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Оценка миокардиального кровотока и резерва — физиологические основы и клиническое 
значение перфузионной сцинтиграфии в обследовании пациентов с хроническим коронарным 
синдромом 

Мочула А. В., Мальцева А. Н., Шипулин В. В., Завадовский К. В.

В обследовании пациентов с  хроническим коронарным синдромом важное 
значение имеют неинвазивные визуализирующие тесты, среди которых пози-
тронная эмиссионная томография (ПЭТ) обладает наиболее высокими пока-
зателями диагностической точности и  прогностической значимости. Это 
обусловлено возможностью данного метода оценивать миокардиальной кро-
воток (МК) и  резерв коронарного кровотока (РКК)  — физиологические про-
цессы, обеспечивающие потребность миокарда в  кислороде, как в  условиях 
покоя, так и при нагрузке, а также поддержания достаточного кровоснабжения 
миокарда при наличии сужений коронарных артерий. В то же время, высокая 
стоимость и низкая доступность ПЭТ исследований МК и РКК, не позволяют 
широко использовать данный подход в  клинической практике. Применение 
современных гамма-камер, с детекторами на основе кадмий-цинк-теллурида, 
может выступить альтернативой ПЭТ при невозможности проведения послед-
ней. Целью обзора является представление сведений фундаментального 
характера о МК и РКК, а также о современных возможностях сцинтиграфиче-
ского определения данных индексов и их клинической значимости. 
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Evaluation of myocardial blood flow and coronary flow reserve — the physiological foundation 
and clinical significance of myocardial perfusion scintigraphy in the examination of patients 
with chronic coronary syndrome

Mochula A. V., Maltseva A. N., Shipulin V. V., Zavadovsky K. V.

Non-invasive cardiovascular imaging plays an important role in examination 
of  patients with chronic coronary syndrome.  Positron emission tomography 
(PET) has the highest diagnostic accuracy and prognostic significance due 
to the ability to assess myocardial blood flow (MBF) and coronary flow reserve 
(CFR). These physiological processes provide myocardial oxygen demand, both 
at rest and stress, as well as maintaining sufficient myocardial circulation during 
coronary artery constriction. At the same time, the high cost and low availability 
of assessing MBF and CFR by PET do not allow widespread use of this approach 
in clinical practice. The use of modern gamma cameras with cadmium zinc tel-
luride detectors can be an alternative to PET. The aim of the review is to present 
fundamental information about MBF and CFR, as well as about the possibilities 
of using scintigraphy for determination of these parameters and their clinical 
significance.

Key words: dynamic single photon emission computed tomography, myocardial 
blood flow, coronary flow reserve, coronary artery disease, coronary artery athero-
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Согласно рекомендациям Европейского общества 
кардиологов 2019г, ключевую роль в  обследовании 
пациентов с  хроническим коронарным синдромом 
играют неинвазивные визуализирующие тесты [1]. 
Среди этих методов наиболее высокими показате‑
лями информативности обладает позитронная эмис‑
сионная томография (ПЭТ) [2, 3]. Это обусловлено 
тем, что ПЭТ позволяет анализировать не  только 
относительное накопление радиотрейсера в  сердце, 
но  также количественно оценивать миокардиальной 
кровоток (МК) и  резерв коронарного кровотока 
(РКК) [4]. Факторами, ограничивающими широкое 
использование данных показателей в  клинической 
практике, являются высокая стоимость и  относи‑
тельно низкая доступность кардио‑ПЭТ как в  Рос‑
сии, так и  в  странах Европы [5]. В  связи с  этим, 
оценка МК и  РКК методом однофотонной эмисси‑
онной компьютерной томографии (ОФЭКТ), кото‑
рая имеет меньшую стоимость и  большую доступ‑
ность, обладает большими перспективами [6]. 

Целью обзора является представление сведений фун‑
даментального характера о МК и РКК, а также о совре‑
менных возможностях сцинтиграфического определе‑
ния данных индексов и их клинической значимости. 

При подготовке обзора были использованы базы 
данных PubMed, Web of Science, ScienceDirect, 
Elibrary; поиск проводился без ограничений по  дате 
публикации по  следующим ключевым словам: 
ischemic heart disease, coronary artery disease, myocardial 
blood f low, coronary f low reserve, scintigraphy, cadmium‑
zinc‑telluride, IHD, CAD, MBF, CFR, CZT, ишемиче‑
ская болезнь сердца, миокардиальный кровоток, 
резерв коронарного (миокардиального) кровотока. 

Анатомические и физиологические особенности коро-
нарного русла

Эпикардиальные коронарные артерии (КА), пред‑
ставляют собой проводящие сосуды, которые опреде‑
ляют только ~5% сосудистого сопротивления в состо‑
янии покоя, артериолы, детерминируют 60%, коро‑
нарные капилляры ~25%, а венулы и вены остальные 
10%. Согласно уравнению Гагена‑Пуазейля, обеспечи‑
вающий МК градиент давления, обратно пропорцио‑
нален диаметру сосуда в  4‑ой степени. Это означает, 
что минимальное уменьшение внутреннего диаметра 
сосуда приводит к  значимому снижению градиента 
давления. Принимая во  внимание, что эпикардиаль‑
ные КА имеют диаметр 3‑4 мм [7], они представляют 
меньшее сопротивление кровотоку, чем артериолы, 
диаметр которых составляет 20‑200 мкм.

Ауторегуляция и метаболическая дилатация коро-
нарных артерий 

Локальные механизмы, регулирующие тонус сосу‑
дов, могут быть разделены на три группы: метаболи‑
ческие, миогенные и эндотелий‑зависимые.

Метаболические факторы реализуются между 
примыкающими друг к другу кардиомиоцитами, пре‑
имущественно в  малых (<40 мкм) артериолах [8]. 
Механизмом регуляции тонуса артериол среднего 
диаметра (40‑100 мкм) является миогенный [9]. Тонус 
крупных артериол (>100 мкм), как и  коронарных 
артерий, регулируются, преимущественно, за  счет 
эндотелиальной регуляции.

В экспериментальном исследовании Gould K 
и  Lipscomb L было установлено, что МК оставался 
стабильным до сужения КА ~85% диаметра, что объ‑
ясняется дилатацией микроциркуляторного звена 
посредством коронарной ауторегуляции [10]. Позд‑
нее эти выводы были подтверждены в ходе клиниче‑
ских исследований [11, 12]. Таким образом, эти дан‑
ные показывают, что сохранение перфузии миокарда 
при стенозах средней степени тяжести обеспечива‑
ется за  счет механизма коронарной ауторегуляции. 
В условиях покоя такие стенозы не приводят к ише‑
мии миокарда и не вызывают стенокардии. Но в усло‑
виях повышенной потребности миокарда в  кисло‑
роде стенозы эпикардиальных артерий становятся 
тем лимитирующим фактором, который препят ствует 
адекватному кровотоку. Последующее несоответ‑
ствие между потребностью и  доставкой кислорода 
обусловливает миокардиальную ишемию и  опреде‑
ляет тяжесть стенокардии. 

Миокардиальный кровоток в состоянии покоя и при 
нагрузке 

В фазу диастолы желудочков в КА поступает ~5% 
минутного объема крови, что в  условиях функцио‑
нального покоя составляет примерно 250 мл/мин для 
сердечной мышцы массой 300 г. При этом величина 
МК по различным данным варьирует от 0,3 мл/мин/г 
до 0,8 мл/мин/г [13]. 

При увеличении работы сердечной мышцы, про‑
исходит расширение артерий, преимущественно 
на микрососудистом уровне, что приводит к увеличе‑
нию общего диаметра коронарного русла и МК уве‑
личивается в 4‑5 раз — до ~5‑6 мл/мин/г [13].

На величину МК в  условиях покоя оказывают 
влияния частота сердечных сокращений, артериаль‑
ное давление, а  также сократимость миокарда. 
Стресс‑индуцированный МК, в числе прочего, опре‑
деляется наличием фиброзных изменений, денерва‑
цией сердца, системным воспалением, сахарным 
диабетом, артериальной гипертензией, курением, 
гиперхолестеринемией, приемом кофеинсодержащих 
продуктов.

Резерв коронарного кровотока 
Отношение величин МК по  венечным артериям 

на  фоне стресс‑теста и  в  условиях покоя является 
показателем РКК [10], который отражает состояние 
как макро‑ так и  микроциркуляторного русла сосудис‑
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той сети сердца. Это отличает данный показатель от 
фракционного резерва кровотока (ФРК), который 
определяется во  время инвазивной коронарной 
ангио графии как отношение давлений дистальнее 
и про ксимальнее стеноза на фоне гиперемии. Таким 
образом, с помощью ФРК возможно оценить только 
постстенотический градиент давления в  крупных 
артериях. 

Определение миокардиального кровотока и коронар-
ного резерва при помощи позитронной эмиссионной 
томографии 

На сегодняшний день ПЭТ считается “золотым” 
стандартом оценки МК и РКК в клинической прак‑
тике [14]. В  качестве радиотрейсеров используются 
низкомолекулярные препараты, 13N‑аммоний, 15O‑H

2
O 

и 82Rb, накопление которых в миокарде имеет силь‑
ную зависимость от объемной скорости МК (в наи‑
большей степени это утверждение справедливо для 
15O‑H

2
O) [15]. Во  многом именно за  счет определе‑

ния МК и РКК, ПЭТ демонстрирует более высокие 
показатели диагностической точности в  определе‑
нии обструктивного поражения коронарных арте‑
рий [2, 16‑19] как при сравнении с  ангиографиче‑
ской оценкой степени стенозирования, так и  ре‑ 
зультатами определения ФРК [2]. Кроме того, ПЭТ 
показала высокую чувствительность в определении 
нарушений миокардиальной перфузии при обсле‑
довании селективных групп пациентов, в  частно‑
сти, при многососудистом поражении коронарных 
артерий [20], сахарным диабете [21, 22], гиперхоле‑
стеринемии, артериальной гипертензии [23], эндо‑
телиальной дисфункции [24], синдроме Х [25]. 
В  ряде работ были продемонстрированы высокие 
значения прогностической точности ПЭТ в аспекте 
развития неблагоприятных сердечных событий [16, 
21, 26‑28].

В то же время широкое использование ПЭТ в кли‑
нической практике ограничено рядом факторов, 
таких как малая доступность кардиологических ПЭТ 
сканеров (это справедливо как для Российской Феде‑
рации, так и  для стран Восточной и  Западной 
Европы), необходимость наличия циклотрона (для 
производства 13N‑аммония и 15O‑H

2
O), высокая стои‑

мость самих исследований, генераторов рубидия 
и  инжекционных систем. По  данным доклада Евро‑
пейской комиссии по  вопросам здравоохранения 
и  потребителей доля ПЭТ составляет ~6‑7% от  всех 
радиоизотопных методов исследования.

В связи с  вышеизложенным становится очевид‑
ным, что оценка МК и  РКК с  использованием 
ОФЭКТ является многообещающей, так как доступ‑
ность исследований с  использованием гамма‑камер 
в разы превышает таковую для ПЭТ, а возможности 
сцинтиграфии в  обследовании пациентов с  ишеми‑
ческой болезнью сердца общепризнанными [6, 29]. 

Определение показателей миокардиального крово-
тока и резерва с использованием ОФЭКТ 

В наиболее ранних работах МК определяли при 
помощи вводимых интракоронарно (или в  полость 
левого желудочка) макроагрегатов альбумина челове‑
ческой сыворотки крови, меченных радионуклидом. 
Инвазивный характер указанной процедуры 
не  позволил внедрить ее в  клиническую практику, 
хотя данная методика продолжает использоваться 
в  экспериментальных исследованиях [30], считаясь 
при этом “золотым стандартом”. 

Дальнейшие работы, основанные на  записи пер‑
вого прохождения перфузионного радиофармпрепа‑
рата через миокард, показали хорошую корреляцию 
показателей МК с  данными коронарной ангиогра‑
фии, ФРК [31], интракоронарной допплерографией, 
ПЭТ с 15O‑Н

2
О и 13N‑аммонием [32]. При этом было 

выявлено незначительное занижение показателей 
МК и РКК, определенных методом ОФЭКТ, по срав‑
нению с ПЭТ, что связано экспоненциальным харак‑
тером зависимости экстракции используемых радио‑
фармпрепаратов от объёмной скорости МК. В статье 
Taki J, et al. посвященной особенностям аккумуляции 
99mТс‑sestamibi в  миокарде, было показано, что при 
увеличении скорости МК в  2,5‑3 раза от  исходного, 
накопление 99mТс‑sestamibi выходит на плато и плохо 
коррелирует со  значением регионального МК [33]. 
Несмотря на это, достаточно сильные корреляцион‑
ные взаимосвязи между ОФЭКТ и  другими модаль‑
ностями, используемыми для оценки данных показа‑
телей (ФРК, ПЭТ c 15O‑H

2
O и 13N‑аммонием), позво‑

ляет сделать заключение о  необходимости даль‑ 
нейшего изучения этой проблемы и  потенциальной 
применимости этого метода в клинической прак тике.

Преимущества технологии CZT
Клиническое использование гамма‑камер с детек‑

торами на  основе кадмий‑цинк‑теллурида (Cadmium‑
Zinc‑Telluride, CZT) началось с 2009г. Данная техно‑
логия позволила существенно сократить время кар‑
диологических исследований (до 3 мин) без потери 
качества томограмм, а также снизить дозу облучения 
(<1 мЗв) [6]. Кроме того, высокая чувствительность 
детекторов [34], фокусировка поля зрения гамма‑
камеры на области сердца, использование итератив‑
ных алгоритмов реконструкции данных и неподвиж‑
ная конструкция гентри, позволили получать ко‑ 
нечно‑систолические и диастолические изображения 
миокарда высокого качества [35], а также проводить 
динамические исследования в  топографическом 
режиме, и, таким образом, оценивать МК [36].

Клинические работы по определению МК и  РКК, 
проведенные с использованием CZT гамма-камер

Одной из  первых фундаментальных работ в  дан‑
ном направлении является исследование группы уче‑
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ных под руководством Ruddy T, et al. [30]. Исследова‑
телями, в эксперименте на крупных животных, было 
проведено сравнение показателей МК и РКК, опре‑
деленных с помощью CZT перфузионной сцинтигра‑
фии миокарда с  тремя радиофармацевтическими 
препаратами: 201Tl, 99mTc‑тетрафосмин, 99mTc‑МИБИ. 
В  качестве референсного способа оценки данных 
показателей использовали сцинтиграфию сердца 
с  микросферами альбумина человеческой сыворотки. 
Авторами была выявлена тесная взаимосвязь между 
исследуемыми диагностическими методами. Так, 
наиболее высокие корреляции были получены при 
исследовании с 201Tl — 0,81, и несколько меньшие — 
с  препаратами 99mTc  — 0,56 (Тетрафосмин) и  0,38 
(МИБИ). Однако по показателю РКК была выявлена 
сильная корреляция со  всеми исследуемыми радио‑
фармпрепаратами: 0,81; 0,82; 0,8, для 201Tl, 99mTc‑ 
Тетрафосмина, 99mTc‑ МИБИ, соответственно [30].

Первой клинической работой, в данном направле‑
нии, является исследование научной группы под 
руководством Ben‑Haim S, et al. [37]. Дизайн исследо‑
вания был построен таким образом, чтобы обнару‑
жить различия в  значениях РКК (как отношения 
скоростей накопления радиофармпрепаратов в мио‑
карде на нагрузке и в покое) в зависимости от выра‑
женности обструктивного поражения коронарного 
русла и нарушений миокардиальной перфузии. Было 
показано, что РКК статистически ниже у лиц с нали‑
чием дефектов миокардиальной перфузии, по  срав‑
нению с  теми, кто имел нормальную перфузию 1,61 
(IQR, 1,33‑2,03) vs 1,27 (IQR, 1,12‑1,61), p=0,0002, 
соответ ственно. По  данным регионарного анализа, 
РКК был снижен в бассейне стенозированной (>50%) 
артерии (1,11 (IQR, 1,01‑1,21) vs 1,30 (IQR, 1,12‑1,67), 
p=0,002. Также была выявлена разница в  значениях 
РКК у  пациентов с  необструктивным поражением, 
одно‑ и многососудистым поражением КА. 

Недавно была представлена схожая по  дизайну 
работа [38], в которой на основании обследования 41 
больного с  ишемической болезнью сердца (ИБС) 
у  пациентов с  нарушенной миокардиальной перфу‑
зией было выявлено значимое снижение глобальных 
значений МК на нагрузке (1,14 (0,83‑1,61) и 1,82 (1,43‑
2,12), p=0,016) и  РКК (2,01 (1,48‑2,77) и  2,94 (2,38‑
3,64), p=0,002). У пациентов высокого риска (с трех‑
сосудистым поражением КА по данным инвазивной 
коронарографии) по  сравнению с  лицами низкого 
риска (необструктивное поражение КА) значения 
РКК были зависимо снижены (1,99 (1,22‑2,84) и 2,89 
(2,22‑3,58), p=0,026). Более низкие значения регио‑
нарного РКК были выявлены в  области кровоснаб‑
жения артерий, поражённых обструктивным процес‑
сом по  сравнению с  артериями без такового (1,81 
(1,19‑2,67) vs 2,75 (2,13‑3,42), p<0,001). 

В работе Han S, et al. [39] у пациентов с наличием 
дефектов перфузии глобальный РКК был значимо 

меньшим, чем при отсутствии дефектов перфузии 
(3,22±0,56 и  2,13±0,95, p=0,001), и  продолжал сни‑
жаться пропорционально количеству пораженных 
атеросклеротическим процессом коронарных арте‑
рий. Также РКК был снижен у пациентов с перенесён‑
ным инфарктом миокарда (1,56±0,26 и  2,71±1,02, 
p=0,034). Регионарный РКК продемонстрировал 
средней силы корреляцию со  значениями ФРК 
(r=0,52, p<0,001). Чувствительность и специфичность 
РКК (при значении <2) в идентификации гемодина‑
мичеки значимого стенозирования (ФРК ≤0,8) соста‑
вили 67% и 83%, соответственно. 

В исследовании Miyagawa M, et al. [40], была пока‑
зана довольно слабая обратная зависимость между 
индексом РКК и значением Syntax Score у 54 больных 
ИБС (r=‑0,360, p=0,006). В то же время, у пациентов 
с трехсосудистым поражением КА, индекс РКК был 
значимо ниже по сравнению с таковыми с однососу‑
дистым поражением и  без обструкции коронарных 
артерий, соответственно 1,49 (1,40‑1,57) и  1,18 (1,01‑
1,35), p<0,0001. Установлено, что индекс РКК ока‑
зался более значимым предиктором трехсосудистого 
поражения КА по  сравнению с  визуальной оценкой 
дефектов перфузии и фракцией выброса левого желу‑
дочка. При значении данного индекса <1,3 чувстви‑
тельность и  специфичность идентификации трехсо‑
судистого поражения КА составила 93,3% и  75,9%, 
соответственно. В  работе Iguchi N, et al. [41] также 
было выявлено, что РКК отрицательно коррелировал 
(r=‑0,345, p=0,037) с  интегральным индексом тяже‑
сти коронарного атеросклероза (индексом Gensini). 
Кроме того, регионарный РКК был значимо (p=0,009) 
снижен в  бассейне коронарных артерий, имеющих 
сужение ≥90%. Эти результаты открывают перспек‑
тивы к более точной оценке тяжести миокардиальной 
перфузии при трехсосудистом поражении, что бывает 
затруднительно при визуальном анализе результатов 
перфузионной сцинтиграфии миокарда. В  ряде 
исследований с использованием ПЭТ были получены 
аналогичные данные [4].

Авторы указанных работ подчёркивают, что как 
глобальные, так и  регионарные показатели РКК 
точно отражают наличие обструкционного процесса 
в  КА и  прогрессивно снижаются пропорционально 
тяжести и  распространенности коронарного атеро‑
склероза. 

Примечательна, с  клинической точки зрения, 
работа Ma R, et al. [42], где было показано, что 
у пациентов с выраженной сердечной недостаточно‑
стью (30% NYHA II, 40% NYHA III, фракция выброса 
левого желудочка 37±5%, 95% ишемическая природа 
хронической сердечной недостаточности) по сравне‑
нию с  лицами без хронической сердечной недоста‑
точности (100% NYHA I, фракция выброса левого 
желудочка 64±5%) имеет место значимое снижение 
МК в состоянии покоя. Вероятно, это было обуслов‑
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лено большей частотой (63%) и  размером постин‑
фарктных изменений в группе с выраженной сердеч‑
ной недостаточностью. Эти результаты могут указы‑
вать на  то, что МК покоя обусловлен в  большей 
степени морфологическими характеристиками мио‑
карда, чем состоянием коронарных артерий. 

В исследовании Bouallègue B, et al. [43] у 23 паци‑
ентов с  трёхсосудистым поражением коронарных 
артерий было проведено сравнение результатов 
инвазивной коронарной ангиографии с  определе‑
нием ФРК и  данными динамической ОФЭКТ. 
Согласно многофакторному регрессионному ана‑
лизу, количество пораженных коронарных артерией 
оказалось единственным независимым предикто‑
ром значений глобального РКК (r=0,70; p<0,001). 
Авторы отметили, что показатель РКК точнее отра‑
жает наличие обструктивного поражения коронар‑
ных артерии, по  сравнению с  визуальной оценкой 
дефекта перфузии. Кроме этого, было установлено, 
что значения ФРК были предиктором регионарных 
значений РКК, что свидетельствует о тесной корре‑
ляции между рассматриваемыми инвазивной 
и неинвазивной методиками. Для оценки гемодина‑
мической значимости стенозов коронарных артерий 
чувствительность, специфичность и  диагностиче‑
ская точность значения РКК ≤2 составили 89%, 82% 
и 85%, соответственно. 

В работе Мочулы А. В. и  др. [44] были представ‑
лены результаты выполнения динамической CZT 
ОФЭКТ 16 пациентов с многососудистым поражение 
коронарных артерий и 9 пациентов группы контроля. 
Среднее значение РКК при многососудистом пора‑
жении коронарных артерий оказалось значимо ниже, 
по  сравнению с  пациентами группы контроля: 1,39 
(1,12; 1,69) и 1,86 (1,59; 2,2), соответственно. Значение 
РКК <1,77 позволяет идентифицировать многососу‑
дистое поражение с чувствительностью 81,8% и спе‑
цифичностью 66,7%. 

В работе Zavadovsky K, et al. [45] в неселективной 
группе пациентов с  установленным диагнозом 
и  подозрением на  ИБС, регионарные значения МК 
на стрессе, относительный и абсолютный РКК имели 
сильную положительную корреляцию со значениями 
ФРК: ρ=0,63; p<0,001, ρ=0,66; p<0,01 и ρ=0,73; p<0,01, 
соответственно. Чувствительность и  специфичность 
динамической ОФЭКТ с  оценкой количественных 
показателей перфузии миокарда ЛЖ в  идентифика‑
ции гемодинамической значимости стеноза коронар‑
ной артерии составили 69,2% и  93,3%; соответ‑
ственно, при пороговом значении РКК ≤1,48. 

В работе Nkoulou R, et al. [46] на  небольшой 
группе (n=28) неселективных пациентов со стабиль‑
ной ИБС и наличием факторов риска было показано, 
что величины МК в покое, определённые при помощи 
CZT ОФЭКТ и ПЭТ миокарда с 13N‑аммонием стати‑
стически не различались, в то время как МК на фоне 

фармакологической нагрузки (стресс‑тест с аденози‑
ном) и  значения РКК были достоверно ниже при 
сцинтиграфическом исследовании по  сравнению 
с  ПЭТ (1,11 (1,00‑1,26) и  2,06 (1,48‑2,56) мл/мин/г; 
p<0,001) и (1,32 (1,13‑1,52) и 2,36 (1,57‑2,71)), соответ‑
ственно. Значение РКК, оцененное с помощью дина‑
мической ОФЭКТ, равное 1,26 позволяет идентифи‑
цировать пациентов со  сниженным (<2) по  данным 
ПЭТ РКК, с  чувствительностью, специфичностью 
и диагностической точностью 70%, 78% и 75%, соот‑
ветственно. Авторы подчёркивают, что определения 
РКК на CZT камерах может испытываться в клини‑
ческой практике как альтернатива ПЭТ. 

В недавней работе Giubbini R, et al. [47], на попу‑
ляции 54 человек, также была показана высокая кор‑
реляция между значениями МК на  стрессе и  РКК, 
определенных методом ПЭТ с  13N‑аммонием и  CZT 
ОФЭКТ с 99mTc‑тетрафосмином.

Сравнительный анализ результатов CZT ОФЭКТ 
с  данными перфузионной магнитно‑резонансной 
томографии сердца у  пациентов с  известной или 
подозреваемой ИБС был проведен в работе Fang Y, et 
al. [48]. Было показано, что стресс‑индуцированный 
(проба с  дипиридамолом) МК, оцененный при 
помощи CZT ОФЭКТ, достоверно различается 
в областях с наличием ишемии миокарда, по данным 
МР‑перфузии, и  в  областях без ишемии 0,85±0,20 
и 2,01±0,34 мл/мин/г, соответственно. 

В 2018 году были опубликованы результаты иссле‑
дование WATERDAY [49], посвященного сравнитель‑
ной оценке показателей МК и РКК по данным CZT 
ОФЭКТ, ПЭТ с  15O‑H

2
O, и  инвазивного ФРК. 

На  сравнительно небольшой (n=30) популяции ста‑
бильных пациентов с ИБС было показано, что 1) CZT 
ОФЭКТ обладает высокой воспроизводимостью 
в аспекте измерений МК и РКК; 2) показана сильная 
корреляция показателей МК и РКК между данными 
ОФЭКТ, ПЭТ и  величиной ФРК. По  данным CZT 
ОФЭКТ миокарда, показатели чувствительности, 
специфичности, точности, положительной и отрица‑
тельной предсказательной ценности РКК для опреде‑
ления гемодинамической значимости стенозов КА 
(золотой стандарт ФРК ≤0,8) составили 58,3, 84,6, 
81,1, 36,8 и 93%, соответственно. Резерв коронарного 
кровотока по  данным CZT ОФЭКТ с  точностью 
96,7% позволил идентифицировать сниженный РКК, 
определенный при ПЭТ с 15O‑H

2
O. Авторы указыва‑

ют, что полученные результаты открывают перспек‑
тивы использования технологии CZT ОФЭКТ для 
оценки как гемодинамической значимости стенозов 
эпикардиальных артерий, так и  для идентификации 
микроваскулярной дисфункции у  различных групп 
кардиологических пациентов. В  2019г эта  же группа 
авторов продемонстрировала высокую внутриопера‑
торскую воспроизводимость результатов вычислений 
МК и РКК [50]. 
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Авторы всех приведенных исследований акценти‑
руют внимание на  необходимости дальнейшей кли‑
нической валидизации данного метода.

Заключение
С позиции физиологии коронарного кровообра‑

щения, МК и реализуемый за счет механизма ауторе‑
гуляции РКК являются фундаментальными процес‑
сами, обеспечивающими потребность миокарда 
в кислороде как условиях покоя, так и при нагрузке, 
а  также для поддержания нормального метаболизма 
миокарда при наличии сужений коронарных артерий.

С практической точки зрения, МК и  РКК пред‑
ставляют собой информативные маркеры диагно‑
стики и прогноза ИБС в неселективных и селектив‑
ных группах пациентов. Данные показатели, получа‑
емые посредством ПЭТ, достаточно давно нашли 
свое применение в  клинической практике. В  то  же 
время, учитывая малую доступность кардиологиче‑
ских ПЭТ исследований, многообещающим в  рас‑
сматриваемом аспекте выглядит использование 
гамма‑камер, оснащённых высокочувствительными 
детекторами на  основе кадмий‑цинк‑теллурида 

и стандартных радиотрейсеров для оценки перфузии 
миокарда. 

Приведенные в обзоре данные литературы свиде‑
тельствуют, что показатели МК и  РКК могут быть 
получены при динамической перфузионной сцинти‑
графии миокарда на CZT гамма‑камерах. Указанные 
значения, как на  глобальном, так и  регионарном 
уровнях, хорошо коррелируют с  результатами инва‑
зивной коронарографии, ПЭТ оценки МК и  инва‑
зивного ФРК  — общепринятыми стандартами диа‑
гностики атеросклеротического поражения коронар‑
ных артерий и  идентификации ишемии миокарда. 

Таким образом, более широкое использование 
в кардиологической практике показателей миокарди‑
ального кровотока и  коронарного резерва, опреде‑
ленных методом динамической ОФЭКТ, будет спо‑
собствовать точной стратификации риска и  опреде‑
лению походящей тактики лечения пациентов 
с хроническим коронарным синдромом. 

Отношения и  деятельность: работа была выпол‑
нена при поддержке гранта Президента РФ, 
МК‑1347.2020.7.
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