роста фракции выброса левого желудочка после реваскуляризации миокарда. 
3. Увеличение визуализации правого желудочка после полной реваскуляризации миокарда свидетельствует о 
межсистемном перераспределении перфузии в пользу сохраненного миокарда этого отдела сердца.
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Abstract
Aim. To evaluate the intersystemic (between the myocardium of the left coronary artery system and the right coronary 
artery system redistribution mechanisms of perfusion in the myocardium after revascularization in patients with coronary 
artery disease with focal cardiosclerosis using gated single photon emission computed tomography. Сardiosclerosis foci 
were initially identified by magnetic resonance imaging.
Material and Methods. The study included 17 patients with coronary artery disease with multivessel coronary disease 
and large-focal cardiosclerosis according to the results of magnetic resonance imaging with contrast; the diagnosis of left 
ventricular aneurysm was established in 14 patients, the focal subendocardial cardiosclerosis was diagnosed in 3 patients. 
For various reasons, all patients underwent myocardial revascularization without the left ventricle reconstruction 
(coronary artery bypass grafting in 10 patients, percutaneous coronary intervention in 7 patients). Magnetic resonance 
imaging was used as the gold standard for focal cardiosclerosis before revascularization. All patients before and after 
revascularization underwent gated single photon emission computed tomography with MIBI scan. During the initial 
analysis of peaks on the profile slices of coronal and transversal midsections passing along the lateral walls of the left 
and right ventricles, we did not notice a clear visualization of  in 8 patients (group 1), while an increased MIBI scan 
accumulation in the right ventricle myocardium was clearly visualized in 9 patients (group 2). Based on the peaks 
height of profile curves, we compared changes in the maxima of radiopharmaceutical accumulation before and after 
revascularization in the lateral walls of the left ventricle and right ventricle. All studies were performed using the original 
Cardiac Functional Imaging medical program in order to obtain quantitative information about the myocardial function 
of both the left ventricle, and also the right ventricle. This program made it possible to highlight the right ventricle area 
even in the case of its weak visualization through the initial formation of parametric images, where the right ventricle 
area was visualized.
Results. When comparing the revascularization results of the two groups, we noted that the left ventricle ejection 
fraction increased significantly only in patients without initial visualization of the right ventricular myocardium. Left 
ventricle ejection fraction did not change after revascularization in patients with initially increased accumulation of 
the radiopharmaceutical in the right ventricle. Globally, only an improvement in the diastolic function of the left and 
right ventricles was noted in the latter group of patients. In addition, an increase in the right ventricular uptake level was 
noted for patients with focal cardiosclerosis and the initially increased uptake in the right ventricle after the maximum 
possible complete myocardial revascularization, which may indicate a redistribution of perfusion in favor of a more 
intact right ventricular myocardium.
Conclusions. 1. In patients without signs of increased visualization of the right ventricle (group 1) after revascularization, 
we revealed a statistically significant increase in the left ventricle ejection fraction (p-value=0.024), a decrease in the 
end-systolic volume (p-value=0.024), an increase in the motion in segments corresponding to the peri-infarct scar 
zone (p-value=0.016), and a change in systolic thickening in the segment of the basal parts of the anterolateral wall 
(p-value=0.046). 2. Initially increased visualization of the right ventricle in patients with extensive focal cardiosclerosis 
in the myocardium of the left ventricle suggests the absence of the left ventricle ejection fraction increase after myocardial 
revascularization. 3. An increase in the visualization of the right ventricle after complete myocardial revascularization 
indicates an intersystemic redistribution of perfusion in favor of the preserved myocardium of this part of the heart.
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АД – артериальное давление
АКШ – аортокоронарное шунтирование
ВПЖ – визуализация правого желудочка
ДЛА – давление в легочной артерии
ИБС – ишемическая болезнь сердца
КАГ – коронароангиография
КАРФИ – кардиологические функциональные изображения
КДО – конечно-диастолический объем
КСО – конечно-систолический объем
ЛЖ – левый желудочек
ЛКА – левая коронарная артерия
МЖП – межжелудочковая перегородка

МРТ – магнитно-резонансная томография
ОФЭКТ – однофотонная эмиссионная компьютерная томо-

графия
ПМЖВ – правая межжелудочковая ветвь
ПЖ – правый желудочек
ПКА – правая коронарная артерия
РФП – радиофармпрепарат
УО – ударный объем
ФВ – фракция выброса
ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство
ЭКГ – электрокардиография
ЭхоКГ – эхокардиография

Введение

Сегодня никто не сомневается в том, что 
реваскуляризировать миокард с выраженным 
очаговым кардиосклерозом – задача неблаго-
дарная, так как полного восстановления функ-
ции в этом случае, как правило, не наблюдается. 
Однако есть пациенты со значительными очагами 
кардиосклероза, явно присутствующими в мио-
карде, которые нуждаются в реваскуляризации. 
Поэтому многие хирурги по-прежнему использу-
ют тестирование жизнеспособности миокарда для 
принятия решений о реваскуляризации у паци-
ентов с тяжелой дисфункцией левого желудочка 
(ЛЖ) вследствие ишемической болезни сердца 
(ИБС) с развитием сердечной недостаточности. С 
другой стороны, у пациентов с острым инфарктом 
миокарда реваскуляризация часто предшествует 
неинвазивной оценке жизнеспособности миокар-
да, и поэтому врач в таком случае не может пред-
варительно получить информацию о степени кар-
диосклероза во время чрескожного коронарного 
вмешательства (ЧКВ). В обоих случаях каждый 
дополнительный показатель важен для оценки 
прогноза восстановления систолической функ-
ции. Мы посвятили наше небольшое наблюдение 
только одному из инструментальных симптомов, 
возникающих у таких пациентов.

Цель

Оценить межсистемные (между бассейнами 
левой – ЛКА и правой коронарных артерий –
ПКА) механизмы перераспределения перфузии 
в миокарде после реваскуляризации у пациентов 
с ИБС с многососудистым поражением и фокаль-
ным кардиосклерозом с использованием перфу-
зионной однофотонной эмиссионной компьютер-
ной томографии (ОФЭКТ) в области очагов кар-

диосклероза, первоначально выявленных с помо-
щью магнитно-резонансной томографии (МРТ).

Материал и методы

Все исследования проводили с использовани-
ем оригинальной программы КАРФИ (кардио-
логические функциональные изображения) [1] с 
целью получения количественной информации 
о функции миокарда не только левого (ЛЖ), но 
и правого желудочка (ПЖ). Эта программа поз-
волила выделить область ПЖ даже в случае 
слабой визуализации за счет первоначального 
формирования параметрических изображений. 
Для анализа данных ОФЭКТ использовались 
непараметрические методы статистики. На осно-
ве критерия знаковых рангов Уилкоксона для 
двух связанных выборок выявлены параметры, 
для которых имелись статистически значимые 
изменения после реваскуляризации. Также для 
оценки достоверности получаемых результатов 
для каждого параметра были представлены либо 
исходные данные, по которым производился рас-
чет, либо описательная статистика.

Параметры, которые изменились после ревас-
куляризации у всех пациентов, мы представили в 
ряде таблиц. Было отмечено увеличение пиковой 
скорости наполнения ЛЖ (табл. 1 и 2). Нулевая 
гипотеза о равенстве двух выборок отвергается 
в пользу двусторонней альтернативы для пара-
метра пиковой скорости наполнения ЛЖ; наблю-
даемая разница в связанных выборках (1-я до 
и 2-я после реваскуляризации) является стати-
стически значимой при p-value=0,05. Для анали-
за был использован критерий знаковых рангов 
Уилкоксона (W), здесь и далее для анализиру-
емых параметров результаты полученных зна-
чений W c W

crit
1 и p-value будут представлены в 

таблицах.

1 Табличное значение, по которому определяется p-value для n ненулевых рангов (количество пациентов, для которых значение 
рассматриваемого параметра (W) изменилось после реваскуляризации). Если W больше или равен W

crit
, то изменение рассмат-

риваемого показателя считается статистически значимым при заданном (взятом из таблицы) p-value
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Для всех пациентов было характерно сокра-
щение интервала частоты сердечных сокращений 
после вмешательства, то есть статистически зна-
чимое увеличение его при p-value=0,02 (табл. 3).

Было также отмечено увеличение систоли-
ческого утолщения миокарда, соответствующее 
верхушечным участкам диафрагмальной стенки 
(сегмент 15) (табл. 4, рис. 1).

Введение качественного показателя визуа-
лизации правого желудочка (ВПЖ) позволило 
разделить пациентов на две группы по наличию 
данного признака и провести сравнение между 
1-й и 2-й группами.

Таблица 1. Показатели пиковой скорости наполнения 
левого желудочка у обследованных больных

Table 1. Parameters of the peak left ventricle filling rate in 
the study patients

Пациент

Показатели пиковой скорости наполнения 
левого желудочка

до после X2–X1 знаковые ранги

В.Т.И. 0,21 0,13 -0,08 -10,5

В.О.М. 0,32 0,4 0,08 12

Д.В.Н. 0,24 0,29 0,05 7

И.Я.А. 0,34 0,39 0,05 7

К.М.П. 0,27 0,23 -0,04 -4,5

К.В.А. 0,23 0,36 0,13 14

К.Т.В. 0,22 0,3 0,08 10,5

М.Г.А. 0,37 0,4 0,03 2,5

М.Р.М. 0,28 0,16 -0,12 -13

С.А.И. 0,18 0,25 0,07 9

А.В.С. 0,19 0,5 0,31 16

А.А.А. 0,26 0,31 0,05 7

Г.В.Н. 0,23 0,24 0,01 1

Г.С.Н. 0,38 0,38 0 —

Г.В.А. 0,24 0,27 0,03 2,5

К.С.И. 0,35 0,54 0,19 15

Ш.П.И. 0,18 0,22 0,04 4,5

критерий Уилкоксона,
n=16, p=0,05

Wcrit=76 W=80

Таблица 2. Описательная статистика пиковой скорости 
наполнения левого желудочка

Table 2. Descriptive statistics of the peak left ventricle 
filling rate in the study patients

В
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до 17 0,18 0,22 0,24 0,32 0,38 0,2641 0,0658

после 17 0,13 0,24 0,3 0,39 0,54 0,3159 0,1114

критерий Уилкоксона,
n=16, p=0,05

Wcrit=76 W=80

Таблица 4. Описательная статистика систолического 
утолщения миокарда в области 15-го сегмента

Table 4. Descriptive statistics of the myocardium systolic 
thickening in the area of the 15th segment
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до 17 13 21 30 34 59 29,8824 13,2612

после 17 19 25 36 47 62 36,7059 12,3782

критерий Уилкоксона, n=17, 
p=0,05

Wcrit=83 W=90

Таблица 3. Описательная статистика частоты сердечных 
сокращений

Table 3. Descriptive statistics of heart rate

В
се

 
п

ац
и

ен
ты

n

М
и

н
.

Q
1

М
ед

и
ан

а

Q
3

М
ак

с.

С
р

ед
н

ее
 

зн
ач

ен
и

е

С
та

н
д

ар
тн

о
е 

о
тк

л
о

н
ен

и
е

до 17 552 855 1000 1091 1121 955,6471 165,1435

после 17 580 684 815 878 1100 809,4706 152,9269

критерий Уилкоксона,
n=17, p=0,02

Wcrit=97 W=-119

Рис. 1. Схема изображения миокарда «Бычий глаз» с 
указанием сегментов и проекции кровотока

Fig. 1. The "Bull's eye" plot showing the myocardium 
segmentation and projection of its perfusion
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Ограничения наблюдения
1. Небольшой размер выборки пациентов с 

различными заболеваниями как миокарда, так и 
коронарного кровообращения является основным 
ограничением нашего исследования.

2. Еще одним важным ограничением является 
условность понятия «полная реваскуляризация». 
Возможным примером является то, что среди 8 
пациентов 1-й группы 3 пациентам не была про-
ведена реканализация всех ветвей огибающей 
артерии, а у 1 пациента 2-й группы сохранялась 
окклюзия правой коронарной артерии. Это может 
объяснить уменьшение систолического утолще-
ния миокарда в 6-м сегменте у больных 1-й груп-
пы после реваскуляризации.

Результаты и обсуждение

В 1-й группе, где исходно не было увеличения 
перфузии миокарда свободной стенки ПЖ, после 
реваскуляризации выявлено статистически зна-
чимое увеличение фракции выброса (ФВ) ЛЖ 
(табл. 5) и уменьшение размера полости ЛЖ в 
систолу, на что указывает изменение конечно-

систолического объема ЛЖ (табл. 6). Это свиде-
тельствует об улучшении сократимости миокарда 
после реваскуляризации в целом у данной груп-
пы больных.

Вместе с тем отмечено увеличение движения 
в сегментах, соответствующих перирубцовой зоне 
(сегменты 9 и 13), однако одновременно наблюда-
лось снижение систолического утолщения в сег-
менте базальных отделов переднебоковой стенки 
(сегмент 6) (табл. 7–9).

Во 2-й группе исходно наблюдали увеличение 
перфузии миокарда свободной стенки ПЖ. После 
реваскуляризации миокарда у пациентов не 
отмечали увеличения ФВ ЛЖ и уменьшения раз-
меров полости ЛЖ в систолу (КСО ЛЖ). Однако 
соотношение пиков накопления радиофармпре-
парата (РФП) в свободных боковых стенках ЛЖ/
ПЖ уменьшилось. То есть, по данным нашего 
исследования, перфузия боковой стенки ПЖ по 
сравнению с таковой боковой стенки ЛЖ после 
реваскуляризации увеличивалась. Эти гипотезы 
были проверены для корональных и трансвер-
зальных срезов миокарда на сцинтиграммах до 
и после реваскуляризации, что представлено в 
таблицах 10–13.

Таблица 5. Описательная статистика показателя фракции выброса левого желудочка

Table 5. Descriptive statistics of the left ventricular ejection fraction

Группа 1 n Мин. Q1 Медиана Q3 Макс.
Среднее 
значение

Стандартное 
отклонение

до реваскуляризации 8 24,64 32,93 36,28 47,555 77,09 42,1713 17,575

после реваскуляризации 8 22,81 47,8025 60,97 69,77 83,76 57,555 19,677

критерий Уилкоксона, n=8, p=0,024 Wcrit=32 W=34

Таблица 6. Описательная статистика конечно-систолического объема левого желудочка

Table 6. Descriptive statistics of end systolic volume of the left ventricle

Группа 1 n Мин. Q1 Медиана Q3 Макс.
Среднее 
значение

Стандартное 
отклонение

до реваскуляризации 8 17,34 66,085 106,5 116,9025 157,32 93,386 44,447

после реваскуляризации 8 7,66 30,127 63,37 92,9825 138,62 65,37 45,419

критерий Уилкоксона, n=8, p=0,024 Wcrit=32 W=34

Таблица 7. Описательная статистика – движение, сегмент 9

Table 7. Descriptive statistics: Motion, Segment 9

Группа 1 n Мин. Q1 Медиана Q3 Макс.
Среднее 
значение

Стандартное 
отклонение

до реваскуляризации 8 0 2,75 3,5 4,25 8 3,625 2,3261

после реваскуляризации 8 0 4,75 7,5 9,25 17 7,5 5,0427

критерий Уилкоксона, n=7, p=0,016 Wcrit=28 W=28
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Таблица 8. Описательная статистика – движение, сегмент 13

Table 8. Descriptive statistics: Motion, Segment 13

Группа 1 n Мин. Q1 Медиана Q3 Макс.
Среднее 
значение

Стандартное 
отклонение

до реваскуляризации 8 0 5,75 6,5 8,75 12 6,875 3,7201

после реваскуляризации 8 7 8,5 12 16 23 13,25 6,2507

критерий Уилкоксона, n=7, p=0,016 Wcrit=28 W=28

Таблица 9. Описательная статистика – систолическое утолщение, сегмент 6

Table 9. Descriptive statistics: systolic thickening, Segment 6

Группа 1 n Мин. Q1 Медиана Q3 Макс.
Среднее 
значение

Стандартное 
отклонение

до реваскуляризации 8 0 22,75 30 36,25 46 28 13,7529

после реваскуляризации 8 0 10,5 22,5 26,5 37 18,75 13,3604

критерий Уилкоксона, n=7, p=0,046 Wcrit=24 W=-24

Таблица 11. Данные статистического анализа для соотношения накопления радиофармпрепарата в проекции левого 
и правого желудочков на корональных срезах

Table. 11. Statistical analysis data for the ratio of radiopharmaceutical accumulation in left and right ventricle on scintigraphy 
coronary sections

Группа 2 n Мин. Q1 Медиана Q3 Макс.
Среднее 
значение

Стандартное 
отклонение

до 9 1,6725 2,4499 3,8777 5,314 12,3519 4,6142 3,2307

после 9 1,3139 2,2503 2,3274 2,625 3,9588 2,487 0,7433

критерий Уилкоксона, n=9, p=0,02 Wcrit=39 W=-39

Табл. 10. Соотношение максимального накопления радиофармпрепарата в боковой стенке левого и правого желу-
дочков на корональных срезах

Table 10. The ratio of maximum radiopharmaceutical accumulation in the lateral wall of the left and right ventricle on 
scintigraphy coronary sections

Пациент
Соотношение ЛЖ/ПЖ на корональных срезах

до после X2–X1 знаковые ранги

В.О.М. 2,00444765 1,31387072 -0,69057693 -2

И.Я.А. 2,449912127 2,327447833 -0,122464293 -1

К.М.П. 3,877695878 2,25032754 -1,627368338 -7

М.Г.А. 5,870467927 1,952876712 -3,917591215 -8

М.Р.М. 3,775 2,495 -1,28 -5

Г.В.Н. 1,672508215 2,625030201 0,952521986 3

Г.С.Н. 12,35193697 2,297548045 -10,05438892 -9

К.Т.В. 5,314016661 3,958780593 -1,355236068 -6

Ш.П.И. 4,212239285 3,162060973 -1,050178311 -4

критерий Уилкоксона, n=9, p=0,02 Wcrit=39 W=-39
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В норме РФП включается в миокард пропор-
ционально кровотоку, и поэтому его большая 
часть накапливается в миокарде ЛЖ, чем и обу-
словлена его отчетливая визуализация. В ПЖ в 
норме накопление РФП незначительное. В табли-
цах 10–13 представлено сравнение накопления 
РФП в ЛЖ и ПЖ сердца по корональным и транс-
верзальным срезам до и после реваскуляризации 
миокарда. Анализ данных, приведенных в табли-
цах, показал, что соотношение накопления после 
реваскуляризации у пациентов 2-й группы изме-
няется в пользу ПЖ. Таким образом, реваскуля-
ризация привела к возрастанию перфузии в ПЖ, 
а не к ожидаемому улучшению перфузии левого.

Для объяснения повышения перфузии мио-
карда свободной стенки ПЖ необходимо оценить 
связь этого феномена с повышенной нагрузкой 
на миокард. У пациентов в нашем исследовании 
мы исключили наиболее распространенную при-
чину – повышение давления в легочной арте-
рии (ДЛА) [2]. Взаимосвязь между параметрами 
перфузии и ДЛА мы оценивали по результа-

там допплер-эхокардиографии (ЭхоКГ). Анализ 
проводили, сравнивая соотношение накопления 
РФП ЛЖ/ПЖ на корональных и трансверзаль-
ных срезах. Соответственно, вычисляли коэф-
фициент ранговой корреляции Спирмена ρ для 
9 пациентов (n=9) как меру взаимозависимо-
сти между рядами рангов (непараметрический 
метод). Рассматривали следующие гипотезы: H

0
 – 

корреляция между переменными не отличается 
от 0 (взаимосвязь отсутствует), H

1
 – корреля-

ция между переменными статистически значимо 
отличается от 0 (взаимосвязь есть).

Для параметров «ЛЖ/ПЖ» на корональных 
срезах и ДЛА было получено значение p=–0,0632, 
а на трансверзальных срезах p=–0,438. В табли-
цах 14 и 15 приведены исходные данные для 
вычисления коэффициента ранговой корреляции 
Спирмена соответствующих параметров.

Одной из наиболее известных причин повы-
шенной перфузии миокарда свободной боковой 
стенки ПЖ является наличие соответствую-
щего уровня легочной гипертензии [2]. Поэтому 

Таблица 13. Данные статистического анализа для соотношения накопления радиофармпрепарата в проекции левого 
и правого желудочков на трансверзальных срезах

Table. 13. Statistical analysis data for the ratio of radiopharmaceutical accumulation in the left and right ventricle on 
scintigraphy transversal sections

Группа 2 n Мин. Q1 Медиана Q3 Макс.
Среднее 
значение

Стандартное 
отклонение

до 9 1,761 2,1499 3,366 3,7182 5,2169 3,2046 1,0925

после 9 0,8979 2,0467 2,44 2,6466 3,7318 2,3767 0,7677

критерий Уилкоксона, n=9, p=0,02 Wcrit=39 W=-41

Таблица 12. Соотношение накопления радиофармпрепарата в проекции левого и правого желудочков на транс-
верзальных срезах

Table 12. The ratio of the radiopharmaceutical accumulation in the projection of the left and right ventricles on scintigraphy 
transversal sections

Пациент
Соотношение ЛЖ/ПЖ на коронарных срезах

до после X2–X1 знаковые ранги

В.О.М. 1,76097888 0,897864036 -0,863114845 -4

И.Я.А. 2,149936789 2,401802786 0,251865997 2

К.М.П. 4,03 2,44 -1,584436554 -9

М.Г.А. 3,378603459 2,046682146 -1,331921313 -7

М.Р.М. 3,366 2,487 -0,879 -5

Г.В.Н. 2,065033584 1,873145185 -0,191888399 -1

Г.С.Н. 3,718210013 2,646613766 -1,071596247 -6

К.Т.В. 5,216933868 3,731832139 -1,485101729 -8

Ш.П.И. 3,155966504 2,865600264 -0,29036624 -3

критерий Уилкоксона, n=9, p=0,02 Wcrit=39 W=-41
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мы сравнили уровни взаимосвязи между ДЛА 
и повышением визуализации правого желу-
дочка (ВПЖ). Как видно из таблиц 14 и 15, при 
уровне значимости 0,05 полученные значения ρ 
оказались меньше критического значения коэф-
фициента корреляции рангов Спирмена, равного 
0,68 для n=9, и поэтому на основании рассмот-
ренных данных мы не можем говорить о наличии 
взаимосвязи между указанными параметрами.

Таким образом, взаимосвязи между уровнем 
перфузии боковой стенки ПЖ и ДЛА у наших 
больных не выявлено.

Таблица 14. Исходные данные для расчета коэффициента ранговой корреляции Спирмена с использованием 
параметров «Соотношение левого и правого желудочков на корональном срезе» и давления в легочной артерии

Table 14. Initial data for calculating Spearman's rank correlation coefficient for the parameters "Ratio of left to right 
ventricles on the coronary section" and the pulmonary arterial pressure

Пациент
ЛЖ/ПЖ на корональных 

срезах (X)
ДЛА, мм рт.ст. (Y)

Знаковые ранги
(dx–dy)

2

X, dx Y, dy

В.О.М. 2,00444765 33 2 7 25

И.Я.А. 2,449912127 36 3 8 25

К.М.П. 3,877695878 18 5 1 16

М.Г.А. 5,870467927 30 8 6 4

М.Р.М. 3,775 22 4 4 0

Г.В.Н. 1,672508215 21 1 2,5 2,25

Г.С.Н. 12,35193697 21 9 2,5 42,25

К.Т.В. 5,314016661 26 7 5 4

Ш.П.И. 4,212239285 28 6 9 9

∑= 45 45 127,5

Таблица 15. Исходные данные для расчета коэффициента ранговой корреляции Спирмена с использованием пара-
метров «Соотношение левого и правого желудочков на трансверзальном срезе» и давления в легочной артерии

Table 15. Initial data for calculating Spearman's rank correlation coefficient for the parameters "Ratio of left to right 
ventricles on the transversal section" and the pulmonary artery pressure

Пациент
ЛЖ/ПЖ на коронарных 

срезах (X)
ДЛА, мм рт.ст. (Y)

Знаковые ранги
(dx–dy)

2

X, dx Y, dy

В.О.М. 1,76097888 33 1 7 36

И.Я.А. 2,149936789 36 3 8 25

К.М.П. 4,03 18 8 1 49

М.Г.А. 3,378603459 30 6 6 0

М.Р.М. 3,366 22 5 4 1

Г.В.Н. 2,065033584 21 2 2,5 0,25

Г.С.Н. 3,718210013 21 7 2,5 20,25

К.Т.В. 5,216933868 26 9 5 16

Ш.П.И. 3,155966504 28 4 9 25

∑= 45 45 172,5

Другой причиной повышения уровня перфу-
зии ПЖ по отношению к ЛЖ является тяжесть/
множественность поражения проксимального 
отдела коронарного русла [3]. В некоторых слу-
чаях ПЖ визуализируется, даже если перфу-
зия ЛЖ является нормальной. На значимость 
этого факта указывает взаимосвязь между 
дисфункцией ПЖ и повышенной летальностью 
[4, 5]. Наконец, гипертрофия миокарда ПЖ может 
быть причиной его повышенной визуализации 
на ОФЭКТ-изображениях как показателя риска 
наступления смертельного исхода, по крайней 
мере, у некоторых пациентов [6].
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Без сомнения, существует много различных 
причин для повышенной визуализации миокарда 
ПЖ. Однако связь повышенной ВПЖ с развити-
ем кардиосклероза в миокарде ЛЖ остается не 
исследованной. В нашей работе МРТ использова-
лась в качестве золотого стандарта при фокаль-
ном кардиосклерозе, а ОФЭКТ с 99mTc-Технетри-
лом – для оценки перераспределения перфузии в 
миокарде. При этом может возникнуть резонный 
вопрос: «почему недостаточно выполнения толь-
ко МРТ?». Но в описаниях результатов МРТ у 
наших пациентов никто из экспертов не обра-
тил внимания на особенности изображений ПЖ. 
Более того, ни в этом случае, ни при описании 
результатов ЭхоКГ признаков гипертрофии мио-
карда ПЖ отмечено не было. Неясно, что ждет 
пациентов с исходно повышенной ВПЖ после 
реваскуляризации. Следовательно, перераспре-
деление перфузии в миокарде ПЖ при значи-
тельном кардиосклерозе миокарда ЛЖ требует 
более вдумчивого и индивидуального анализа 
факторов, влияющих на процесс принятия реше-
ния. Такая информация может быть наиболее 
важна для реваскуляризации в остром периоде 
инфаркта миокарда, поскольку пациенты с реци-
дивирующим инфарктом миокарда подвергаются 
наибольшему риску осложнений и наступления 
смертельных исходов.

С другой стороны, при оценке жизнеспособ-
ности миокарда у пациентов с сердечной недо-
статочностью внимание исследователей обычно 
направлено на измерение размеров очагового 
кардиосклероза в ЛЖ [7], в то время как пере-
распределение перфузии в сохраненном мио-
карде, включая миокард ПЖ, может обеспечить 
наиболее эффективное вмешательство. Согласно 
имеющейся точке зрения, в результате реваску-
ляризации миокарда при ишемической сердечной 
недостаточности должна улучшаться систоличе-
ская функция ЛЖ [8].

Исходно повышенная перфузия миокарда 
ПЖ в нашем исследовании увеличивалась после 
реваскуляризации при многососудистом пора-
жении. Это может быть результатом перерас-
пределения кровотока и улучшения функции 
«доступного» миокарда, поэтому при уменьше-
нии размера полости и отмечается соответству-
ющее увеличение толщины стенки. Однако мы 
не обнаружили каких-либо существенных изме-
нений в размерах полости ПЖ у наших пациен-
тов. Это означает, что миокард ПЖ превосходил 
миокард ЛЖ по своей способности использовать 
перфузионный резерв, увеличивающийся после 

реваскуляризации. Этому, на наш взгляд, может 
способствовать наличие очагового кардиоскле-
роза в ЛЖ, препятствующее улучшению в нем 
кровотока.

Перераспределение перфузии после реваску-
ляризации у пациентов с очаговым кардиоскле-
розом ЛЖ в пользу миокарда ПЖ при том, что 
его взаимосвязь с уровнем ДЛА нами не была 
выявлена, подтверждает наше представление о 
независимом перераспределении перфузии из 
бассейна ЛКА в бассейн ПКА.

Интересно, что ранее мы наблюдали анало-
гичную негативную прогностическую роль ВПЖ 
у пациентов с неишемической кардиомиопа-
тией, которые были отобраны для проведения 
сердечной ресинхронизирующей терапии (СРТ). 
Пациентам без улучшения систолической функ-
ции в ответ на СРТ выполняли пересадку сердца. 
После вскрытия эксплантированного сердца по 
данным морфологического исследования обна-
руживали тяжелый диффузный кардиосклероз 
стенки ЛЖ с изначально высоким уровнем ВПЖ, 
выявляемым с помощью сцинтиграфии [9].

Для иллюстрации мы предлагаем краткое опи-
сание случая неполной реваскуляризации мио-
карда у пациента 2-й группы с многососудистым 
поражением коронарного русла и аневризмой 
ЛЖ.

Больной Ш.П.И., 56 лет, поступил в отделение 
с жалобами на давящие боли за грудиной, одыш-
ку при нагрузке и в покое, повышением артери-
ального давления (АД) до 180/100 мм рт.ст. Из 
анамнеза было известно, что пациент длитель-
ное время страдал гипертонической болезнью с 
подъемом АД до указанных цифр, что сопрово-
ждалось болями за грудиной. Ухудшение само-
чувствия в виде снижения толерантности к физи-
ческим нагрузкам отмечает в течение последнего 
месяца, при этом одышка стала беспокоить и в 
ночное время.

При обследовании: на электрокардиограмме 
синусовый ритм, частота сердечных сокраще-
ний 61 уд./мин, PQ 0,14 сек, QRS 0,10 сек, QT 
0,44 сек. Мелкоочаговые изменения в миокарде 
вдоль задней стенки ЛЖ. Рубцовые изменения 
в миокарде в передней септальной и апикаль-
но-латеральной областях ЛЖ (рис. 2).

По результатам эхокардиографии (ЭхоКГ): 
конечно-диастолический объем (КДО) ЛЖ – 
232 мл, конечно-систолический объем (КСО) 
ЛЖ – 139 мл, ударный объем (УО) – 93 мл, ФВ – 
44%. Выявлен гипокинез в областях межжелу-
дочковой перегородки (МЖП), бокового сегмента, 
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нижней трети передневерхушечного и задне-
базального сегментов ЛЖ. Среднее расчетное 
давление в легочной артерии – 28 мм рт.ст.

Учитывая наличие инфаркта в анамнезе, 
выполнена МРТ с контрастным усилением для 
детальной оценки состояния миокарда и цен-
тральной гемодинамики (рис. 3).

Протокол МРТ: конечно-диастолический раз-
мер ЛЖ=7 см, конечно-систолический размер 
ЛЖ=6,5 см, МЖП=1,4–0,9 см, боковая стенка 

ЛЖ=0,5–0,6 см. Признаки фиброзной базальной 
аневризмы заднебоковой стенки ЛЖ.

Для оценки перфузии и функции миокарда 
выполнена перфузионная ОФЭКТ-ЭКГ миокар-
да, при которой выявлено увеличение полости 
ЛЖ (КДО=260 мл) с глубоким снижением пер-
фузии заднебоковой стенки, но сохраненной 
функцией. В области верхушки, переднеперего-
родочной стенки с переходом на МЖП и заднюю 
стенку ЛЖ обнаружен гипокинез. ФВ ЛЖ=25%. 
Выявлен признак ВПЖ.

Учитывая нарастание признаков сердечной 
недостаточности и данные инструментальных 
обследований, было принято решение о выпол-
нении селективной коронарографии.

Данные селективной коронарографии: тип 
коронарного кровоснабжения – правый. В обла-
сти ствола ЛКА стенотических изменений не 
выявлено. В передней межжелудочковой ветви – 
стеноз 3-й степени в проксимальной трети, 
далее окклюзия ниже отхождения диагональной 
ветви (ДВ). ДВ диффузно поражена на всем про-
тяжении без гемодинамически значимых сте-
нозов. Огибающая ветвь – окклюзия в прокси-
мальной трети. ПКА окклюзирована от устья, 
сообщается с бассейном правой межжелудочко-
вой ветви (ПМЖВ) через коллатераль (указано 
стрелкой) (рис. 4).

Рис. 2. Электрокардиограмма пациента Ш.П.И.

Fig. 2. Electrocardiogram of patient Sh.P.I.

Рис 3. Магнитно-резонансная томограмма сердца паци-
ента Ш.П.И.

Fig. 3. Magnetic resonance imaging of the heart of patient 
Sh.P.I.

Рис. 4. Коронарограмма пациента Ш.П.И. Коллатераль 
между правой коронарной артерией и правой межже-

лудочковой ветвью

Fig. 4. Coronarogram of patient Sh.P.I. The collateral 
between the right coronary artery and the right 

interventricular branch

В два этапа выполнена баллонная ангиопла-
стика с реканализацией и стентированием ПМЖВ 
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(установлены два стента). Реканализировать 
ПКА технически не представлялось возможным. 

При контрольной ЭхоКГ отмечали улучшение 
кинетики МЖП и рост ФВ ЛЖ с 25% до 44%.

Для оценки эффективности проведенно-
го лечения повторно выполнена перфузионная 
ОФЭКТ миокарда. При сравнении изображения 
миокарда на корональных и трансверзальных 
срезах, представленного на рис. 5, выявлены 
увеличение (относительное) перфузии свободной 
стенки ПЖ – (ВПЖ) и улучшение диастоличе-
ской функции (volume/time curve).

На полярных картах движения обнаружены 
акинез диафрагмальной стенки ЛЖ и возникно-
вение нового очага патологической асинхронии 
на фазовом изображении (рис. 6). Кроме того, 
отмечен рост движения и систолического утол-
щения миокарда в сегментах передней стенки 
ЛЖ. Увеличение кровотока в боковой стенке ПЖ 
может быть объяснено наличием коллатерали из 
системы ЛКА в систему ПКА.

Рис. 5. Корональные и трансверзальные срезы миокар-
да до и после проведения реваскуляризации у пациента 
Ш. Коллатеральный кровоток по данным коронарогра-

фии указан стрелкой

Fig. 5. Coronary and transverse sections of the myocardium 
before and after revascularization in patient Sh.P.I. 
Collateral blood flow according to coronary angiography 

is indicated by an arrow

Рост кровотока в боковой стенке ПЖ (указан 
красной стрелкой на рис. 5), вероятнее всего, 
связан с усилением коллатерального кровотока 
(указан белой стрелкой) из бассейна ПМЖВ в 
систему ПКА. На полярных картах при сравне-
нии изображений после стентирования зона сни-
женной перфузии задней стенки увеличилась по 
площади (указано стрелкой).

Рис. 6. Перфузионная однофотонная эмиссионная 
компьютерная томограмма миокарда левого желудочка 

пациента Ш.П.И.

Fig. 6. Perfusion single photon emission computed 
tomogram of the left ventricle myocardium in patient Sh.P.I.

Построение гемодинамических кривых позво-
лило установить изменения функции ЛЖ и ПЖ 
после реваскуляризации (рис. 7).

Эти изменения неоднозначны. После ревас-
куляризации отмечается улучшение сократи-
тельной функции ЛЖ – рост ФВ ЛЖ с 27 до 
33% (прежде всего за счет увеличения перфузии 
передней стенки ЛЖ и уменьшения его полости). 
Вместе с тем отмечается увеличение очага сни-
жения перфузии диафрагмальной стенки ЛЖ.

При этом на срезах отчетливо видно относи-
тельное увеличение перфузии свободной стенки 
ПЖ, сопровождающееся улучшением его диа-
столической функции (кривая объем/время). Для 
наглядной визуализации изменений в миокар-
де свободной стенки ПЖ мы представляем его 
изображения, полученные с помощью программы 
КАРФИ. При сравнении изображений полярных 
карт ПЖ выявлена положительная динамика, 
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связанная с реваскуляризацией – рост регио-
нальной перфузии и снижение патологической 
асинхронии с 672 мсек до 252 мсек по 9 сегмен-
там, что способствует улучшению его функции 
(рис. 8).

Послеоперационный период прошел без 
осложнений, пациент выписан в удовлетвори-
тельном состоянии, но тем не менее вопрос о при-
чине ухудшения перфузии и функции миокарда 
заднебоковой стенки ЛЖ остается открытым и не 
исключает возникновения кардиальных событий.

Рис. 7. Гемодинамические кривые левого и правого желудочков перфузионной однофотонной эмиссионной компью-
терной томографии пациента Ш.П.И.

Fig. 7. Hemodynamic curves of the left and right ventricles as per perfusion single photon emission computed tomography 
in patient Sh.P.I.

Рис. 8. Перфузионная однофотонная эмиссионная 
компьютерная томограмма миокарда правого желудоч-

ка пациента Ш.П.И.

Fig. 8. Perfusion single photon emission computed 
tomogram of the right ventricle myocardium in patient 

Sh.P.I.
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Заключение

Важно отметить, что относительное увеличе-
ние перфузии миокарда правого желудочка и его 
повышенная визуализация могут быть связаны с 
гипертрофией правого желудочка или повышени-
ем его потребности в кровоснабжении (например, 
при легочной гипертензии различного генеза). 
Для оценки взаимосвязи между соотношением 
максимального накопления радиофармпрепарата 
в боковой стенке левого и правого желудочков на 
корональных и трансверзальных срезах и давле-
нием в легочной артерии вычислялся коэффи-
циент ранговой корреляции Спирмена. В нашем 
исследовании связь показателя повышенной 
визуализации правого желудочка c величиной 
давления в легочной артерии была исключена 
результатами проведенного корреляционного 
анализа (табл. 14 и 15).

С другой стороны, с помощью перфузионных 
сцинтиграмм миокарда в покое вопреки ожидани-
ям мы выявили живые кардиомиоциты в правом 
желудочке, которые и аккумулировали введен-
ный радиофармпрепарат. Как видно, у пациентов 
2-й группы с исходно повышенной визуализацией 
миокарда правого желудочка дальнейший рост 
визуализации правого желудочка может быть 
связан со значительно большей утратой кардио-
миоцитов левого желудочка, чем у пациентов 1-й 
группы. В пользу этого утверждения свидетель-
ствует рост фракции выброса левого желудочка 
сразу после реваскуляризации, наблюдаемый в 
1-й группе.

Вышеизложенное подтверждает, что пациен-
ты с постинфарктным очаговым кардиосклерозом 

нуждаются в проведении перфузионной сцинти-
графии миокарда для определения перспектив 
планируемой реваскуляризации. Дальнейшие 
исследования позволят оценить важность влия-
ния сцинтиграфического признака визуализации 
правого желудочка на результаты реваскуляри-
зации при различных заболеваниях миокарда и 
нарушении коронарного кровообращения.

Выводы

1. У пациентов без признаков повышенной 
визуализации правого желудочка (1-я группа) 
после реваскуляризации выявлены статисти-
чески значимые увеличение фракции выброса 
левого желудочка (p-value=0,024), уменьшение 
конечно-систолического объема (p-value=0,024), 
увеличение движения в сегментах, соответ-
ствующих перирубцовой зоне (p-value=0,016) и 
изменение систолического утолщения в сегмен-
те базальных отделов переднебоковой стенки 
(p-value=0,046).

2. Исходно повышенная визуализация правого 
желудочка у пациентов с обширными очаговыми 
изменениями в миокарде левого желудочка поз-
воляет предполагать отсутствие роста фракции 
выброса левого желудочка после реваскуляри-
зации миокарда.

3. Увеличение визуализации правого желу-
дочка после полной реваскуляризации миокарда 
свидетельствует о межсистемном перераспреде-
лении перфузии в пользу сохраненного миокарда 
этого отдела сердца.
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