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Цель. Сопоставление информативности и прогностической ценности ПЭТ и МРТ 
сердца в  предсказании восстановления регионарной сократительной функции 
миокарда ЛЖ, получающего кровоснабжение из бассейнов хронически окклюзи-
рованных коронарных артерий (ХОКА), после эндоваскулярной реканализации.
Материал и методы. В исследование включено 26 пациентов с хроническими 
формами ИБС и ангиографически документированными ХОКА, которым выпол-
нялись МРТ сердца и ПЭТ с 

13
N-аммонием и 

18
F-фтордезоксиглюкозой (

18
F-ФДГ). 

Успешная реканализация ХОКА достигнута у 20 больных. Стандартом для расчета 
показателей информативности и прогностической ценности служило улучшение 
локальной сократимости левого желудочка при контрольном МРТ исследовании.
Результаты. Установлено, что величины, характеризующие глубину и объем 
рубца в сегментах с необратимой дисфункцией были достоверно выше по срав-
нению со значениями, зарегистрированными в жизнеспособном миокарде 
(73,0±37% против 20,4±33,7%, p<0,0001 и 54,1±33,4% против 9,8±16,2%, 
p<0,0001, соответственно). Обратная тенденция отмечена для захвата 

18
F-ФДГ 

(51,8±17% против 67±11,6%, p<0,001). По результатам проведенного ROC-ана-
лиза выявлены максимальные пороговые значения глубины и объема рубца по 
данным МРТ (≤50% и ≤37,5%, соответственно), при которых улучшение регионар-
ной сократительной функции ЛЖ следует ожидать с чувствительностью, специ-
фичностью и диагностической точностью 80,2%, 78%, 79,6% и 92,7%, 73,2% и 
86,9%, соответственно. Для показателя уровня захвата 

18
F-ФДГ при минималь-

ном пороговом значении ≥56,4% и паттерна соотношения перфузия/метаболизм 
глюкозы чувствительность, специфичность и диагностическая точность соста-
вили 81,1%, 67,5% ,75,2% и 91%, 65,5% и 83,3%, соответственно. 
Заключение. Магнитно-резонансная томография сердца обладает наиболее 
высокими показателями информативности и прогностической ценности для 
предсказания улучшения регионарной систолической функции ЛЖ после эндова-
скулярной реканализации ХОКА. У пациентов, имеющих противопоказания к 
процедуре МРТ, целесообразно назначение комплексного ПЭТ исследования 
перфузии и метаболизма миокарда. Одноизотопное ПЭТ исследование с 

18
F-ФДГ 

малоэффективно для прогнозирования обратимости ЛЖ дисфункции, но предо-

ставляет информацию о наличии жизнеспособных кардиомиоцитов при выра-
женном структурном повреждении сердечной мышцы.
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В ПРОГНОЗИРОВАНИИ ОБРАТИМОСТИ ЛОКАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА 
У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМИ ОККЛЮЗИЯМИ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ
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CARDIAC MAGNETIC RESONANCE IMAGING AND POSITRON EMISSION TOMOGRAPHY  
IN THE PREDICTION OF LEFT VENTRICULAR DYSFUNCTION REVERSIBILITY IN PATIENTS  
WITH CHRONIC TOTALLY OCCLUDED CORONARY ARTERIES
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Aim. To compare the prognostic value of cardiac positron emission tomography (PET) 
and contrast-enhanced magnetic resonance imaging (ceMRI) for the prediction of 
reversibility of regional left ventricular (LV) dysfunction after endovascular 
recanalization of chronic totally occluded (CTO) coronary arteries (CA).
Material and methods. The study included 26 patients with chronic coronary heart 
disease and angiographically confirmed CTO CA. All participants underwent cardiac 
ceMRI and PET with 

13
N-ammonia and 

18
F-fluorodeoxyglucose (

18
F-FDG). 

Successful CTO CA recanalization was achieved in 20 patients. The standard for 
prognostic value assessment was the improvement of regional LV contractility at the 
control ceMRI.
Results. The values of scar tissue extension and scar tissue volume were significantly 
higher in the segments with irreversible dysfunction, compared to the respective 
values for viable myocardium (73,0±37% vs. 20,4±33,7% (p<0,0001) and 54,1±33,4% 
vs. 9,8±16,2% (p<0,0001), respectively). An opposite tendency was observed for the 
18

F-FDG uptake (51,8±17% vs. 67±11,6% (p<0,001)). The ROC analysis demonstrated 
that the maximal cut-off values of scar tissue extension and scar tissue volume, 
assessed by ceMRI (≤50% and ≤37,5%, respectively), predicted the improvement in 
the regional LV contractility with sensitivity, specificity, and accuracy of 80,2%, 78%, 
79,6%, and 92,7%, 73,2%, and 86,9%, respectively. The minimal cut-off value of 

≥56,4% for the 
18

F-FDG uptake and the patterns of perfusion-metabolism match/
mismatch provided sensitivity of 81,1% vs. 91%, specificity of 67,5% vs. 65,5%, and 
accuracy of 75,2% vs. 83,3%, respectively.
Conclusion. Compared to cardiac PET, ceMRI has superior prognostic value and 
accuracy in the prediction of reversibility of the regional LV dysfunction after 
endovascular revascularization of CTO CA. In patients with ceMRI contraindications, a 
complex PET assessment of myocardial perfusion and metabolism is recommended. 
PET with 

18
F-FDG only is less effective in the prediction of the LV dysfunction 

reversibility, but can still detect the presence of viable cardiomyocytes in the severely 
affected myocardial segments.
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Оценка жизнеспособности миокарда у  пациен-
тов с хронически окклюзированными коронарными 
артериями (ХОКА) и локальной систолической дис-
функцией левого желудочка (ЛЖ) имеет важное 
клиническое значение, т. к. определяет целесообраз-
ность интервенционного вмешательства по  восста-
новлению антеградного кровотока. Реканализация 
пораженной артерии позволяет улучшить клиниче-
ское состояние пациента, повысить качество жизни 
за  счет уменьшения симптомов ишемии миокарда 
и предупредить развитие острых коронарных ослож-
нений [1–3].

Для прогнозирования обратимости дисфункции 
ЛЖ широкое распространение получили методы 
лучевой визуализации: перфузионная сцинтигра-
фия сердца, стресс-эхокардиография с  добутами-
ном, магнитно-резонансная томография (МРТ) 
и позитронная эмиссионная томография (ПЭТ) [1, 
2, 4]. Наибольшей информативностью в  диагно-
стике жизнеспособного миокарда обладают ПЭТ 
с 

18
F-ФДГ-фтордезоксиглюкозой (

18
F-ФДГ) и МРТ 

с  оценкой позднего контрастирования [2, 5–7]. 
Лишь небольшое число зарубежных исследований 
посвящено аналитическому сопоставлению про-
гностической ценности вышеупомянутых методов 
в  предсказании улучшения регионарной функции 
ЛЖ у пациентов с ИБС [6–8], а целенаправленное 
изучение их диагностической эффективности 
у больных с ХОКА ранее не выполнялось.

Цель: сравнить информативность и прогностиче-
скую ценность ПЭТ и  МРТ сердца в  предсказании 
обратимости регионарной систолической дисфунк-
ции миокарда ЛЖ после эндоваскулярной реканали-
зации окклюзированной коронарной артерии.

Материал и методы
В исследование включено 26 пациентов (средний 

возраст  — 55±5 лет) с  коронарографически подтвер-
жденной хронической окклюзией одной (88,6%) или 
нескольких (11,4%) коронарных артерий. Длительность 
наблюдения составила 12±1 месяцев после эндоваску-
лярного лечения. Эффективность реканализации 
ХОКА была подтверждена с помощью МСКТ-корона-
рографии или перфузионной ПЭТ в  покое и  на  фоне 
нагрузочной пробы. Ни у одного из пациентов за время 
наблюдения не было отмечено клинической дестабили-
зации течения ИБС, повторных инфарктов миокарда.

Магнитно-резонансную томографию сердца выпол-
няли на  томографе Magnetom Verio (Siemens), 3T, 
в  режиме кардиосинхронизации с  использованием 
поверхностной катушки Body Matrix. В качестве кон-
трастного вещества (КВ) применяли гадолиниевый 
препарат “Омнискан” (Gadodiamide, GE Healthcare) 
в количестве 0,2 ммоль/кг веса тела. Постпроцессин-
говую обработку результатов осуществляли с  помо-
щью программы ARGUS.

Рис. 1. Кино-МРТ сердца, срезы по короткой оси ЛЖ. Слева – диастола, 
справа – систола. СУ в норме (А), умеренное снижение СУ (Б), выраженное 
снижение СУ (В), отсутствие СУ (Г).

Рис. 2. МРТ с ОК. Срез ЛЖ по короткой оси на уровне базальных сегментов. 
Контур базального сегмента нижней стенки ЛЖ (стрелка), внутри которого 
выделен участок ОК (головка стрелки). 

Рис. 3. Динамика восстановления регионарной систолической функции ЛЖ 
в зависимости от исходной степени тяжести НЛСФ.
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Состояние локальной сократительной функции 
ЛЖ определяли, используя последовательности 
“Turbo-FLASH” (TE2.41ms, TR50,4ms), толщина сре-
зов 8мм, FA15deg. Срезы ориентировали по длинным 
осям и  по  короткой оси ЛЖ от  базальных отделов 
к верхушке сердца на 10 сериях. Локальную сократи-
тельную функцию оценивали по  величине систоли-
ческого утолщения стенки ЛЖ. Толщину миокарда 
в  систолу и  диастолу определяли на  МР-изображе-
ниях ЛЖ как расстояние между эндокардом и  эпи-
кардом на  протяжении не  менее трех сердечных 
циклов. Полученные значения усредняли. Систоли-
ческое утолщение определяли как разницу толщины 
стенки ЛЖ в систолу и в диастолу, выраженное в про-
центах (рис. 1). Региональные нарушения систоличе-
ской функции классифицировали по  4-балльной 
шкале: 0 баллов  — нормальная сократимость; 
1  балл  — умеренная гипокинезия; 2 балла– значи-
тельная гипокинезия; 3 балла — акинезия.

Через 15 минут после внутривенного введения КВ 
проводили анализ отсроченного контрастирования 
(ОК), используя последовательность “инверсия-вос-
становление” “ТrueFISP” (TE1,09ms, TR700ms, 
FA40deg., dist.f.10). Время отклонения вектора намаг-
ниченности (TI) определяли для каждого пациента 
индивидуально при помощи технологии “TI-Scout”. 
Анализ результатов ОК выполняли на  10 срезах 
по  короткой оси ЛЖ и  на  срезах по  двум длинным 
осям по  17-сегментарной модели. Количественную 
оценку участков ОК осуществляли методом ручной 
обводки контуров эндокарда, эпикарда и  рубца 
на каждой группе срезов с последующим суммирова-
нием. Параметр “глубина рубца” рассчитывали как 
отношение расстояния от внутренней границы зоны 
гиперинтенсивного сигнала до  наружной к  расстоя-
нию от  границы эндокарда до  границы эпикарда. 
Показатель “объем рубца” определяли как процент 
участка с  замедленным вымыванием КВ, измерен-
ный на трех срезах, по отношению к объему сегмента 
в целом (рис. 2). Через 12±1 месяц после эндоваску-
лярного лечения выполняли контрольное МРТ, 
включавшее в себя оценку сократительной функции.

Позитронную эмиссионную томографию с 
18

F-ФДГ 
выполняли на  аппарате “Ecat Exact 47” (Siemens). 
Через 1 ч от  начала процедуры эугликемического-
гиперинсулинемического клемпа внутривенно вво-
дили 

18
F-ФДГ из  расчета 180 МБк/м 

2
 [5]. Сбор дан-

ных осуществляли в  динамическом режиме непо-
средственно после инъекции РФП в  течение 1 часа. 
Для получения статического ПЭТ-изображения 
использовали последний кадр из динамической серии 
длительностью 300 секунд.

Позитронная эмиссионная томография с 
13

N-аммо-
нием. Сбор данных осуществляли в  динамическом 
режиме сразу после внутривенной инъекции 
13

N-аммония из  расчета 450 МБк/м 
2
РФП в  течение 

20 минут. Для получения статического ПЭТ-изобра-
жения ЛЖ использовали последний кадр из динами-
ческой серии длительностью 480 секунд.

При одноизотопном исследовании с 
18

F-ФДГ 
показателем, характеризующим жизнеспособность, 
считали относительный уровень захвата РФП в  сег-
менте, нормализованный по  отношению к  захвату 
18

F-ФДГ в  миокарде, получающем кровоснабжение 
из ангиографически неизмененной КА [4]. При соче-
танном исследовании перфузии и метаболизма мио-
карда в качестве критерия жизнеспособности исполь-
зовали паттерн соотношения перфузия/метаболизм 
глюкозы. Паттерн “перфузионно-метаболического 
соответствия” характеризовался пропорциональным 
снижением аккумуляции 

13
N-аммония и 

18
F-ФДГ 

в  дисфункциональном сегменте; паттерн “перфузи-
онно-метаболического несоответствия” устанавли-
вался при сочетании гипоперфузии с высоким захва-
том 

18
F-ФДГ, напротив, нормальная перфузия 

в  комбинации с гипоаккумуляцией 
18

F-ФДГ класси-
фицировались как паттерн “инвертированного пер-
фузионно-метаболического несоответствия” [10].

Статистическую обработку данных выполняли 
c  помощью программного пакета STATISTICA (6.1). 
Оценку диагностической эффективности проводили 
путем построения характеристической кривой (ROC-
кривой) и вычисления площади под ней. При опреде-
лении пороговых значений руководствовались мак-
симальным значением индекса Юдена. Для выбран-
ного значения рассчитывали чувствительность, 
специфичность, диагностическую точность, положи-
тельную (ППЦ) и отрицательную (ОПЦ) прогности-
ческие ценности. Различия считали статистически 
значимыми при р<0,05.

Результаты
Из 26 пациентов, включенных в  исследование, 

успешная реканализация ХОКА была достигнута у 20 
человек. В анализ были включены 137 (95,1%) исходно 
дисфункциональных сегментов, принадлежащих бас-
сейнам ХОКА. Выраженная гипокинезия и акинезия 
зарегистрированы в  70 сегментах (53,8%), в  46,2% 
обнаружена умеренная гипокинезия. После реваску-
ляризации улучшение регионарной контрактильной 
функции на 1 градацию и более отмечено в 96 (70%) 
сегментах (рис.  3). В  41 (30%) сегменте установлено 
необратимое нарушение локальной сократительной 
функции (НЛСФ).

Количественные значения показателей глубины 
и объема рубца в сегментах с необратимой дисфунк-
цией были достоверно выше по  сравнению с  тако-
выми в жизнеспособном миокарде (73,0±37% против 
20,4±33,7%, p<0,0001 и 54,1±33,4% против 9,8±16,2%, 
p<0,0001, соответственно). Обратная закономерность 
отмечена для ПЭТ с 

18
F-ФДГ: в  случае необратимой 

дисфункции захват РФП в  миокарде был сущест-
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венно ниже, по сравнению с сегментами, в которых 
произошло улучшение сократительной функции 
(51,8±17% против 67±11,6%, p<0,001) (рис. 4).

По результатам проведенного ROC-анализа 
при максимальном пороговом значении глубины 
рубца по данным МРТ≤50% улучшение регионар-
ной сократительной функции ЛЖ следует ожидать 
с чувствительностью 80,2%, специфичностью 78% 
и диагностической точностью 79,6% (рис. 5). В 77 
из  86 сегментов (89,5%) с  глубиной зоны отсро-
ченного контрастирования не  более 50%, регио-
нарная ЛЖ дисфункция носила обратимый харак-
тер. В  сегментах ЛЖ с  глубиной гиперинтенсив-
ного сигнала, превышающей 50% от  толщины 
сегмента, в 62,7% случаев наблюдалось отсутствие 
динамики НЛСФ после реканализации ХОКА, 
тогда как в  37,3% обнаружено улучшение локаль-
ной сократимости ЛЖ.

Сопоставимые результаты были получены при 
выполнении анализа характеристических кривых для 
критерия объем рубца в  сегменте. При его макси-
мальном пороговом значении ≤37,5% с чувствитель-
ностью 92,7%, специфичностью 73,2% и  диагности-
ческой точностью 86,9% следует предполагать обра-
тимость регионарной дисфункции ЛЖ после 
реканализации ХОКА.

На основании результатов ПЭТ установлено, что 
обратимость исходного НЛСФ зависит как от уровня 
накопления 

18
F-ФДГ в исследуемом сегменте ЛЖ при 

выполнении одноизотопного исследования, так 
и  от  типа паттерна перфузионно-метаболического 
соотношения при двухизотопной ПЭТ 
(с 

13
N-аммонием и 

18
F-ФДГ). На  основании мини-

мального порогового значения захвата 
18

F-ФДГ 
в  дисфункциональном сегменте >56,4% с  чувстви-
тельностью 81,1%, специфичностью 67,5% и диагно-
стической точностью 75,2% можно прогнозировать 
улучшение регионарной сократимости после интер-
венционного вмешательства. Ложноположительные 
результаты нами отмечены в 13 случаях (14,4%), при 
этом средний уровень захвата 

18
F-ФДГ в  сегменте 

составлял от 60,9% до 90% от максимального включе-
ния в миокард.

Наибольшее значение площади под ROC-кривой 
установлено для показателя объем рубца (AUC=0,856). 
Диагностическая точность для глубины рубца 
и  захвата 

18
F-ФДГ составили AUC=0,822 

и AUC=0,774, соответственно.
В подавляющем большинстве случаев (72,4%) 

отсутствие динамики регионарной сократительной 
функции ЛЖ отмечено при паттерне “перфузионно-
метаболического соответствия”. Обратимость локаль-
ной дисфункции была зарегистрирована в  53,7% при 
паттерне “инвертированное перфузионно-метаболи-
ческое несоответствие”, в 23,9% случаев при перфузи-
онно-метаболическом соответствии и в 22,4% сегмен-

Рис. 5. Характеристические ROC-кривые (вертикальная ось – чувствитель-
ность, горизонтальная ось – 100%- специфичность). Показатель “глубина 
рубца” (А); показатель “объем рубца” (Б); показатель “захват 

18
F-ФДГ” (В), 

сопоставление ROC-кривых (Г).

Рис. 6. Распределение частоты встречаемости различных паттернов перфу-
зионно-метаболических нарушений при обратимой и необратимой систоли-
ческой дисфункции ЛЖ.

Рис. 4. Динамика восстановления регионарной систолической функции ЛЖ в 
зависимости от тяжести структурного повреждения и нарушения метаболизма 
миокарда. 
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ментах было отмечено восстановление исходного 
НРСФ. В 8 сегментах с паттерном “перфузионно-мета-
болического несоответствия” ОК носило субэндокар-
диальный характер, из  них в  6 сегментах регионарная 
дисфункция исчезла после эндоваскулярного лечения.

В большинстве сегментов (n=36; 90%) с  паттер-
ном “инвертированного перфузионно-метаболиче-
ского несоответствия” отмечено улучшение локаль-
ной сократительной функции после реканализации 
ХОКА. В 28 (77,7%) из них, несмотря на значитель-
ное снижение захвата 

18
F-ФДГ, участков структур-

ного повреждения миокарда в  виде гиперинтенсив-
ного сигнала на  отсроченных МР-томограммах 
не определялось (рис. 9). Субэндокардиальное распо-
ложение рубца зарегистрировано в 6 (16,6%) сегмен-

тов с паттерном “перфузионно-метаболическое несо-
ответствие” (рис. 6).

Сопоставление результатов ПЭТ и МРТ позволило 
нам определить некоторые закономерности: паттерн 
“перфузионно-метаболическое соответствие” наблю-
дался и  при субэндокардиальном (n=10; 27%), и  при 
трансмуральном (n=22; 59,4%) расположении участка 
ОК. В 9 из 10 сегментов (90%) с субэндокардиальным 
кардиосклерозом зарегистрировано восстановление 
регионарной дисфункции ЛЖ после реканализации 
ХОКА. В  20 (91%) сегментах с  трансмуральным 
и  в  1  сегменте с  субэндокардиальным повреждением 
сердечной мышцы локальная дисфункция ЛЖ носила 
необратимый характер (рис. 7).

В 2 (9%) сегментах отмечено улучшение исходного 
НЛСФ, несмотря на наличие в них участка трансму-
рального постинфарктного рубца. Этот факт обуслов-
лен тем, что зона необратимых изменений захваты-
вала лишь небольшой объем сегмента (менее 1/3), 
а  в  околорубцовой зоне определялся жизнеспособ-
ный миокард (рис.  8). В  5 сегментах с  паттерном 
“перфузионно-метаболическое соответствие” при 
МРТ не  наблюдалось задержки выведения КВ, 
и сократительная функция миокарда после интервен-
ционного вмешательства восстановилась.

Паттерн “перфузионно-метаболическое несоответ-
ствие” согласно общепринятой сцинтиграфической 
семиотике характеризует гибернирующий миокард. 
Этот вид перфузионно-метаболического соотношения 
зарегистрирован в  15 (78,9%) сегментах с  обратимой 
и  в  4 (21,1%) сегментах с  необратимой ЛЖ дисфунк-
цией. Быстрая скорость выведения КВ из  миокарда 
на МР-томограммах в 11 (57,9%) сегментах свидетель-
ствовала об  отсутствии анатомического повреждения 
сердечной мышцы, однако из них только в 6 (82%) сег-

Рис. 7. Результаты ПЭТ сердца с 
13

N-аммонием (А) и 
18

F-ФДГ (Б), МРТ сердца 
с ОК (В) у пациента с ХОКА огибающей ветви левой коронарной артерии и пра-
вой коронарной артерии. Два участка “перфузионно-метаболического соот-
ветствия” в боковой (стрелка) и нижней (стрелка) стенках ЛЖ. На отсроченных 
МР-томограммах визуализируются две зоны ОК, расположенные субэндокар-
диально и совпадающие по локализации с участками “перфузионно-метабо-
лического соответствия”. Кино-МРТ (диастола – Г, систола – Д) – гипокинезия 
боковой (стрелка) и нижней (стрелка) стенок ЛЖ. Улучшения локальной 
сократительной функции после интервенционного лечения не наблюдается 
(диастола – Е, систола – Ж).

Рис. 8. Результаты ПЭТ сердца с 
13

N-аммонием (А) и 
18

F-ФДГ (Б), МРТ сердца 
с ОК (В) у пациента с ХОКА передней межжелудочковой ветви левой коронар-
ной артерии и правой коронарной артерии. Два участка “перфузионно-мета-
болического соответствия” в передней (стрелка) и нижне-боковой (головка 
стрелки) стенках ЛЖ. На отсроченных МР-томограммах визуализируются две 
трансмуральных зоны ОК, совпадающие по локализации с участками “перфу-
зионно-метаболического соответствия”. Площадь трансмурального участка 
ОК в передней стенке не превышает 1/3 от площади сегмента. Кино-МРТ (диа-
стола – Г, систола – Д) – гипокинезия передней стенки (стрелка) и акинезия 
нижне-боковой стенки (головка стрелки) стенок ЛЖ. После интервенционного 
лечения улучшение сократительной функции в передней стенке (диастола – Е, 
систола – Ж). Дисфункция в нижне-боковой стенке необратима.

Рис. 9. Результаты ПЭТ сердца с 
13

N-аммонием (А) и 
18

F-ФДГ (Б), МРТ сердца 
с ОК (В) у пациентки с ХОКА передней межжелудочковой ветви левой коронар-
ной артерии. Определяется участок “инвертированного перфузионно-мета-
болического несоответствия” в межжелудочковой перегородке (стрелка). На 
отсроченных МР-томограммах задержки контрастного вещества в миокарде не 
обнаружено. Кино-МРТ (диастола – Г, систола – Д) до реканализации. ХОКА – 
систолическая дисфункция в межжелудочковой перегородке, которая полно-
стью исчезла после интервенционного лечения (диастола – Е, систола – Ж).
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По данным литературы, ранее уже предпринима-
лись попытки определения минимального порого-
вого значения для показателей величины постин-
фарктного рубца [7–9]. В  зарубежной практике для 
предсказания улучшения регионарной сократимости 
используется критерий “глубина рубца”. В  исследо-
вании Kirschbaum et al. [9], посвященном изучению 
прогностической значимости МРТ, при пороговом 
значении глубины рубцовых изменений <25% с чув-
ствительностью 64%, специфичностью 81%, ППЦ 
82% и  ОПЦ 63% прогнозировали обратимость ЛЖ 
дисфункции после реканализации ХОКА. В  много-
численных исследованиях, включая настоящую 
работу, было установлено максимальное пороговое 
значение этого показателя, составляющее 50%. При 
этом, чувствительность метода достигала 80–97%, 
специфичность  — 44,9–78,5%, ППЦ  — 72,4–90,2% 
и  ОПЦ  — 60–93% [6, 7]. Однако диагностическая 
точность показателя “объем рубца” существенно пре-
высила таковую у  критерия “глубина рубца” (86,9% 
против 79,6%). Причиной недостаточной чувстви-
тельности (80,2% против 92,7%) и  точности (79,6% 
против 86,9%, соответственно) глубины рубца, 
в нашем исследовании являлись сегменты, в которых 
площадь трансмурального участка ОК не превышала 
1/3 от общей площади анализируемого сегмента ЛЖ, 
а восстановление регионарной сократимости обеспе-
чивал жизнеспособный миокард, занимающий 2/3 
от общей площади сегмента.

Наиболее низкие значения информативности 
и прогностической ценности выявлены нами в отно-
шении одноизотопной ПЭТ с 

18
F-ФДГ. Однако при 

выполнении комплексного исследования перфузии 
и  метаболизма миокарда диагностическая точность 
и  ППЦ ПЭТ была сопоставима с  данными МРТ 
(83,3% против 86,9% и  85,9% против 88,1% соответ
ственно). Ложноотрицательные результаты одноизо-
топной ПЭТ с 

18
F-ФДГ, по-видимому, обусловлены 

низким уровнем захвата РФП в  миокарде, находя-

тах с обратимой ЛЖ дисфункцией. Отсутствие дина-
мики НЛСФ обнаружено в  3 сегментах с  паттерном 
“инвертированного перфузионно-метаболического 
несоответствия”, в  которых, по  данным МРТ, выяв-
лен трансмуральный кардиосклероз. Ложноположи-
тельные результаты ПЭТ обусловлены эффектом 
частичного объема.

Наибольшей диагностической точностью в  пред-
сказании обратимости регионарной систолической 
дисфункции после эндоваскулярной реканализации 
ХОКА обладает метод МРТ — 86,9% (рис. 10).

Диагностическая точность двухизотопной ПЭТ 
сердца оказалась незначительно ниже и  составила 
83,3%. Показатель ОПЦ, зачастую определяющий 
показания и  объем интервенционного лечения 
ХОКА, был наиболее высоким при оценке объема 
рубца по данным МРТ — 81,1%.

Обсуждение
В настоящей работе изучена диагностическая 

эффективность ПЭТ и МРТ в предсказании обрати-
мости регионарной систолической дисфункции ЛЖ 
после успешной реканализации ХОКА. Для реше-
ния вопроса о  целесообразности интервенционного 
вмешательства решающее значение имеет прогности-
ческая ценность метода, т. к. ППЦ позволяет отбирать 
пациентов на  хирургическое или интервенционное 
лечение с  наилучшим ожидающим результатом вос-
становления сократимости, ОПЦ предсказывает 
низкую вероятность обратимости систолической 
дисфункции. Сравнительный анализ результатов 
ПЭТ и  МРТ сердца показал, что прогностическая 
ценность обоих методов зависела от степени тяже-
сти анатомического повреждения сердечной 
мышцы. ОПЦ МРТ с  использованием критерия 
“объем рубца” была существенно выше, чем у одно-
изотопной ПЭТ с 

18
F-ФДГ и  сочетанного исследо-

вания перфузии и  метаболизма (81% против 60,9% 
и 76%).

Рис. 10. Информативность ПЭТ и МРТ сердца. 
Сокращения: Se – чувствительность, Sp – специфичность, Точность – диагностическая точность, ППЦ – положительная прогностическая ценность; ОПЦ – отри-
цательная прогностическая ценность.
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ных осложнений и  улучшению долгосрочного про-
гноза заболевания [14, 15].

Заключение
Магнитно-резонансная томография сердца 

с большей точностью предсказывает улучшение реги-
онарной функции ЛЖ после эндоваскулярной река-
нализации ХОКА. Наибольшая ОПЦ (81%) установ-
лена для показателя “объем рубца”, поэтому для 
решения вопроса о потенциальной обратимости ЛЖ 
дисфункции предпочтительно выполнение МРТ 
сердца. У  пациентов, имеющих противопоказания 
к МРТ, целесообразно назначение ПЭТ исследования 
перфузии и  метаболизма миокарда. Одноизотопная 
ПЭТ с 

18
F-ФДГ малоэффективна для прогнозирова-

ния обратимости ЛЖ дисфункции, но предоставляет 
информацию о  наличии жизнеспособных кардио
миоцитов при выраженном структурном поврежде-
нии сердечной мышцы.
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щемся в  состоянии станнирования [11]. Поэтому 
дополнительное исследование перфузии позволяет 
дифференцировать паттерны “перфузионно-метабо-
лического соответствия”, характерного для нежизне-
способного миокарда и “инвертированного перфузи-
онно-метаболического несоответствия”, наблюдаю-
щегося при станнировании сердечной мышцы.

Следует отметить, что встречались случаи, когда 
в  активно накапливающих 

18
F-ФДГ сегментах ЛЖ 

МРТ выявляла большие по глубине и площади участки 
ОК, при этом восстановление регионарной систоличе-
ской функции этих сегментов после эндоваскулярного 
лечения ХОКА не  наблюдалось. Известно, что ПЭТ 
с 

18
F-ФДГ идентифицирует признаки метаболической 

активности в  сегментах с  необратимым анатомиче-
ским повреждением [12]. Обратимость систолической 
дисфункции ЛЖ после реканализации ХОКА наблю-
дается при минимальном пороговом значении глу-
бины рубца ≤50%, тогда как ПЭТ с 

18
F-ФДГ позволяет 

определить метаболическую активность при наличии 
25% жизнеспособных кардиомиоцитов в зоне постин-
фарктного кардиосклероза [13]. Таким образом, МРТ 
показатели, характеризующие анатомическое повре-
ждение сердечной мышцы, являются более надеж-
ными маркерами улучшения регионарной сократи-
тельной функции ЛЖ после интервенционного лече-
ния ХОКА. Однако ряд авторов полагает, что 
восстановление антеградного кровотока к  сегментам 
с  выраженными рубцовыми изменениями и  остаточ-
ной метаболической активностью предотвращает 
дальнейшее ишемическое повреждение кардиомиоци-
тов, препятствует развитию жизнеугрожающих арит-
мий, способствует снижению риска острых коронар-
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