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В статье рассмотрена роль современных неинвазивных методов в диагностике ишемической болезни сердца (ИБС), в част-
ности мультиспиральной компьютерной томографии (МСКт) и перфузионной сцинтиграфии миокарда (ПСМ), а также перспективы 
использования гибридных технологий, таких как ОФЭКт/Кт и ПЭт/Кт. Представлены показания к применению и возможности ме-
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Сердечно-сосудистые заболевания и их ослож-
нения занимают лидирующие позиции в структу-
ре смертности населения индустриально развитых 
стран. В России общая смертность от ССЗ дости-
гает 55 %, что в несколько раз выше аналогичных 
показателей в странах Западной Европы и США 
[1]. Среди заболеваний сердечно-сосудистой си-
стемы первое место занимает ишемическая бо-
лезнь сердца (ИБС). В большинстве случаев при 
наличии клинической симптоматики диагностика 
ИБС не вызывает затруднений. Для этого широ-
ко используются такие методы, как ЭКГ, суточ-
ное мониторирование ЭКГ, эхокардиография, 
пробы с физической нагрузкой (велоэргометрия 
и тредмил-тест). Однако в последние годы разви-
тие медицинских технологий позволило внедрить 
в клиническую практику целый ряд неинвазивных 
диагностических исследований, позволяющих до-
статочно полно оценивать состояние коронарного 

русла и сердечную гемодинамику уже на ранней 
стадии ИБС, когда рутинные методы обследова-
ния имеют низкую информативность. К таким 
исследованиям в первую очередь относятся муль-
тиспиральная компьютерная томография (МСКТ) 
и перфузионная сцинтиграфия миокарда [2]. В от-
дельности данные методики дают детализирован-
ную информацию об анатомии коронарного русла 
и функциональном состоянии сердечной мышцы. 
Однако в последние годы наблюдается тенденция 
к созданию «гибридных» систем, где совместное 
использование компьютерной (КТ) и однофотон-
ной эмиссионной (ОФЭКТ/КТ) или позитронно-
эмиссионной (ПЭТ/КТ) томографии позволяет 
получить более цельную диагностическую ин-
формацию, что, несомненно, имеет важное кли-
ническое значение [3]. В частности, у пациентов 
с мультисосудистым поражением такой «гибрид-
ный» подход может определить те участки по-
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ражения коронарных сосудов, которые приводят 
к нарушению коронарной микроциркуляции, что 
позволяет своевременно и более корректно назна-
чить необходимые лечебные мероприятия. 

Мультиспиральная 
компьютерная томография

Компьютерная томография в качестве эффек-
тивного метода визуализации сердца и сосудов 
используется на протяжении более 30 лет. Ранняя 
диагностика атеросклероза осуществляется путем 
выявления кальцинатов в атеросклеротических 
бляшках и оценки степени коронарного кальци-
ноза с использованием стандартизированной ко-
личественной системы, предложенной A. Agatston 
[4]. Установлено, что кальциевый индекс является 
независимым предиктором развития фатальных 
коронарных событий. Так, в рамках многоцен-
трового исследования MESA была отмечена про-
гностическая значимость кальциевого индекса 
в зависимости от пола и возраста пациента. По 
результатам исследования была создана одна из 
лучших референтных баз по определению воз-
растных норм кальциноза коронарного русла [5]. 

Помимо косвенной оценки нарушения проходи-
мости коронарных артерий, КТ позволяет опреде-
лять непосредственно прямые признаки пораже-
ния – атеросклеротическую бляшку. Ранее счита-
лось, что кальциноз стенки сосуда соответствует 
поздним стадиям развития атеросклеротической 
бляшки и ее обызвествлению. Однако в ряде ра-
бот, проведенных с помощью электронно-лучевой 
томографии, доказано наличие очагов кальциноза 
стенки коронарных артерий уже на стадии жиро-
вых пятен и полос, в том числе у лиц молодого 
возраста [4, 6]. Таким образом, кальциноз служит 
маркером не только терминальных (атеромы, фи-
броатеромы), но и ранних стадий атеросклероза. 

Использование МСКТ-коронароангиографии 
с болюсным введением контрастного средства 
дает возможность визуализации как просвета 
артерии, так и его стенки. Современные много-
срезовые КТ-томографы позволяют получить на-
дежную и воспроизводимую оценку коронарной 
морфологии с высоким временным и простран-
ственным разрешением при низкой лучевой на-
грузке. На сегодняшний день пространственное 
разрешение современных аппаратов достигает 
0,5–0,6 мм, а временное – 85–185 мс. Оценка диа-
гностической эффективности КТ-ангиографии 
в сравнении с «золотым стандартом» – селектив-
ной ангиографией являлась предметом изучения 
более чем в 45 исследованиях в разных центрах. 
Последние данные показали высокую точность 

64-срезовой КТ-ангиографии в оценке гемодина-
мически значимых стенозов коронарных артерий 
с чувствительностью 85–99 % и специфичностью 
64–90 % при сравнительно небольшом проценте 
томограмм, непригодных для оценки [7, 8]. Следу-
ет подчеркнуть, что при отрицательном результа-
те исследования вероятность наличия у пациента 
значимого поражения коронарного русла прак-
тически исключается. По данным метаанализа 
рандомизированных исследований отрицательная 
прогностическая значимость МСКТ составляет от 
95,7 до 98 % [9, 10].

Использование МСКТ сегодня нашло активное 
применение и в оценке отдаленных результатов 
реваскуляризирующих вмешательств. По данным 
МСКТ можно достоверно оценить внутренний 
просвет стентов диаметром от 3 мм, однако раз-
работка улучшенных алгоритмов реконструкции 
изображений, по мнению ряда авторов [7, 11], по-
зволит в ближайшем будущем существенно улуч-
шить визуализацию внутреннего просвета стентов 
малого калибра. Кроме того, МСКТ дает возмож-
ность достоверно оценить состояние венозных 
и артериальных коронарных шунтов с чувстви-
тельностью и специфичностью около 100 %. Не-
обходимо также отметить высокую информатив-
ность МСКТ в отношении врожденных аномалий 
коронарных артерий, артериально-венозных со-
устий [12]. Полученный в ходе исследования ком-
плекс данных позволяет не только детально изу-
чить камеры сердца (в том числе на предмет нали-
чия тромбов), но и оценить состояние клапанного 
аппарата сердца. Важным моментом при проведе-
нии МСКТ является возможность оценки органов 
грудной клетки на уровне проводимого исследо-
вания. Немаловажно также то, что абсолютных 
противопоказаний к КТ-коронароангиографии 
практически не существует.

Основные показания для МСКТ коронарных 
артерий [7]:

– оценка коронарного атеросклероза;
– неинвазивная коронарография;
– предоперационная оценка состояния коро-

нарных артерий;
– аномальная анатомия коронарного русла;
– оценка коронарных шунтов, стентов;
– дифференциальная диагностика с некорона-

рогенными заболеваниями миокарда.

Перфузионная сцинтиграфия миокарда

В настоящее время перфузионная сцинтигра-
фия миокарда (ПСМ) занимает приоритетную по-
зицию в ранней диагностике коронарной ишемии 
по сравнению с другими методами исследования 
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сердца, что обусловлено в первую очередь высо-
кими диагностическими показателями [13]. Со-
гласно схеме «ишемического каскада», наиболее 
ранним проявлением ишемии, предшествующим 
нарушениям регионарной сократимости и измене-
ниям ЭКГ, является неоднородность коронарной 
перфузии. Согласно рекомендациям Европейско-
го общества кардиологов, оценка миокардиальной 
перфузии показана больным с типичным анамне-
зом в сочетании с факторами риска, т. е. с высокой 
вероятностью ИБС. При этом целью проведения 
ПСМ является не только выявление локализации 
и распространенности коронарной ишемии, но 
и определение дальнейшей тактики лечения [14]. 
Кроме того, ПСМ имеет немаловажное значение 
для дифференциальной диагностики ложнополо-
жительной и ложноотрицательной депрессии сег-
мента ST у больных с низкой вероятностью ИБС, 
а также для оценки нарушений миокардиальной 
перфузии у больных с неспецифичными измене-
ниями зубца T [15]. Таким образом, данное иссле-
дование следует выполнять не только у больных 
со скрытой «коронарной» симптоматикой или 
у лиц с высокой вероятностью развития коронар-
ного атеросклероза, но и с отрицательными теста-
ми на скрытую коронарную недостаточность [15].

Многочисленные исследования показали, что 
чувствительность и специфичность метода ПСМ 
варьируются в пределах 87–89 и 73–75 % соот-
ветственно, в зависимости от выбранного радио-
фармпрепарата и разновидности нагрузочного те-
ста [16]. Использование нагрузочных тестов мно-
гократно повышает диагностическую значимость 
ПСМ у больных с ИБС, так как стенозирование 
венечного сосуда менее чем 70–80 % в большин-
стве случаев не сопровождается снижением коро-
нарного кровотока в условиях функционального 
покоя [15]. Необходимо отметить, что нагрузочное 
тестирование, как правило, не позволяет выявить 
ишемию миокарда у больных с наличием «гемо-
динамически незначимого» (менее 50 % просве-
та) сужения коронарной артерии, которое вообще 
практически не влияет на уровень максимально 
возможного кровотока в ней [17].

Сцинтиграфия миокарда показала свою высо-
кую диагностическую ценность и для стратифи-
кации риска больных с ИБС, а многочисленные 
многоцентровые исследования доказали ее неза-
висимую прогностическую ценность в различных 
клинических случаях, таких как диагностика ста-
бильной ИБС, прогноз результатов малоинвазив-
ного вмешательства и реваскуляризации, монито-
ринг лечения при остром коронарном синдроме 
[18]. Особенно важно, что у стабильных пациен-

тов с ИБС нормальные показатели перфузии ас-
социируются с отличным среднесрочным прогно-
зом (риском смерти или нефатальным инфарктом 
миокарда < 1 % за год) даже при наличии ангио-
графически документированной ИБС [18, 19]. 

Особого внимания заслуживают факты выявле-
ния дефектов перфузии у больных с ангиографи-
чески неизмененными венечными артериями [15], 
указывающие на то, что в развитии и прогресси-
ровании ИБС немаловажную роль играют нару-
шения микроциркуляции. В диагностике такой 
формы ИБС, когда клиника коронарной недоста-
точности протекает на фоне сохраненного крово-
тока по магистральным артериям (так называемая 
«коронарная болезнь малых сосудов»), методы 
радионуклидной индикации имеют неоспоримый 
приоритет [28].

Сегодня основными показаниями к проведе-
нию перфузионной сцинтиграфии миокарда явля-
ются [15]:

– диагностика ИБС;
– оценка степени тяжести ИБС;
– определение тактики лечения;
– обследование больных кардиохирургическо-

го профиля перед стентированием или аортокоро-
нарным шунтированием;

– оценка результатов реперфузии.

Гибридные технологии

Гибридные технологии постепенно занимают 
лидирующее место в ядерной медицине и рассма-
триваются как перспектива ближайшего будущего 
лучевой диагностики. Первые гибридные ПЭТ/
КТ-системы были созданы в 90-е годы прошлого 
столетия для применения в онкологической прак-
тике [20]. В начале XXI века стали появляться 
гибридные ОФЭКТ/КТ-системы, которые, поми-
мо использования их в онкологии, стали активно 
применяться в кардиологической практике [21]. 
Ценность гибридных систем базируется в первую 
очередь на точном пространственном совмеще-
нии дефектов перфузии миокарда и прилежащих 
коронарных артерий. Традиционно этот процесс 
интеграции выполняется путем использования 
стандартизированной модели деления миокарда 
на сегменты, распределяя их в бассейн одной из 
трех главных коронарных артерий. Применение 
таких систем показало их высокую диагностиче-
скую эффективность [22]. В одном из первых кли-
нических исследований, проведенном M. Namdar 
с соавторами, было установлено, что одновремен-
ное использование ПЭТ с 13N-аммиаком и МСКТ 
позволяет диагностировать гемодинамическое 
поражение артерий с чувствительностью и специ-
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фичностью 90 и 98 %, соответственно [23]. Эти 
обнадеживающие результаты были подтвержде-
ны в исследовании S. Rispler с соавторами [24]. 
В данной работе было показано, что оценка ге-
модинамически значимых стенозов с использо-
ванием гибридного подхода по сравнению с КТ-
ангиографией значительно повышает как специ-
фичность (с 63 до 95 %), так и прогностическую 
ценность метода (с 31 до 77 %). Схожие результаты 
были получены и в исследовании A. Sato c соавто-
рами [25]. По данным этих авторов, при наличии 
неподдающихся анализу данных КТ-ангиографии 
вследствие гиперкальциноза коронарных артерий 
или дыхательных артефактов дополнительное 
применение стресс-индуцированной перфузион-
ной сцинтиграфии миокарда улучшает специфич-
ность и прогностическую ценность метода с 80 до 
92 % и с 69 до 85 % соответственно. 

Немаловажную роль «гибридные» исследова-
ния могут играть и в прогнозе ИБС. Проведенное 
исследование J. van Werkhoven [26], включавшее 
более 500 больных с ИБС, показало, что у пациен-
тов с отсутствием дефектов перфузии патологиче-
ские изменения по данным КТ-ангиографии были 
связаны с более высоким уровнем сердечно-сосу-
дистых событий. Данное исследование подтверж-
дает общее мнение, что пациенты со стабильной 
ИБС должны пройти комплексное обследование, 
включающее оценку состояния коронарной ми-
кроциркуляции и морфологических изменений 
коронарного русла. Вместе с тем следует отме-
тить, что работ о роли и месте гибридной «визу-
ализации» в алгоритме обследования пациентов 
с ИБС по-прежнему недостаточно, и они только 
начинают накапливаться [27]. В связи с этим необ-
ходимы дальнейшие исследования для изучения 
эффективности такого комбинированного подхо-
да и его влияния на стратегию лечения и прогноз 
у больных с ИБС.
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