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OpnodoToHHass »MHUCCHOHHAs KommbloTepHas Tomorpadpus (ODIKT)
MHUOKapAa — HEMHBA3UBHBIM METOJI IMarHOCTHKH, IMO3BOJISAIOIINNA Bpady MOIy4aTh
YHUKaJbHYI0 HMH(POPMALMIO O KPOBOCHAOXKEHUMM MHOKApJa Ha YpPOBHE
MUKPOLUPKYJISATOPHOTO pyciia y OOJIbHBIX C PA3JIMUYHBIMU CEPJEYHO-COCYIUCTHIMU
3a00JIeBaHUSAMU (B T. Y. C UIIEMUYECKON OOJE3HBIO CEepAlla) U BBIABISTH LIUPOKUI
CHEKTp OMOXMMUYECKHX, MOPQPOJOTUYECKUX U (DYHKIIMOHAJIBHBIX H3MEHEHUN B
muokapae. Meton O®IKT B coyeranuun ¢ ¢GyHKUHOHAIBHBIMH IpoOaMu,
3HAUUTEIHLHO TIOBBIIAIOIIMMUA JIMATHOCTHUYECKYIO IIEHHOCTh HCCIIEIOBAHUSA,
oOnagaetr BhICOKOW 4yyBCTBUTEIBHOCTHIO (80-90%) u cneuuduunocteio (90%) B
IUarHocTuke 0e30051eBOM MIIEMUM MMOKapAa, 4TO JejaeT JaHHYI0 METOJIUKY
npuopuTeTHOU s BhisiBIeHHUsT OeccumnToMHoi ¢opmbl UBC. ODIKT sBnsiercs
BBICOKOMH(OPMATUBHOM METOJMKOM B OMNPENCICHUH HaIUdus O0OpaTUMOM
TUCOYHKIMM MHOKApJa M CTENEHU €€ BBIPAKEHHOCTH, B JIMArHOCTHUKE
OPEeXOAlINX  HAapyIIEHWH  KPOBOCHAOXKEHHsS  MHOKapaa, 0OyCIOBICHHBIX
pa3nUYHBIMUA IPUYMHAMH, IPEKIE BCEr0, KOPOHAPHBIM aTEPOCKIEPO30M.

IHOKA3AHMS K IPUMEHEHUHIO

1. lnarnoctuka MBC:

e HapymieHuss Ha siekTpokapauorpamme (OKI) B mokoe, B T.u.
MacCKHMpYIOIMe NPU3HAKU MIIEMHH MHOKapIa

® BBIABICHHBIE METOJIOM CyTOYHOro MoHuTOopupoBaHus OKI' m3meHeHms
KOHEYHOM YacCTH JKEIyJOYKOBOIO KOMIUIEKCA: JIMarHOCTHYECKH 3HAYMMOE
cmenienue cermenra ST, nenpeccust ST 1o 1 MM, naBepcus 3youa T

e 1uddepeHINaTbHBIA JUarHo3 00JIEBOro CUHAPOMA B TPYIHOM KIIETKE

® COMHMTEJIbHAS dJIeKTpoKapauorpaduueckas Harpy3ouHas nmpoda

e Boicoknil u ymepeHHbli puck HMBC 06e3 BbIpaXeHHONW KIMHUYECKOM
CUMIITOMATHKH:

- MIALIUEHTHI C BIEPBBIEC BBIABICHHON CEPIEYHON HETOCTATOUHOCTHIO

- MAIIMEHTHI C BIEPBbHIE BRISIBICHHON QUOpMILIAIIUEH peacepanii

- IALIUEHTBl C BIEPBbIC BBISBIEHHBIMHU >KEIYJI0YKOBBIMU HapyLICHUSMU
CEpJIEYHOr0 PUTMA BBICOKUX T'pajaluil

2. Onenka crenenu tsoxkectu UbC:

® BBIABJICHHE MHOIOCOCYAMCTOIO IMOPAXKEHHSI KOPOHAPHOTO pyciia

e ompejaeseHre oObeMa W JIOKAIM3AalMM HApYLIEHWH KOPOHApHOU
MUKPOLUPKYJISILTUN

® OlEHKAa TI'eMOJUHAMUYECKOIO BIIMSIHUS CTEHOTHYECKOTO MOpaXEHUs Ha
pPErMOHaNbHYIO Nepy3HUI0

3. O1ieHKa )KU3HECIIOCOOHOCTH MUOKAp/Ia:

o nuddepeHpoBaHUEe ~ MEXKIYy  UIIEMHYECKUMH U pyOIIOBBIMU
VU3MEHEHHUSIMU

® MPOrHO3MpOBaHUE 3(PQeKTa B OTHOIICHUU YIyUIICHHUS COKPATHUTEIbHOU
(yHKLIHH [TOCJIE PEBACKYJIAPU3ALINU

4. OneHka u ctpatuduUKalys pucka, onpeiesIieHUe MporHo3a:

e nocie uadapkra muokapaa (MM)



e nepes; OONbIIMMHM BHECEPJICUYHBIMH XUPYPrUUECKUMHU BMeEIIATEIbCTBAMU
y OOJNBHBIX C BBICOKMM PUCKOM Pa3BUTHUSI KOPOHAPHBIX OCIOKHEHUN

® OILICHKAa PHUCKA y MAIMEHTOB C IMPOMEKYTOUYHBIM PUCKOM IO JaHHBIM
Harpy304Ho mpoObl, U MOpOMeKXyTodHbIM puckomMm HNBC mo ®dpemuHremMckoin
HIKaJIe

® OIICHKAa pPHUCKA Yy MalMeHTOB 0e3 kiuHudeckux mposisiaeHuid UBC c¢
WHJIEKCOM KOPOHApPHOTO KaJIBLH 110 JAHHBIM MYJIbTUCIIMPAIBHOW KOMIIBIOTEPHON
ToMorpaduu KOPOHAPHBIX COCYI0B, paBHBIM wiu Oosee 400

5. OueHka paHHEro U JOJITOBPEMEHHOT0 3 QeKTa JeHeHus:

® JICKaPCTBEHHOW Tepanuu

® peBacKyJspu3alud y  OOJNBHBIX C  PEUUAMBOM  KIMHHYECKOM
CUMIITOMATHKHU

® JIMEThl U MEPONPHUIATHI MO0 U3MEHEHUIO 00pa3a KU3HU

6. /IlnarHocTupoBaHHass WM [OJO3pEBAaeMasl  3acTOWHAas  cepAcdHas
HEJIOCTaTOYHOCT:

o juddepeHumans  MEXKIy ~— HUIIEMHYECKOM M HEUIIEMHUYECKON
KapJIMOMHUOIIATHUEN;

® OLEHKa (PYHKIMU JIEBOT0 KEJyA04Ka.

INPOTUBOIIOKA3AHMUSA JJIAA TIPUMEHEHUSA

1. bepeMeHHOCTB, KOPMIIEHHE TPYABIO.

2. IIpoTuBONOKa3aHusi, 3aBUCALIME OT IPOTOKOJA HCCICHOBAHUA —
CTaHAApTHBIE MPOTUBOIIOKA3aHUs K IPOBEACHHUIO HArPy304YHBIX IPOO.

[Ipn npoBenennn ODPIKT cymecTBYIOT TEXHUYECKUE OTPAHUYEHHUS 110 BECY
MalKeHTa.

IHEPEYEHDb HEOBXOANMMOI'O OBOPYIOBAHUSA, PEAKTUBOB,
MPEINAPATOB, U3JIEJIUII MEJUIIMHCKON TEXHUKH

Paouogpapmnpenapamor (PPII) ons nepgysuonnou ODPIKT muokapoa

POII — 310 XMMHYECKOE COCIMHEHHUE, COAECpIKAIIEEC B CBOCH MOJICKYJIC
ONPEAEIEHHBIA PAAUOAKTUBHBIN HYKIIU, PA3pELICHHBIN 111 BBEACHUS YEJIOBEKY C
nuarHoctudeckod  menpro. HMcmomwp3oBanme  P®DII  gaer  BO3MOXKHOCTB
KOJIMYECTBEHHOM W KAa4ECTBEHHON OIEHKW TKAaHEBOW mepdy3unm MUOKapaa Hu
COCTOSIHUSI OOMEHHBIX MPOLIECCOB B CEPACUYHON Mbliie. B HacTosee BpeMs npu
npoBeneHnn ODIOKT mumokapaa yvame Bcero ucnoab3yrorcsa POII, coxepxamue
TeXHEeIn-99m (99mTc), KOTOpPBIA MMEET psifi BaXHbBIX MPEUMYILECTB IIE€pel
JPYTUMH PAAUOHYKIMAAMU — WJEaTbHBIA NJI1 CHUHTUTpadUUu IHEPTreTHUUECKUN
cnektp vy-uznyueHus 140 k3B, He3HauuTenbHOEe 0O0JydeHHE O0O0CIexyeMoro,
KOPOTKHI MEPHUOJI MTOTypacnaia.

Haunbonee mupoko pacrpocTpaHeH #MTe-kommueke mis ODIKT *Te-
METOKCUU300yTHUII H30HUTPHUII (99mTc — MIBI). Otomy PO®II mpucymie meHee
MHTCHCUBHOE MO CPaBHEHHUID C JPYTMMHU W30HUTPUIIBHBIMU COEIUHEHUSIMHU
HakoIuieHue B MwuoKapae. OJHako dTO KOMIEHCUpyeTcs 0oyiee BBICOKOU
CKOPOCTBIO KIIUPEHCA #MTec — MIBI u3 KPOBH, JIETKUX U IIEUYEHU, YTO OIPEIEIISACT



BBICOKHE KOA()(PUIIMEHTHI «Cepale/JIerkue» U «cepAue/meueHsy. OnTuManbHbIe
cUMHTUIpaduueckue H300pakeHHsT MuoOKapAa noisydatrorcs uepe3 30-60 muH
nocne uHbekuuu. [Ipu 3ToM cepaue HakarmBaeT OkoJIo 1,5% BBEIECHHOU O3B
npu Harpy3ouyHoil mpode u 1,2% mpu npocToM uccienoBaHuu B mokoe. Ilepuon
I10JIYBBIBEICHUA PMTe — MIBI u3 MHOKAapaa COCTABIIAET OKOJIO 7 4.

Paouoouacnocmuuecxkas annapamypa onss OOIKT

Heobxoaumbim ycnoBueM npoBenaenuss ODOIKT cepaua siBisieTcss Hamudue
COBPEMEHHOU 7Y-KaMepbl C BO3MOXKHOCTBIO POTallMM JETEKTOpa BOKPYT Tena
NAlMEHTa W COMNPSHKEHHOTO CO CIEUHUAbHBIM KOMIBIOTEPOM, CHAOKEHHBIM
CHEIHATN3UPOBAHHBIM IPOTPAMMHBIM 00€CIIEUEHUEM I10 HCCIIEI0BAHUIO CEpILa.

[IpakTruecku uccaeJ0BaHUE CBOAMUTCS K ABYM 3TaIlaM.

1. 3anuch cepur HATUBHBIX MJIOCKOCTHBIX CIIUHTUTPaAMM

Jnsa peructpanuun y-usnydeHuss POIl umcmomb3yercs MeTon mnoOMIaroBou
KOMITBIOTEPHON TOMOTpaduu, KOTOpasi COYETAETCs C CUHXPOHU3alKei 3anucu ¢ R
3yOrLom CEPJICYHOTO UKJIA. R-R WHTEpBAJ, buKCHpyeMBbIii
aNeKTpokapauorpadoM, pasziensercs Ha  33JaHHOE€  KOJMYECTBO  PaBHBIX
BPEMEHHBIX (DParMEHTOB, B KaXJOM K3 KOTOPBIX IPOUCXOJUT pEructrpauus 7-
U3ITy4EHUs OT 00JIaCTH MUOKApJa. 3aTeM MPOU3BOJUTCS CyMMalUs MOIYyYEHHOTO
U300paKEHUS TI0 aHaJOTUYHBIM (parMeHTaM g Bcex 3amucaHHbix R-R
MHTEPBAJIOB B KAXKIOW U3 MPOCKIUU.

2. KoMmnbroTepHas peKOHCTPYKIIUHA TOMOTpadUIECKUX CPE30B

[To3BosIsIET COBMECTHO € nep¢y3ueii CTEHKU JIEBOTO JKey10UKa ONpeaesaTh
napaMeTpbl €ro COKpaTUTEIbHOW (YHKIUHU, B T.4.. KOHEYHO-CUCTOJIUYECKHUHN U
KOHEYHO-TUACTOINYECKU OOBEMBI, BEIMUYUHY OOIIEH M pErHMOHapHOW (Ppakiuit
BbIOpOCa, TMOABM)KHOCTH CEPIEYHOM CTEHKH, (Da30Bble XapaKTEPUCTUKH U
CUCTOJIMYECKOE YTOJIICHHE.

IHoaroroBka nanueHTra

HccnenoBanre MpPOBOAMUTCA HATOLIAK. 3a JIBOE€ CYTOK JO HCCIEIOBaHUSA
UCKJIIOUAETC YMNOTpeOJIeHHE CIEeAYIOIMX MPOAYKTOB: HAMMUTKH, COAEpPKaIUe
Cola (koka-koja, Iencu-KoJa u ap.), okoiaa, 0aHaHbl, 4yai, kode, Kakao.

Ilepen wuccnegoBaHMEM TALUEHT JOKEH MPEAOCTaBUTh CIEAYIOUIYIO
MEUIIMHCKYIO IOKYMEHTAIUIO:

1) HanpaBiieHHE HA UCCIEOBAaHUE C YKa3aHUEM €ro LIeTu

2) BBIMUCKA W3 MPEIbIAYIIUX HUCTOPHM OO0JIE3HH JUOO HUCTOPHIO 0O0JIC3HU,
€CJIM MMallUEHT B HACTOSLIEE BPEMSI HAXOJUTCS HA CTAlMOHAPHOM JIEUEHUN

3) anekTpokapauorpamMmy He Oosiee ueM 3-THEBHOW JaBHOCTH

Heo6xonuma nadopmarms 060 Bcex MeAMKaMEHTaX, KOTOPbIE Ha3HAYaIUCh
NAlMEHTy B TEYEHHE IOCJIEIHEH HEeAeNu, CIydasX HENepeHOCHMOCTH
JIEKapCTBEHHBIX IpenapaTtoB. Ocoboro BHUMaHMs TpeOyeT nH(popManus O npueMe
CIIEIYIOINX JICKAPCTB: TUIUPUIAMOJ, HUKOTUHOBAsI KHUCIOTa, MEHTOKCU(UIIINH,
aMHUHO(WJUIMH, TpenapaTsl W3 Tpymmbl B-010KaTOpoB (aTE€HOIION, METOMPOJIOI,
OMCOMPOJION UM WX aHAJOTH), AHTArOHUCTHI Kaiblus (HUDEIUNUH, TUITHAZEM,
BeparaMui, aMJIOJUIIMH U WX aHAJIOTU), HUTpaAThl (HUTPOTJIMIIEPUH, U30cOopOuIa
JUHUTPAT U MOHOHUTPAT U UX aHAJIOTH), Tpenapathl, CoJAepKalue KopeuH.



HeBpinosHeHNE NEPEUNCIIEHHBIX YCIOBUM HE NMPUBEAET K BO3ZHHUKHOBEHUIO
OCJIO)KHEHHUI WM MOOOYHBIX SBICHHUI B XOZ€ MPOLEAYPbI, HO 3HAUUTEIBHO CHU3UT
ee MHPOPMATUBHOCTb, & HHOTJIA MOKET MPUBECTHU K JIO)KHBIM PE3YJIbTATAM.

Jlo3a BBOAMMOIO paJMOAKTUBHOIO BEUIECTBA CTPOrO COOTBETCTBYET
CYLIECTBYIOIMM PEKOMEHAALMAM Il JAHHOTO THUIIA UCCIECAOBAHUM M TINATEIBHO
KOHTPOJIUPYETCSL MEPCOHAJIOM C IOMOIIbI0 COOTBETCTBYIOLIETO 000OpPYIAOBAHUS.
PanuoakTuBHOE BEHIECTBO OBICTPO BBIBOJUTCS M3 OpraHHW3Ma €CTECTBEHHBIM
nyreM. TeM He MeHee, [UIsl CHW)KCHHMS JIy4eBOM HAarpy3ku B TEUYEHHE CYTOK
PEKOMEHIyeTCsl OOMIIBHOE MUTHE (Cpa3y IO 3aBEPIIECHUU IPOLEAYpPHI, BO BpeMs
OKHUJIaHUS 3aKJIIOYEHUS MOXXHO BBIIIUTH, €CIM K 3TOMY HET IIPOTHBOIIOKA3aHUM,
1 1 munepanbHOW BOjAbI). Ecnm OonbHON cTpamaer 3amopamMu, MO 3aBEpPIICHUU
UCCIIEJIOBAaHUSI ~ HEOOXOJUMO  NPUHATH  NPUBBIYHOE  CIAOUTENbHOE  WIU
NOCJIA0ISIOIUHI Yaid.

Metoauka O®IKT muokapaa

Meton OCHOBaH Ha OLICHKE pacupeAcsIieHUsI BHYTPUBEHHO BBeIEHHOTO POII
B CEPJACYHON MBIIIIE, KOTOPBIM BKJIIOYAETCS B HEMOBPEXKICHHBIE KAPIUOMHOLIUTHI
IPOIMOPLMOHATEHO METa00NIM3My M KOPOHapHOMY KpOBOTOKY. Takum oOpazom,
pacnpenenenue POII B Muokapae oTpaxaer paclpenesieHue KOPOHApHOIOo
KpoBoToka. OOjacTM MHOKapia ¢ HOPMaJIbHBIM KPOBOCHAOXEHHEM CO3JAIOT
KapTHMHY paBHOMepHOro pacnpenenenus POIl.  O6Gmactu  Muokapaa ¢
OrpaHUYECHHBIM KOPOHApHBIM KPOBOTOKOM BCJEACTBUE PA3JIMYHBIX I[PUYUH
OTIPENIEIIAIOTCA KaK O0JACTH CO CHIDKCHHBIM BKItoueHHeM POII, T.e. medekts
nephysun. ODPIKT wMuokapma SBISETCS METOJOM, IpeaHAa3HAYCHHBIM IS
BBISIBJICHUS 00JIacTE€ll OTHOCUTENBHOTO HJIM a0COJIOTHOTO CHMXKEHHUS KPOBOTOKA
BCJIE/ICTBHE MIIEMHUH WM PYOIIOBOIO MOBpEXAeHUsI MUoKapaa. Haubonee neHHbIM
s OPOKT mumokapna sBIsS€TCsl BO3MOXHOCTb NPOBEACHUS HMCCIEAOBAaHUSA B
COYETAaHMU C Pa3IUYHBIMU Harpy304HbIMM npoOamu. MMEHHO 3TO MO3BOJISET
BU3YAJIM3UPOBATh O0JACTH MPEXOASIIECH HILIEMHUH MUOKap/Aa, CIPOBOLUPOBAHHBIE
ATUMHU HArpy304HbIMH TeCTaMH, NU(PPEepeHIIMpoBaTh HIIEMHUYECKOE U pyOII0BOE
MOBPEXIEHNE MHOKapAa U OLICHUBATh COCTOSHUE PE3€pBa IUCTAIBHBIX OTHAEIIOB
KopoHapHoro pycina. CreayeT TBEpAO MOMHUTb, YTO Y OOJBHBIX, CIIOCOOHBIX
BBINOJIHUTh Harpy304HyIo Mpo0y, NPeANOYTUTEIbHEE UCCIIEI0BAHUE C HATPY3KOM.
Jia oneHku nepdy3uM MHOKapAa NMPUMEHSIOTCS MPEUMYIIECTBEHHO JABa THIIA
(apMaKoJOTHYECKUX HArpy304HbIX IP0O: TECTbl C (PU3MUECKON HArpy3kod Ha
TPEIMUIIE WIH BEJIOIProMeTpe; GapMaKoJIOTHUECKHE CTPECC-TECTHI ABYX THUIIOB: C
(bapMaKoJIOTHUECKUMHU npernapaTramMu, BBI3bIBAIOIINMHU Ba30IUJIATALUIO
(Zunupuaamos, aAeHO3MH) WM MNPUBOJALUIMMU K KOPOHApHOW THMIEPEMHH; C
MHOXPOHOTPOIIHBIMH aJIpEHEPTUYECKUMU TpernaparaMu (100yTamMuH, apOyTaMHH),
YBEIMYMBAIOIIMMU TNOTPEOHOCTH MHOKapaa B Kuciopoie. B psne ciyuaes
UCIIONB3YIOT TMpoOy ¢ HUTporauuepuHoM (¢ 1menbio  auddepeHiuanuu
KU3HECIIOCOOHOTO MHUOKapja) U Mpody € AProMETPUHOM (C IEIbIO BBISBICHUS
Ba30CMACTUYECKOIO0 KOMIIOHEHTAa B T'€HE3€ aHrMHO3HBIX mnpuctymnoB). [Ipoda c
YPECIHUILIECBOAHON DJICKTPUUYECKOM CTUMYJIISALMEN MPENCEpAr IPUMEHSAETCA Kak
anbTepHaTUBa Npobe ¢ (Qusmyeckoil Harpy3koil U (apMakoIOru4ecKoi
Ba30JWJIATALH.



Benoapzomempus u mpeomun-mecm

Benospromerpus (BOM) naubomnee pacnpocTpaHEeHHBIH Harpy304YHBINA TECT.
VYBenuuenue aprepuaibHoro aasineHus (AJl) U 4acTOThl cepeUHBIX COKpAILEHUN
(UCC) mpu BDOM BbI3BIBaCT KHUCIOPOJA-3aBUCUMYIO AWJIATALUI0 BEHEYHBIX
apTepHii, IPU ITOM B MHTAKTHBIX COCYJaX KOPOHAPHBIA KPOBOTOK YBEINYUBACTCS
B 2,5-3 pa3a 10 CPaBHEHUIO C UCXOIHBIM YPOBHEM, a B IIOPAKEHHBIX y4aCTKaX 3TO
NOBBIIIEHUE CYIIECTBEHHO MeEHbIIe. XOTs npoda ¢ Qu3ndyeckol Harpy3Kou
SBJISIETCS. OJHOM M3 caMbIX O€30IacHBIX METOJUK, MHUHUMAaJbHAs BEPOSTHOCTH
OCJIO)KHEHMM IIPU €€ NPOBEIECHUU BCE JKE€ CYILIECTBYET, IIO3TOMY BBIIOJIHATH TECT
cieayer npu nocrossHHoM MouutopupoBanun OKI' u AJl, umes mon pykoil Bce
CpElICTBA DKCTPEHHOW KAPJAMOJIOTMYECKOW TIOMOIIM, BKIIOYAasi TOTOBBIM K
WCITOJIb30BaHUIO Ie(PUOPHILIATOP.

[Ipo6sl ¢ ¢usznyeckoil HArpy3koil He cieayeT NPOBOAUTH OONBHBIM C
HECTaOWJIBPHOW CTEHOKAapJuel, nuiaMm, y KOTOPBIX B MPOIECCE BBINOJIHEHUS
YKa3aHHBIX TECTOB YK€ BO3HUKAJIA T€ WIM UHBIE OCIIOKHEHHUSI, 4 TAK)KE MMAllUEHTaM
C HaJMYUEM AOPTAIBHBIX CTEHO30B. OTHOCUTEIBHBIMU MPOTUBOIIOKA3aHUAMHA IS
IPOBENCHUS ITUX MPOO SBISAIOTCS HEAaBHO mNepeHeceHHbl MM u BhIpaxkeHHas
CTEHOKAPAUS HANPSHKCHUS.

Mexny npoboii Ha TpeAMMIIE W BEJIOIPIOMETPE CYIIECTBYIOT Kak
¢usnonornueckue, Tak M OpakTHUeckue — pasnnuus.  CyliecTBEHHBIM
IPEUMYILIECTBOM TPEAMMUII-TECTA SIBISIETCA TO, YTO AJI BCEX OONBHBIX UATH WIH
OexaTh MO JABWXKYIICHCS TOPOXKKE Mpolie U yaoOHee, yeM KPYTUTh NeAaiu
BesosproMerpa. IIpu BbIIOTHEHMM HArpy3kd Ha TpeIMWIIE, Kak IIPaBuHIIO,
nocruraercs 6osee Boicokas YCC, yemM Ha BeJIOIPromMerpe, MOCKOJIbKY yCTaJoCTh
HOTI' SIBIIAETCS 4aCTOM IPUYMHOM IIPEKPAILLECHMs HAarpy3kKu IIPU BEJIOIPrOMETPHUH,
O0COOCHHO Y OCNaOJIEHHBIX U MOXKHIIBIX JTFOICH.

[Ipy BBINOJIHEHUM BENOIPrOMETPUUECKOTO TECTA HATPY3Ky HadmHAIOT ¢ 50
Bt u yBenmmuuBarot Ha 50 BT kaxxapie 3 muH. B Havane u B KOHIE KaXJ0M CTYIICHU
Harpy3ku usMmepsroT AJl u peructpupyror OKI' B rpyaHsix oTBeneHusx. Tect
BBINIOJIHAETCA JI0 TMOSIBJIEHUSI OJHOTO U3 KPUTEPUEB MPEKPAIIECHUS MPOOBI.
Nubeknuio POII BRIMOMHSIOT Ha TUKE (GU3NUECKON HArpy3KHU.

Jlunupuoamonoswiii mecm

JlunupuaaMon  M3BECTEH KAK MOIIHBIA M JOCTATOYHO CEJIEKTUBHBIN
JUIATATOp KOPOHApHBIX apTEepUl, HO €ro INPHUMEHEHUE COIPOBOKIAACTCA
TUIIEPEMUCH KOXM M KHIIEYHHMKA. MeXaHu3M BO3HUKHOBEHUSA AUIUPHUIAMOII-
MHAYLIUPOBAHHOM MIIEMUHU B 30HAX KPOBOCHAOKEHUS CTEHO3HMPOBAHHOW apTepuu
JOCTATOYHO CJIOXEH U CBSI3aH C TpeMsl (paKTopaMHu.

Bo-nepBbIX,  yBenumyeHue  KpPOBOTOKa  4epe3 CTEHO3UPOBAHHYIO
MarucTpajbHyl0 apTEPUI0 MPHUBOJIUT K CHHKEHUIO NMEp(y3UOHHOTO JABJIECHUS B
JUCTAJIBHOW dYacTH cocyna. B pe3ynbrare pa3BHBaeTcsi CyOdHAOKapuaibHas
WIIEMHS.

Bo-BTOpBIX, BClieACTBUE 00ILIEH KOPOHAPHOM Ba3oauiIaTallid MU CHHUXKEHUS
neppy3uoOHHOrO JaBJIICHHS YMEHBIIAETCS KpPOBOTOK 4epe3  KoJIaTepal,
YYaCTBYIOIIME B KPOBOCHAOXKEHUH 30H UIIEMUHU.



B-Tperbux, HEKOTOpOE CHMKEHHME CUCTEMHOro AJl M BO3HMKaroUas Ipu
3TOM peIeKTOpHasT TaXUKAPAKS BBI3BIBACT YBEINUYCHHE MOTPEOHOCTH MUOKAp/Ia B
KHUCIIOPOJE.

JIJ1sl BEITIOJTHEHHSI HArPy309HOTO TECTa MCIOIL3YIOT HHBEKIIMOHHBIE (POPMBI
JTUTTUPHUIaMOIA.

[Tpumepno B 20% cnyuyaeB nocjie MHbEKUUU TUIUPUAAMOIIa OOJbHBIE MOTYT
OTMeuYaTh MOSBJIEHUE 3arpyAUHHBIX Oosel, ollee yXyaAllleHue COCTOSHHUSA, YTO
CBSA3aHO C MOOOYHBIMU 3 deKTamMu mpenapara. B 3Tux cuTyanusx peKOMeH1yeTcs
ucnoyibzoBanue 75-250 mr syQuiuiiHa, BHYTPMBEHHO MEIJIEHHO, TaK KaK OH
SBIAETCS  CHENU(UUECKMM aHTAarOHMCTOM B3aUMOJICHCTBUSA  aJ€HO3MHA U
MyPUHOBBIX PEIENTOPOB, CHUMAs BCE MOOOUYHBIE 3PHEKThl AUTUPUIAMOIIA.

[IpoTrBOMOKa3aHKEM ISl BBHITIOJIHEHHS TUTTUPUIAMOJIOBOTO TECTA SBIISECTCS
OpoHXmManbHAs acTMa, HecTaOWIbHAs CTEHOKapaus. B psjge ciiydacB BBEICHHE
TUTIUPHUIaMOJIa TIPOBOIMPYET BOSHUKHOBEHUE KETYJOYKOBOU SKCTPACUCTOIIHH.

[Io cBoeit uyBcTBUTENBHOCTH U crenupuyHoctd B BbisiBaeHHH WBC
JTUTIAPUIAMOJIOBBIN TECT HE yCTynaeT mpode ¢ puznueckoil Harpy3KoHu.

Aoerno3unoswiil mecm

OCHOBHBIM TIPEUMYIIECTBOM 3TOrO TMpemnapara SBISICTCS €ro OBICTPBIN
MEeTaboJu3M B IUIa3ME€ KPOBHM, YTO IO3BOJIIET MHUHHUMHM3UPOBATH BEPOSTHOCTH
pPa3BUTHUS OCJOXKHEHUW. BHyTpHBEeHHOE BBEJCHHE aJICHO3MHA B JIO3UPOBKE
0,14 mr/kr/MmuH BbI3BIBacT cHUXeHue AJl, Biekyiiee 3a cOOOM TaxWKapAuio, U
MaKCHUMaJIbHOE WJIM CyOMaKCUMaIbHOE YBEIUYCHHE MUOKAPIUATHHOTO KPOBOTOKA
npuMepHo B 4 paza. B mporecce Harpy3o4HOro Tecta aaeHO3WH WHOY3UPYIOT B
teuenue 4 muH (0,14/kr/mun), Ha 5-ii MuH BBOaUTCS P®II mis nepdys3noHHOM
ciuHTUTpaduu MUOKapa.

[To6ounbie 3¢ ¢dekTbl — 3arpyAWHHBIE U TOJOBHBIE OONHM, MOKPACHEHHE
JUIa, B OTIACIBHBIX CIydasX MOTYT TOSIBUTHCS MPU3HAKHA aTPUOBEHTPUKYIISIPHOU
OJIOKaIbI.

[Ipenmy1IecTBO MCMOIL30BaHMS aJCHO3WHOBOTO TECTa MPU OAHO(POTOHHOM
AMHUCCHOHHOW KOMIBIOTEPHOHN ToMOorpaduu MUOKap/a, TOMHMO €ro 0€30macHOCTH
OTIPENEISICTCSl TaKXKE BBICOKOW YYBCTBUTEIBHOCTBHIO M CICIH(PUIHOCTHIO 3TOH
npoOsl B BeisiBiieHU UBC 10 90%.

Jlobymamunoswiiit mecm

JloOytamMmuH — OeTa-aroHUCT, yBEIMYMBAET NOTPEOHOCTh MHOKapnaa B
KHUCIIOPOJI€, BBI3bIBAs TaXWUKApIUIO W TPAH3UTOPHYIO THUNEPTEH3UI0. Moaenupys
COCTOSIHHE, BO3HUKAIOIIEE Y MAIMEHTOB B TTOBCEHEBHOM KU3HU, I00YyTaMUHOBBIN
TECT sIBJsieTCsl Oosiee (DM3MOJOTUYHBIM IO CPAaBHEHHIO C (hapMaKOIOTHYECKUMU
HArpy304HBIMU NMPOOAMHU, IPUBEICHHBIMH BBIIIIE.

3a 48 4 mepen WccleqOBaHUEM CIIETyeT OTMEHUTH [-Osokaropsl. [Ipody c
n00yTaMUHOM HAaYMHAIOT C BBEJICHUS MpEnapara B 103€ 5 MKI/KT/MUH, YBETUINBAS
JO3UPOBKY Ka) bl 2 MUH Ha 5 MKI/KT/MHH 10 TocTHxReHUS 40 MKT/KT/MUH.

Kpome yBenmyeHus: moTpeOHOCTH MHOKap/a B KHCIOPOJE BaXXKHYIO POJIb B
pPa3BUTHM MEXaHHW3Ma HIIEMHH II0CJIC BBEJACHHUS J00yTaMHHA WIrparoT TaKWe
(akTOpHI, KaK MOBHIIICHUE HAMPSHKEHUS MAOKAp/a B CBSI3U C BO3paCTaHUEM JIOJH
CUCTOJII BO BpPEMEHHOW CTPYKType CEpACYHOIOo IMKJa U CHIDKEHHE



neppy3uoOHHOrO JABJICHHSI JHUCTAJIbHEE CTE€HO3a, BBI3BAHHOE YCKOpPEHUEM
BEHEYHOI'0 KPOBOTOKA.

TecT npoTuBoOnoOKa3aH OOJIbHBIM C A0PTAJIbHBIM CTEHO30M U HECTAOMIBHOU
CTEHOKapIue.

Humpoenuyepunosoiii mecm

HutporiauieprHoBblii TECT C CYyONIMHIBAIbHBIM TPUEMOM HUTPOTIUIEPUHA,
SBIIIETCSI BBICOKOMH()OPMATUBHBIMU METOAMKON BBISBICHUS KU3HECIIOCOOHOTO
MHUOKap/a. B kaduecTBe NMarHOCTHKU «CISIIIEr0» U «ONIYLIEHHOr0» MHOKap/a B
00nacTsaX MOCTUH(APKTHOTO KapAHOCKIEpO3a M MOXKET OBIThb HCIOJIb30BaH ISt
IPOrHO3a BOCCTAHOBJIEHUS HUX COKPAaTUMOCTH IIOCJIE€ PEBACKYJISAPHU3ALUU.
Heo0xoaumMo 0TMETHUTD, YTO 3HAUUTEIBHOE YIIyUILIEHUE COKPATUTENbHON PyHKINU
MHUOKap/Ja IMPOUCXOJUT HE TOJBKO 3a CYET THUIEPKUHE3UU CErMEHTOB C
HOPMAJIbHOM COKpPaTUMOCTBbIO, HO TaKK€ M 3a CYET aKTHUBAalUU YYacTKOB
CEepIEYHOM MBIIIIBI € MCXOJHO HAapylUIEeHHbIM KuHe30M. [lonoxurenbHas
JMHAMHMKa HaAOJI0JIaeTCsl B Clyyae, €CIM HapylIeHUs KOHTPAKTHIIbHBIX CBOWCTB
oOpaTUMBl M CErMEHTBl COAEpKaT JIUCHYHKIMOHAIBHBIN KU3HECIIOCOOHBIN
muokapa. [Ipody npoBoasaT ¢ 2 tabnetkamu (1 Mr) HUTpOraUUEpUHA 3a 5 MUH 10
BBesieHus: POII.

Upecnuwesoonas snexmpudecKas Cmumynsayus cepoya

UpecnuineBogHasi ayiekTpuueckas crumyisinusg cepana  (UIIDC) —
HEWHBA3UBHBIA METOJ MCCIENOBAaHUS, KOTOPBIA HUCIOJIB3YETCS UIsl AUATHOCTHKU
CKpBITOM KOpoHapHOU HemoctatouHocTH y OombHBIX WMBC. Ilpoba ¢ UIIDC
npeacepanii MpPUMEHSeTCsl KaKk allbTepHaTUBa Npode ¢ (HU3MYECKON HArpy3Koil u
(dapMaKkoIOTHUYeCKON Ba30JMIaTallUu.

CymHocTh MeTofa 3akito4aercs B peryaupyemom ypenunueHnu YCC nytem
HaBA3BIBAHUSI UCKYCCTBEHHOI'O PUTMA 3JIEKTPUUYECKON CTUMYJISILIUEN MPENCepInid.
Perynmupyemoe yBennuenne YCC 3HAYMTENBHO MOBBIAET PabOTy cepaua u
NOTPeOHOCTh MHOKapAa B KHCIOPOAE, 4YTO B YCJIOBHSIX JMMHTUPOBAHHOTO
KOPOHApHOTO KpoBOoTOKa y OonbHbiX MBC MOXeT npuBOIUTH K Pa3BUTHIO
pUCTYyIa CTEHOKAapAUK 1/ min nosisiieHuto Ha DKI' niieMuuecknx n3MeHeHu .

UysctBurenbHocTh MeToga YIIDC nns nuarnoctuku MBC HECKOIBKO HUXKE,
yeM TecTa C JI03UPOBAaHHOM (PU3MYECKON Harpy3koW, IMOCKOJIbKY CTEIEHb
YBEJIMYECHHUS] TOTPEOHOCTH MHUOKapAa B KHCIOPOJE TMpPHU HCKYCCTBEHHOM
HaBSI3bIBAHUU PHUTMA CEPJICYHBIX COKPAILICHWI CYIIECTBEHHO MEHBIIE, YEM IpHU
(bU3UYECKOM Harpy3Ke.

UIIDC mnporuBomoka3aHa NpH 3a00JIeBaHUSAX IHUIIEBOAA, a TaKXe IpHU
HaJIUYUHU NEPMaHEHTHOM dbopmbl bubpusIUN npeAcepanii,
aTpuoBeHTpuKyysipHon Onokansl I[-1II cTrenenu, Oiokaapl JIeBOW HOXKKH ITydKa
['uca u cungpoma WPW.

IIporokos mnpoBeneHusi nepPy3uoHHOM OJAHOPOTOHHOM IMUCCHOHHOM
KOMIIBIOTEPHOM TOMOrpauu MUOKApaa

[Ipyu  BbINOJHEHUH  OJHOPOTOHHONM  HMUCCHOHHOW  KOMIIBIOTEPHOM
ToMorpaduu MUOKap/Aa, MAlMEHT pacIoyiaraeTcs Ha TOMOrpaduyeckoM CToJie Y-
KaMmepsl (y-ToMorpada), exa Ha CIIMHE C 3aKMHYTBIMH 32 TOJIOBY 00€MMU pyKaMu
JUISl TIPEIOTBPAILCHHS] SKPaHUPOBAHUSI MUOKapjaa (MpU BpalleHUH JETEKTOpa Ha



360°) wiu TOJIBKO JIeBOM pyKoH (mpu BpamieHuu Ha 180°). Takoe mosiokeHue He
OYEeHb YJOOHO JJIsi OOJNIBHBIX MOXKUIIOTO BO3pacTa, OgHako B TeueHue 20-25 muH,
HEOOXOAMMBIX  JIJIi  MCCIEIOBAaHUSA,  MNEPEHOCHUTCS  YAOBJIETBOPUTENIBHO.
[Topymedka, moI0KEHHAs MO KOJIEHH OOJIbHOTO, JEJIaeT 3TO IMOJ0KEeHUe Ooliee
KOM(OPTHBIM ¥ TO3BOJISIET MpEeAOTBpaliaTh JBM)KEHHE Tela BO BpeMms
VICCIICIOBAHHS.

[IpyunHamu apredakToB, a CIEIOBATENIBHO, <JI0KHOIOJIOKUTEIbHBIX)
pE3yJIbTaTOB MOXKET SIBUTHCSI CMELIEHHE OOJBHOIO BO BpeMsl cUMHTUTpaduu, a
TAK)X€ T€ WIM WHBIE CTPYKTYPBI, PACIIOJIOKEHHBIE MEXKIy TEHTPU Y-KaMepbl U
MHUOKapJAOM: METAJNIMYECKHUE IPEAMEThI, PAaCIOJIOKEHHbIE B KapMmaHaX, TKaHb
MOJIOYHOM Kelle3bl y JKEHIIMH M JuadparmMa y JHI THIEPCTEHHYECKOIo
TenocnoxeHus. JUid  OpenoTBpallleHHs JKPAaHUPOBAHMS —CEpALllda  MOJIOYHOMU
KEJIE30M HMCCIIENOBAaHUE MOXHO IMPOBOJMUTH B IOJOKEHUM MAlUEHTKU «IEKa Ha
KUBOTE». B 3TOM ciyyae kauecTBO M300paKEHHsI HECKOJIIBKO CHMXKAETCS, OJJTHAKO
32 CYET PAaBHOMEPHOIO pacCIHpeAesieHUs SKPAaHUPYIOIIE TKaHU YMEHbBIIAETCs
BEpPOSITHOCTh ~ MOdy4YeHus apTedakroB. JIpyrum METOAMYECKHM MPUEMOM,
MO3BOJISIOIIMM ~ PaBHOMEPHO  paclpelesiuTh TKAaHb MOJIOYHBIX JKelIe3 U
MPEAOTBPATUTh TMOSBICHUE «IOKHOMOJOXUTEIBHBIX» PpPEe3yJbTaTOB, SBISETCA
CTATMBaHUE TPYAHON KIIETKH IT0JIOCKOW MAaTEpUHN.

BakHpIM yClIOBHEM YCHELIHOrO MPOBEACHUS OAHO()OTOHHON 3MHCCHOHHOU
KOMIIBIOTEPHOM TOMOrpaduu MHOKapAa SBISETCS OTMEHa MpueMa MHIIU, Kak
MHUHHMYM, 32 4 9 JI0 UCCIICIOBaHMSA. DTO HEOOXOIUMO JUISl TOr0, YTOOBI N30€KaTh
noabeMa quadparmsl y O0IHHOTO U MOSBIICHUS apTe(haKTOB.

JUis 1oJy4eHusl KaueCTBEHHOr0 M300pakeHUsI MUOKap/ia FeHTPHU Y-KaMepbl
JIOJIKEH PacCIoyiaraThCs MaKCUMaJIbHO OJIM3KO K TPyAHOW KieTke. [l xoporien
BU3YaJIM3AlMK JOCTaTOYHBIM ObIBaeT 00opoT Ha 180° ¢ pammycom BpamieHus
TEeHTpU 35 CM M perucrpanven u3iaydeHUs B 32 NPOEKUUsAX, HaYMHas C IPAaBOU
nepeaHen Kocow, B Marpuny 64x64 nukcenda. Bpems SKcno3unuu Ha OAHY
npoekuuto cocrasiser 30 c.

HNurepnperanus pesyabratoB OPIKT muokapaa

[Ipu onucanuu pe3yabTaTOB UCCIEIOBAHUSA HEOOXOAUMO OTMETHUTH:

e 00IIee KaueCcTBO MCCJICIOBAHMS;

® pa3Mepbl IPaBOro U JIEBOTO JKEIYI0UKa B IOKOE U MPU HArpy3Ke;

e onucanue AedeKkToB neppy3uu (pa3MepoB, OOPATUMOCTH, TIyOUHBI,
JIOKaJIN3aIluN );

e (DYHKIIMIO JIEBOTO )K€y 10uKa (IJ100aJbHYI0 U PETHOHAPHYIO);

® BHECEP/ACUYHYIO AKTUBHOCTb.

O6nacTu ¢ HapymeHHBIM HakorieHneMm P®OII, ocrarommecss HEeM3MEHHBIMH B
00e (a3bl uccnenoBanus (IOKOM U Harpy3ka) — CToikue nedexTsl nepdy3nu, —
MOTYT COOTBETCTBOBAaTh 30HAM HEKpO3a WIM PyOLOBBIX H3MEHEHUH. JledekTbl
HAKOIUIEHUS, KOTOpbIE MOJHOCTBIO WM YaCTUYHO HCYE3al0T Ha MOBTOPHBIX
U300pakeHusIX, — oOparumbie AePeKThl NepPy3un — OOBIYHO OTPAKAIOT
o0paTuMyo MIIEMUI0 MUOKap/a. JlJis OLEHKH pe3yJbTaTOB UCCIEI0BAHMS OOBIYHO
ucnonb3yroT 10-, 17- unu 20-cerMeHTapHy0 MOJIeNIb U300pakeHus cepata (puc.).
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Puc. 10-cermenTapHasi MoJe/Ib cepALa AJIsl OLeHKH KPOBOOOpalIeHUus1 pa3JInYHbIX
o0J1acTeil JIEBOI0 JKeJIYT104YKA

OTnuYuTENbHON 4YEPTOM METOAOB SAEPHOM KapAUOJIOTMU SBISIETCS HX
(GyHKIIMOHAIBHOCT. CUuHTHTpaMMBI cepaua CIIOCOOHBI OTpakaTh
bu3noNIornYecKre © MaTO(PU3MOJOTHUYECKUE HW3MEHEHHMS, MPOUCXOAAIINE B
MUoOKapJie. B HacTosiee BpeMs criocoObl paAuOHYKIUAHON WHIUKAIIMN 3aHUMAIOT
oAHy W3 Beaymmx no3uumii B aumarHoctuke MBC. B mepByro odepear 3To
otHocutcss kK O®OKT Muokapia, MNOCKOJIbKY HapyIIEHUE KOPOHAPHOIO
KpPOBOOOpAIIICHUSI  SABIIICTCS OCHOBHBIM  3BEHOM IAaTOre€HE3a YyKa3aHHOTO
3aboneBanus. bmarogaps BBICOKOM HWH(POPMATUBHOCTH M HEWHBA3UBHOCTHU
CIIMHTUTPA()HUIECKOTO HCCIICIOBAHUS CepAlla KOJWYECTBO TaKUX IIPOIEAyp B
MHPOBOM MPAKTHUKE YABAUBACTCSA, ONEpekas JIHUHAMHUKY poOCTa JIPYyrUX
MHCTPYMEHTAJIBHBIX UCCICAOBAHUMN B KApIUOJIOTUU.
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Однофотонная эмиссионная компьютерная томография (ОФЭКТ) миокарда — неинвазивный метод диагностики, позволяющий врачу получать уникальную информацию о кровоснабжении миокарда на уровне микроциркуляторного русла у больных с различными сердечно-сосудистыми заболеваниями (в т. ч. с ишемической болезнью сердца) и выявлять широкий спектр биохимических, морфологических и функциональных изменений в миокарде. Метод ОФЭКТ в сочетании с функциональными пробами, значительно повышающими диагностическую ценность исследования, обладает высокой чувствительностью (80–90%) и специфичностью (90%) в диагностике безболевой ишемии миокарда, что делает данную методику приоритетной для выявления бессимптомной формы ИБС. ОФЭКТ является высокоинформативной методикой в определении наличия обратимой дисфункции миокарда и степени ее выраженности, в диагностике преходящих нарушений кровоснабжения миокарда, обусловленных различными причинами, прежде всего, коронарным атеросклерозом.

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ

1. Диагностика ИБС:

· нарушения на электрокардиограмме (ЭКГ) в покое, в т. ч. маскирующие признаки ишемии миокарда

· выявленные методом суточного мониторирования ЭКГ изменения конечной части желудочкового комплекса: диагностически значимое смещение сегмента ST, депрессия ST до 1 мм, инверсия зубца Т

· дифференциальный диагноз болевого синдрома в грудной клетке

· сомнительная электрокардиографическая нагрузочная проба

· высокий и умеренный риск ИБС без выраженной клинической симптоматики:

- пациенты с впервые выявленной сердечной недостаточностью

- пациенты с впервые выявленной фибрилляцией предсердий

- пациенты с впервые выявленными желудочковыми нарушениями сердечного ритма высоких градаций

2. Оценка степени тяжести ИБС:

· выявление многососудистого поражения коронарного русла

· определение объема и локализации нарушений коронарной микроциркуляции

· оценка гемодинамического влияния стенотического поражения на региональную перфузию

3. Оценка жизнеспособности миокарда:

· дифференцирование между ишемическими и рубцовыми изменениями

· прогнозирование эффекта в отношении улучшения сократительной функции после реваскуляризации

4. Оценка и стратификация риска, определение прогноза:

· после инфаркта миокарда (ИМ)

· перед большими внесердечными хирургическими вмешательствами у больных с высоким риском развития коронарных осложнений

· оценка риска у пациентов с промежуточным риском по данным нагрузочной пробы, и промежуточным риском ИБС по Фремингемской шкале


· оценка риска у пациентов без клинических проявлений ИБС с индексом коронарного кальция по данным мультиспиральной компьютерной томографии коронарных сосудов, равным или более 400


5. Оценка раннего и долговременного эффекта лечения:

· лекарственной терапии

· реваскуляризации у больных с рецидивом клинической симптоматики


· диеты и мероприятий по изменению образа жизни

6. Диагностированная или подозреваемая застойная сердечная недостаточность:

· дифференциация между ишемической и неишемической кардиомиопатией;

· оценка функции левого желудочка.


ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ

1. Беременность, кормление грудью.

2. Противопоказания, зависящие от протокола исследования – стандартные противопоказания к проведению нагрузочных проб.

При проведении ОФЭКТ существуют технические ограничения по весу пациента.


ПЕРЕЧЕНЬ НЕОБХОДИМОГО ОБОРУДОВАНИЯ, РЕАКТИВОВ, ПРЕПАРАТОВ, ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНИКИ

Радиофармпрепараты (РФП) для перфузионной ОФЭКТ миокарда

РФП — это химическое соединение, содержащее в своей молекуле определенный радиоактивный нуклид, разрешенный для введения человеку с диагностической целью. Использование РФП дает возможность количественной и качественной оценки тканевой перфузии миокарда и состояния обменных процессов в сердечной мышце. В настоящее время при проведении ОФЭКТ миокарда чаще всего используются РФП, содержащие технеций-99m (99mTc), который имеет ряд важных преимуществ перед другими радионуклидами — идеальный для сцинтиграфии энергетический спектр γ-излучения 140 кэВ, незначительное облучение обследуемого, короткий период полураспада.


Наиболее широко распространен 99mTc-комплекс для ОФЭКТ 99mTc-метоксиизобутил изонитрил (99mTc — MIBI). Этому РФП присуще менее интенсивное по сравнению с другими изонитрильными соединениями накопление в миокарде. Однако это компенсируется более высокой скоростью клиренса 99mTc — MIBI из крови, легких и печени, что определяет высокие коэффициенты «сердце/легкие» и «сердце/печень». Оптимальные сцинтиграфические изображения миокарда получаются через 30–60 мин после инъекции. При этом сердце накапливает около 1,5% введенной дозы при нагрузочной пробе и 1,2% при простом исследовании в покое. Период полувыведения 99mTc — MIBI из миокарда составляет около 7 ч.

Радиодиагностическая аппаратура для ОФЭКТ

Необходимым условием проведения ОФЭКТ сердца является наличие современной γ-камеры с возможностью ротации детектора вокруг тела пациента и сопряженного со специальным компьютером, снабженным  специализированным программным обеспечением по исследованию сердца.


Практически исследование сводится к двум этапам.

1. Запись серии нативных плоскостных сцинтиграмм

Для регистрации γ-излучения РФП используется метод пошаговой компьютерной томографии, которая сочетается с синхронизацией записи с R зубцом сердечного цикла. R-R интервал, фиксируемый электрокардиографом, разделяется на заданное количество равных временных фрагментов, в каждом из которых происходит регистрация γ-излучения от области миокарда. Затем производится суммация полученного изображения по аналогичным фрагментам для всех записанных R-R интервалов в каждой из проекций.


2. Компьютерная реконструкции томографических срезов

Позволяет совместно с перфузией стенки левого желудочка определять параметры его сократительной функции, в т. ч.: конечно-систолический и конечно-диастолический объемы, величину общей и регионарной фракций выброса, подвижность сердечной стенки, фазовые характеристики и систолическое утолщение.

Подготовка пациента


Исследование проводится натощак. За двое суток до исследования исключается употребление следующих продуктов: напитки, содержащие Соlа (кока-кола, пепси-кола и др.), шоколад, бананы, чай, кофе, какао.


Перед исследованием пациент должен предоставить следующую медицинскую документацию:


1) направление на исследование с указанием его цели

2) выписки из предыдущих историй болезни либо историю болезни, если пациент в настоящее время находится на стационарном лечении

3) электрокардиограмму не более чем 3-дневной давности

Необходима информация обо всех медикаментах, которые назначались пациенту в течение последней недели, случаях непереносимости лекарственных препаратов. Особого внимания требует информация о приеме следующих лекарств: дипиридамол, никотиновая кислота, пентоксифиллин, аминофиллин, препараты из группы ß-блокаторов (атенолол, метопролол, бисопролол и их аналоги), антагонисты кальция (нифедипин, дилтиазем, верапамил, амлодипин и их аналоги), нитраты (нитроглицерин, изосорбида динитрат и мононитрат и их аналоги), препараты, содержащие кофеин.

Невыполнение перечисленных условий не приведет к возникновению осложнений или побочных явлений в ходе процедуры, но значительно снизит ее информативность, а иногда может привести к ложным результатам.

Доза вводимого радиоактивного вещества строго соответствует существующим рекомендациям для данного типа исследований и тщательно контролируется персоналом с помощью соответствующего оборудования. Радиоактивное вещество быстро выводится из организма естественным путем. Тем не менее, для снижения лучевой нагрузки в течение суток рекомендуется обильное питье (сразу по завершении процедуры, во время ожидания заключения можно выпить, если к этому нет противопоказаний, 1 л минеральной воды). Если больной страдает запорами, по завершении исследования необходимо принять привычное слабительное или послабляющий чай.

Методика ОФЭКТ миокарда


Метод основан на оценке распределения внутривенно введенного РФП в сердечной мышце, который включается в неповрежденные кардиомиоциты пропорционально метаболизму и коронарному кровотоку. Таким образом, распределение РФП в миокарде отражает распределение коронарного кровотока. Области миокарда с нормальным кровоснабжением создают картину равномерного распределения РФП. Области миокарда с ограниченным коронарным кровотоком вследствие различных причин определяются как области со сниженным включением РФП, т. е. дефекты перфузии. ОФЭКТ миокарда является методом, предназначенным для выявления областей относительного или абсолютного снижения кровотока вследствие ишемии или рубцового повреждения миокарда. Наиболее ценным для ОФЭКТ миокарда является возможность проведения исследования в сочетании с различными нагрузочными пробами. Именно это позволяет визуализировать области преходящей ишемии миокарда, спровоцированные этими нагрузочными тестами, дифференцировать ишемическое и рубцовое повреждение миокарда и оценивать состояние резерва дистальных отделов коронарного русла. Следует твердо помнить, что у больных, способных выполнить нагрузочную пробу, предпочтительнее исследование с нагрузкой. Для оценки перфузии миокарда применяются преимущественно два типа фармакологических нагрузочных проб: тесты с физической нагрузкой на тредмиле или велоэргометре; фармакологические стресс-тесты двух типов: с фармакологическими препаратами, вызывающими вазодилатацию (дипиридамол, аденозин) и приводящими к коронарной гиперемии; с инохронотропными адренергическими препаратами (добутамин, арбутамин), увеличивающими потребность миокарда в кислороде. В ряде случаев используют пробу с нитроглицерином (с целью дифференциации жизнеспособного миокарда) и пробу с эргометрином (с целью выявления вазоспастического компонента в генезе ангинозных приступов). Проба с чреспищеводной электрической стимуляцией предсердий применяется как альтернатива пробе с физической нагрузкой и фармакологической вазодилатации.


Велоэргометрия и тредмил-тест


Велоэргометрия (ВЭМ) наиболее распространенный нагрузочный тест. Увеличение артериального давления (АД) и частоты сердечных сокращений (ЧСС) при ВЭМ вызывает кислород-зависимую дилатацию венечных артерий, при этом в интактных сосудах коронарный кровоток увеличивается в 2,5–3 раза по сравнению с исходным уровнем, а в пораженных участках это повышение существенно меньше. Хотя проба с физической нагрузкой является одной из самых безопасных методик, минимальная вероятность осложнений при ее проведении все же существует, поэтому выполнять тест следует при постоянном мониторировании ЭКГ и АД, имея под рукой все средства экстренной кардиологической помощи, включая готовый к использованию дефибриллятор.


Пробы с физической нагрузкой не следует проводить больным с нестабильной стенокардией, лицам, у которых в процессе выполнения указанных тестов уже возникали те или иные осложнения, а также пациентам с наличием аортальных стенозов. Относительными противопоказаниями для проведения этих проб являются недавно перенесенный ИМ и выраженная стенокардия напряжения.


Между пробой на тредмиле и велоэргометре существуют как физиологические, так и практические различия. Существенным преимуществом тредмил-теста является то, что для всех больных идти или бежать по движущейся дорожке проще и удобнее, чем крутить педали велоэргометра. При выполнении нагрузки на тредмиле, как правило, достигается более высокая ЧСС, чем на велоэргометре, поскольку усталость ног является частой причиной прекращения нагрузки при велоэргометрии, особенно у ослабленных и пожилых людей.


При выполнении велоэргометрического теста нагрузку начинают с 50 Вт и увеличивают на 50 Вт каждые 3 мин. В начале и в конце каждой ступени нагрузки измеряют АД и регистрируют ЭКГ в грудных отведениях. Тест выполняется до появления одного из критериев прекращения пробы. Инъекцию РФП выполняют на пике физической нагрузки.

Дипиридамоловый тест


Дипиридамол известен как мощный и достаточно селективный дилататор коронарных артерий, но его применение сопровождается гиперемией кожи и кишечника. Механизм возникновения дипиридамол-индуцированной ишемии в зонах кровоснабжения стенозированной артерии достаточно сложен и связан с тремя факторами. 


Во-первых, увеличение кровотока через стенозированную магистральную артерию приводит к снижению перфузионного давления в дистальной части сосуда. В результате развивается субэндокардиальная ишемия. 


Во-вторых, вследствие общей коронарной вазодилатации и снижения перфузионного давления уменьшается кровоток через коллатерали, участвующие в кровоснабжении зон ишемии.


В-третьих, некоторое снижение системного АД и возникающая при этом рефлекторная тахикардия вызывает увеличение потребности миокарда в кислороде.


Для выполнения нагрузочного теста используют инъекционные формы дипиридамола.


Примерно в 20% случаев после инъекции дипиридамола больные могут отмечать появление загрудинных болей, общее ухудшение состояния, что связано с побочными эффектами препарата. В этих ситуациях рекомендуется использование 75–250 мг эуфиллина, внутривенно медленно, так как он является специфическим антагонистом взаимодействия аденозина и пуриновых рецепторов, снимая все побочные эффекты дипиридамола.


Противопоказанием для выполнения дипиридамолового теста является бронхиальная астма, нестабильная стенокардия. В ряде случаев введение дипиридамола провоцирует возникновение желудочковой экстрасистолии.


По своей чувствительности и специфичности в выявлении ИБС дипиридамоловый тест не уступает пробе с физической нагрузкой.

Аденозиновый тест


Основным преимуществом этого препарата является его быстрый метаболизм в плазме крови, что позволяет минимизировать вероятность развития осложнений. Внутривенное введение аденозина в дозировке 0,14 мг/кг/мин вызывает снижение АД, влекущее за собой тахикардию, и максимальное или субмаксимальное увеличение миокардиального кровотока примерно в 4 раза. В процессе нагрузочного теста аденозин инфузируют в течение 4 мин (0,14/кг/мин), на 5-й мин вводится РФП для перфузионной сцинтиграфии миокарда. 


Побочные эффекты — загрудинные и головные боли, покраснение лица, в отдельных случаях могут появиться признаки атриовентрикулярной блокады.


Преимущество использования аденозинового теста при однофотонной эмиссионной компьютерной томографии миокарда, помимо его безопасности определяется также высокой чувствительностью и специфичностью этой пробы в выявлении ИБС до 90%.


Добутаминовый тест


Добутамин — бета-агонист, увеличивает потребность миокарда в кислороде, вызывая тахикардию и транзиторную гипертензию. Моделируя состояние, возникающее у пациентов в повседневной жизни, добутаминовый тест является более физиологичным по сравнению с фармакологическими нагрузочными пробами, приведенными выше.


За 48 ч перед исследованием следует отменить β-блокаторы. Пробу с добутамином начинают с введения препарата в дозе 5 мкг/кг/мин, увеличивая дозировку каждые 2 мин на 5 мкг/кг/мин до достижения 40 мкг/кг/мин.


Кроме увеличения потребности миокарда в кислороде важную роль в развитии механизма ишемии после введения добутамина играют такие факторы, как повышение напряжения миокарда в связи с возрастанием доли систолы во временной структуре сердечного цикла  и снижение перфузионного давления дистальнее стеноза, вызванное ускорением венечного кровотока.


Тест противопоказан больным с аортальным стенозом и нестабильной стенокардией.


Нитроглицериновый тест

Нитроглицериновый тест с сублингвальным приемом нитроглицерина, является высокоинформативными методикой выявления жизнеспособного миокарда. В качестве диагностики «спящего» и «оглушенного» миокарда в областях постинфарктного кардиосклероза и может быть использован для прогноза восстановления их сократимости после реваскуляризации. Необходимо отметить, что значительное улучшение сократительной функции миокарда происходит не только за счет гиперкинезии сегментов с нормальной сократимостью, но также и за счет активации участков сердечной мышцы с исходно нарушенным кинезом. Положительная динамика наблюдается в случае, если нарушения контрактильных свойств обратимы и сегменты содержат дисфункциональный жизнеспособный миокард. Пробу проводят с 2 таблетками (1 мг) нитроглицерина за 5 мин до введения РФП.


Чреспищеводная  электрическая стимуляция сердца


Чреспищеводная электрическая стимуляция сердца (ЧПЭС) — неинвазивный метод исследования, который используется для диагностики скрытой коронарной недостаточности у больных ИБС. Проба с ЧПЭС предсердий применяется как альтернатива пробе с физической нагрузкой и фармакологической вазодилатации. 


Сущность метода заключается в регулируемом увеличении ЧСС путем навязывания искусственного ритма электрической стимуляцией предсердий. Регулируемое увеличение ЧСС значительно повышает работу сердца и потребность миокарда в кислороде, что в условиях лимитированного коронарного кровотока у больных ИБС может приводить к развитию приступа стенокардии и/или появлению на ЭКГ ишемических изменений.


Чувствительность метода ЧПЭС для диагностики ИБС несколько ниже, чем теста с дозированной физической нагрузкой, поскольку степень увеличения потребности миокарда в кислороде при искусственном навязывании ритма сердечных сокращений существенно меньше, чем при физической нагрузке. 


ЧПЭС противопоказана при заболеваниях пищевода, а также при наличии перманентной формы фибрилляции предсердий, атриовентрикулярной блокады II–III степени, блокады левой ножки пучка Гиса и синдрома WPW.


Протокол проведения перфузионной однофотонной эмиссионной компьютерной томографии миокарда

При выполнении однофотонной эмиссионной компьютерной томографии миокарда, пациент располагается на томографическом столе γ-камеры (γ-томографа), лежа на спине с закинутыми за голову обеими руками для предотвращения экранирования миокарда (при вращении детектора на 360°) или только левой рукой (при вращении на 180°). Такое положение не очень удобно для больных пожилого возраста, однако в течение 20–25 мин, необходимых для исследования, переносится удовлетворительно. Подушечка, подложенная под колени больного, делает это положение более комфортным и позволяет предотвращать движение тела во время исследования. 


Причинами артефактов, а следовательно, «ложноположительных» результатов может явиться смещение больного во время сцинтиграфии, а также те или иные структуры, расположенные между гентри γ-камеры и миокардом: металлические предметы, расположенные в карманах, ткань молочной железы у женщин и диафрагма у лиц гиперстенического телосложения. Для предотвращения экранирования сердца молочной железой исследование можно проводить в положении пациентки «лежа на животе». В этом случае качество изображения несколько снижается, однако за счет равномерного распределения экранирующей ткани уменьшается вероятность получения артефактов. Другим методическим приемом, позволяющим равномерно распределить ткань молочных желез и предотвратить появление «ложноположительных» результатов, является стягивание грудной клетки полоской материи.


Важным условием успешного проведения однофотонной эмиссионной компьютерной томографии миокарда  является отмена приема пищи, как минимум, за 4 ч до исследования. Это необходимо для того, чтобы избежать подъема диафрагмы у больного и появления артефактов.


Для получения качественного изображения миокарда гентри γ-камеры должен располагаться максимально близко к грудной клетке. Для хорошей визуализации достаточным бывает оборот на 180° с радиусом вращения гентри 35 см и регистрацией излучения в 32 проекциях, начиная с правой передней косой, в матрицу 64×64 пикселя. Время экспозиции на одну проекцию составляет 30 с.

Интерпретация результатов ОФЭКТ миокарда


При описании результатов исследования необходимо отметить:


· общее качество исследования;


· размеры правого и левого желудочка в покое и при нагрузке;


· описание дефектов перфузии (размеров, обратимости, глубины, локализации);


· функцию левого желудочка (глобальную и регионарную);


· внесердечную активность.


Области с нарушенным накоплением РФП, остающиеся неизменными в обе фазы исследования (покой и нагрузка) — стойкие дефекты перфузии, — могут соответствовать зонам некроза или рубцовых изменений. Дефекты накопления, которые полностью или частично исчезают на повторных изображениях, — обратимые дефекты перфузии — обычно отражают обратимую ишемию миокарда. Для оценки результатов исследования обычно используют 10-, 17- или 20-сегментарную модель изображения сердца (рис.).
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Рис. 10-сегментарная модель сердца для оценки кровообращения различных областей левого желудочка

Отличительной чертой методов ядерной кардиологии является их функциональность. Сцинтиграммы сердца способны отражать физиологические и патофизиологические изменения, происходящие в миокарде. В настоящее время способы радионуклидной индикации занимают одну из ведущих позиций в диагностике ИБС. В первую очередь это относится к ОФЭКТ миокарда, поскольку нарушение коронарного кровообращения является основным звеном патогенеза указанного заболевания. Благодаря высокой информативности и неинвазивности сцинтиграфического исследования сердца количество таких процедур в мировой практике удваивается, опережая динамику роста других инструментальных исследований в кардиологии. 
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