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“Золотым стандартом” в диагностике ишемиче-
ской болезни сердца (ИБС) сегодня считается выяв-
ление гемодинамически значимых коронарных сте-
нозов при коронарной ангиографии (КАГ). Однако 
метод имеет ряд недостатков: инвазивный характер, 
возможность осложнений, дороговизна. О наличии 
или отсутствии у пациента значимых коронарных 
стенозов можно судить и на основании результатов 
менее инвазивных и дорогостоящих исследований. 
Одну из приоритетных позиций в диагностике коро-
нарной ишемии занимает перфузионная сцинтигра-
фия миокарда [1]. Метод высокоинформативен, 
неинвазивен и дает возможность как количествен-

ной, так и качественной оценки тканевой перфузии 
миокарда. Нормальный результат нагрузочной сцин-
тиграфии миокарда говорит об отсутствии значимых 
коронарных стенозов [2] и хорошем прогнозе. Однако 
нормальная миокардиальная перфузия не исключает 
наличия гемодинамически незначимых коронарных 
стенозов, которые так же, как и значимые, могут 
сопровождаться ишемической симптоматикой, но не 
имеют существенной прогностической ценности [3]. 
Нарушения миокардиальной перфузии у больных 
с ангиографически неизмененными коронарными 
артериями могут указывать на то, что развитие и про-
грессирование ИБС обусловлено нарушениями мио-
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тест или изометрическую пробу. В противном случае 
использовались фармакологические препараты (аде-
нозин) или холодовая проба при отсутствии противо-
показаний. 

Критериями включения в исследование были 
интервал между КАГ и ОФЭКТ не более трех меся-
цев и удовлетворительное качество визуализации 
при эхокардиографии. Верификация диагноза ИБС 
осущес твлялась на основе действующих рекоменда-
ций [9]. 

В зависимости от результатов КАГ и ОФЭКТ ото-
бранные пациенты были разделены на группы: 16 
пациентов с положительными результатами ОФЭКТ 
и КАГ (истинноположительный результат ОФЭКТ); 
9 пациентов с отрицательным результатом ОФЭКТ 
и положительным результатом КАГ (ложноотрица-
тельный результат ОФЭКТ); 31 пациент с положи-
тельным результатом ОФЭКТ и отрицательным 
результатом КАГ (ложноположительный результат 
ОФЭКТ); 28 пациентов с отрицательными резуль-
татми ОФЭКТ и КАГ (истинноотрицательный 
результат ОФЭКТ). Сравнивали клинико-функцио-
нальные параметры пациентов с положительным 
результатом ОФЭКТ в зависимости от наличия или 
отсутствия значимых коронарных стенозов.

Статистическая обработка материала: проводи-
лась с использованием пакета прикладных статисти-
ческих программ SPSS версия 11.5. Показатели были 
представлены в виде М±SD. Количественные дан-
ные при их нормальном распределении сравнивали 
с помощью t-критерия Стьюдента, сравнение каче-
ственных параметров, а также количественных 
показателей при ненормальном распределении про-
водили с использованием критерия Манна-Уитни. 
Нормальность распределения проверяли с помощью 
критерия Колмогорова-Смирнова. При анализе 
качественных показателей использовали критерий 
χ2

 Пирсона. Значение р<0,05 оценивалось как стати-
стически значимое. Для оценки роли клинико-
функциональных параметров в формировании зна-
чимых коронарных стенозов был применен матема-
тический аппарат искусственных нейронных сетей 
с использованием пакета прикладных программ 
STATISTICA Automated Neural Networks версия 10 
[10], с помощью которого была получена модель 
многослойного персептрона. Для определения диа-
гностической ценности способа исходное количе-
ство пациентов было разбито на 3 выборки: обучаю-
щую, тестовую и контрольную.

Результаты
Анализу были подвергнуты 2 группы пациентов: 

пациенты с истинноположительным (n=16) и ложно-
положительным (n=31) результатом ОФЭКТ. 

У пациентов с нарушениями миокардиальной 
перфузии и наличием значимых коронарных стено-

кардиальной микроциркуляции [4]. Радионуклидные 
методы имеют неоспоримую ценность в диагностике 
тех случаев ИБС, когда клиника коронарной недоста-
точности протекает на фоне сохраненного кровотока 
по магистральным артериям (“коронарная болезнь 
малых сосудов”, или “кардиальный синдром Х”) [4]. 
Нарушения миокардиальной микроциркуляции 
могут быть выявлены с помощью радионуклидных 
методов и у больных артериальной гипертонией, 
сахарным диабетом, с гипертрофией ЛЖ, нарушени-
ями внутрисердечной проводимости, патологией 
клапанного аппарата сердца с гипертрофией или 
дилатацией ЛЖ, при спазме крупных эпикардиаль-
ных артерий. Следовательно, перфузионная сцинти-
графия миокарда не является высокоспецифичным 
методом диагностики коронарной болезни малых 
сосудов [5]. 

Цель: разработать способ неинвазивной диагно-
стики значимых коронарных стенозов у больных 
с положительным результатом однофотонной эмис-
сионной компьютерной томографии миокарда 
(ОФЭКТ) с применением математического аппарата 
искусственных нейронных сетей.

Материал и методы
Из 10713 лиц, включенных в “Регистр проведен-

ных операций коронарной ангиографии”© [6], были 
отобраны 84 пациента, прошедшие в Тюменском кар-
диологическом центре комплексное клинико-
инструментальное обследование, включавшее КАГ, 
ОФЭКТ и эхокардиографию. Средний возраст обсле-
дуемых составил 49,1±8,8 года, 71% были мужчи-
нами. Селективная КАГ проводилась по методу 
Judkins (1967г) (ангиографические комплексы 
“Diagnost ARC A”, “Poly Diagnost C”, “Integris 
Allura” — Phillips — Голландия). Гемодинамически 
значимыми считали коронарные стенозы 50% про-
света артерии и больше. Комплексное эхокардиогра-
фическое обследование проводили с использованием 
стационарных ультразвуковых аппаратов Imagepoint 
NX, Agilente Technologies — Phillips — США; Vivid 3, 4, 
7 Systems, Vingmed-General Electric — Horten — Нор-
вегия, в положении больного на левом боку мульти-
частотными датчиками (частота 2,5-5,0 МГц). Эхо-
кардиографические синдромы диагностировались 
согласно стандартным критериям, митральная регур-
гитация оценивалась при помощи цветной допплер-
кардиографии [7]. 

ОФЭКТ 99m-с технецием (99mТс) проводилась 
на гамма-камере Omega-500 (Technicare, USA), 
в качестве технециевого комплекса применяли 
99mТс-метоксиизобутил изонитрил (99mТс-техни-
трил) [1, 8]. Полученные изображения обрабатыва-
лись при помощи пакета Scinti-216 (“Гелмос”, Рос-
сия). Если пациент был в состоянии выполнять физи-
ческую нагрузку, проводили велоэргометретрический 
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зов достоверно чаще выявляли острые инфаркты 
миокарда и более тяжелые (II-IV) функциональные 
классы недостаточности кровообращения по клас-
сификации Нью-Йоркской Ассоциации сердца 
(NYHA) (табл. 1), уровень глюкозы крови натощак 
у них был более высоким (табл. 2). При эхокардио-
графическом обследовании этой группы больных 
чаще обнаруживали значимую митральную регур-
гитацию и сниженную сократительную функцию 
ЛЖ; средняя фракция выброса ЛЖ была у этих 

пациентов ниже, размер и индекс асинергии ЛЖ — 
выше. Постинфарктные изменения миокарда при 
эхокардиографии выявлялись только у больных 
этой группы (табл. 3).

В результате анализа в качестве наиболее инфор-
мативных были выделены две переменные: индекс 
асинергии ЛЖ (ind.as) и степень митральной регурги-
тации (mitral0, mitral1, mitral2). Два этих показателя 
подавались на вход математической модели, тип 
которой можно определить как многослойный пер-

Таблица 1
Сравнительная характеристика клинико-функциональных показателей пациентов с положительным результатом 

ОФЭКТ в зависимости от наличия или отсутствия гемодинамически значимых стенозов (n=47)

Показатели Пациенты без гемодинамически 
значимых стенозов
(n=31)

Пациенты с гемодинамически 
значимыми стенозами 
(n=16)

р

Возраст, лет 49,7±7,6 50,6±9,0 нд

Мужской пол, % 61,3 87,5 0,065

Курящие, % 32,3 37,5 нд

Отягощенная наследственность по ИбС, % 16,1 12,5 нд

Рост, см 170,7±8,8 171,4±8,4 нд

Вес, кг 86,5±14,5 85,9±9,5 нд

Ожирение, % 71,0 62,5 нд

Сахарный дибет, % 6,5 6,3 нд

Заболевания щитовидной железы, % 16,1 6,3 нд

Стенокардия, % 61,3 50,0 нд

 напряжения 41,9 43,8 нд

 прогрессирующая 12,9 - нд

 вазоспастическая 6,5 - нд

Функциональный класс стенокардии напряжения II-IV, % 69,2 57,2 нд

Функциональный класс стенокардии напряжения I, % 30,8 42,9 нд

Острый инфаркт миокарда, % 6,5 37,1 0,005

Артериальная гипертония, % 80,6 93,8 нд

Длительность артериальной гипертонии, лет 9,11±7,1 5,3±5,1 нд

Функциональный класс недостаточности 
кровообращения по nYHA

I 48,4 7,7 0,026

II-IV 51,6 92,3

Сокращения: М±SD — среднее±среднеквадратичное отклонение, nYHA — Нью-Йоркская Ассоциация сердца, нд –различия статистически недостоверны.

Таблица 2
Сравнительная характеристика лабораторных показателей пациентов с положительным результатом ОФЭКТ 

в зависимости от наличия или отсутствия гемодинамически значимых коронарных стенозов (n=47)

Показатели Пациенты без гемодинамически 
значимых стенозов
(n=31)

Пациенты с гемодинамически  
значимыми стенозами  
(n=16)

р

Дислипидемия, % 77,4 56,3 нд

Общий холестерин, ммоль/л 5,2±1,1 5,3±1,7 нд

ЛПВП, ммоль/л 1,2±0,3 1,1±0,2 нд

ЛПHП, ммоль/л 3,3±1,0 3,2±1,3 нд

Триглицериды, ммоль/л 1,4±0,4 1,7±0,9 нд

Индекс атерогенности 4,3±0,9 4,6±0,7 нд

Глюкоза крови натощак, ммоль/л 5,3±0,8 6,9±2,5 0,007

Сокращения: М±SD — среднее±среднеквадратичное отклонение, ЛПВП — липопротеиды высокой плотности, ЛПНП — липопротеиды низкой плотности, нд — 
различия статистически недостоверны.
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септрон с одним скрытым слоем. Входной слой соста-
вили 4 нейрона:

ind.as — индекс асинергии;
mitral0 — нет митральной регургитации (1 — 

истина, 0 — ложь); 
mitral1 — митральная регургитация 1-й степени 

(1 — истина, 0 — ложь);
mitral2 — митральная регургитация 2-й степени 

(1 — истина, 0 — ложь).
Нормирование количественного показателя 

индекса асинергии во входном слое производилось 
по следующей формуле: 

||ind.as||=
 ind.as — 1 

.   2.1–1
Скрытый слой модели содержал 2 нейрона (функ-

ция активации скрытого слоя — логистическая). 
Выходной слой составили 2 нейрона.

Нормировка значений выходного слоя произво-
дилась с помощью функции Softmax.

На выходе математической модели получили два 
показателя, определяющих наличие или отсутствие 
поражения коронарных артерий: наличие пораже-
ния — ||cor.art(1)|| , отсутствия поражения — ||cor.art(0)||.

Если ||cor.art(1)||>||cor.art(0)||, то по данным модели 
можно говорить о наличии поражения коронарных 
артерий;

Если ||cor.art(1)||>||cor.art(0)||, то по данным модели 
можно говорить об отсутствии поражения коронар-
ных артерий.

Результаты применения математического аппа-
рата искусственных нейронных сетей представлены 
в таблице 4.

Обсуждение
При отсутствии значимых коронарных стенозов 

основной причиной развития ИБС считается коро-
нарная вазомоторная дисфункция. Неинвазивные 
нагрузочные пробы, в том числе визуализирующие, 
имеют ограниченную диагностическую ценность в её 
выявлении. Так, чувствительность ОФЭКТ с нагру-
зочной пробой в оценке коронарной вазомоторной 
функции в популяции с болями в грудной клетке без 
значимых коронарных стенозов составила всего 40%, 
специфичность — 65%, отрицательная предсказыва-
ющая точность — 38%, положительная предсказыва-
ющая точность — 66% [11]. Критерием диагностики 
ИБС в этом случае сегодня является катетеризация 
сердца с интракоронарным введением эндотелий-
зависимых и эндотелий-независимых вазодилатато-
ров, так называемая функциональная КАГ [12]. 
Однако из-за высокого риска для пациента её приме-
нение рекомендовано только в экспертных катетери-
зационных лабораториях. 

Установлено, что сцинтиграфия миокарда 
с 99mТс-технитрилом является более чувствительной 
к умеренно выраженной ишемии миокарда, которая 
может быть обусловлена снижением коронарного 
кровотока на фоне отсутствия поражения крупных 
коронарных артерий [13]. Именно этот метод мы 
использовали в нашей лаборатории. 

Используя результаты такого распространенного, 
безвредного и доступного метода как эхокардиогра-
фия, наш способ позволяет с достаточно высокой 
точностью диагностировать или исключить ИБС 
у больного с положительным результатом ОФЭКТ, 

Таблица 3
Сравнительная характеристика эхокардиографических и электрокардиографических показателей пациентов 

с положительным результатом ОФЭКТ в зависимости от наличия или отсутствия  
гемодинамически значимых коронарных стенозов (n=47)

Показатели Пациенты без гемодинамически 
значимымых стенозов
(n=31)

Пациенты с гемодинамически 
значимыми стенозами 
(n=16)

р

Диаметр корня аорты, мм 34,1±4,1 34,7±3,6 нд

Диаметр левого предсердия, мм 42,8±8,5 41,5±4,6 нд

Диаметр правого желудочка, мм 26,5±4,4 25,2±3,0 нд

Диаметр ЛЖ, мм 50,5±7,8 51,7±5,0 нд

Толщина межжелудочковой перегородки, мм 12,3±2,9 12,3±1,8 нд

Толщина задней стенки ЛЖ, мм 10,7±1,4 10,8±1,4 нд

Признаки атеросклеротического поражения аорты, % 41,9 43,8 нд

Митральная недостаточность, % 59,4 81,3 0,026

Размер асинергии ЛЖ, % 2,0±5,5 20,8±18,0 <0,001

Индекс асинергии ЛЖ 1,0±0,1 1,4±0,3 <0,001

Фракция выброса ЛЖ, % 59,6±8,9 48,9±10,5 0,001

Снижение сократительной функции ЛЖ, % 7,4 17,4 <0,001

Постинфарктные изменения миокарда, % - 31,3 0,001

Нарушения сердечного ритма, % 19,4 37,5 нд

Сокращения: М±SD — среднее±среднеквадратичное отклонение, ЛЖ — левый желудочек, нд — различия статистически недостоверны.
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не прибегая к проведению дорогостоящей и инвазив-
ной КАГ. 

Разработанная модель на всех трех выборках — 
обучающей, тестовой и контрольной — показала 
высокую диагностическую ценность (табл. 4). Чув-

Таблица 4
Диагностическая значимость индекса асинергии ЛЖ и митральной регургитации  

для дифференциального диагноза значимых коронарных стенозов до проведения КАГ  
(результаты классификации исходных наблюдений в 3-х выборках)

Общая диагностическая значимость модели

Наличие гемодинамически значимых поражений 
коронарных артерий

Предсказанная принадлежность к группе Итого

0 1

Частота 0 29 2 31

1 5 11 16

% 0 93,5 6,5 100,0

1 31,2 68,8 100,0

Диагностическая значимость модели на обучающей выборке

Наличие гемодинамически значимых поражений 
коронарных артерий

Предсказанная принадлежность к группе Итого

0 1

Частота 0 12 0 12

1 2 6 8

% 0 100 0 100,0

1 25 75 100,0

Диагностическая значимость модели на тестовой выборке

Наличие гемодинамически значимых поражений 
коронарных артерий

Предсказанная принадлежность к группе Итого

0 1

Частота 0 8 2 10

1 1 3 4

% 0 80 20 100,0

1 25 75 100,0

Диагностическая значимость модели на контрольной выборке

Наличие гемодинамически значимых поражений 
коронарных артерий

Предсказанная принадлежность к группе Итого

0 1

Частота 0 9 0 9

1 2 2 4

% 0 100 0 100,0

1 50 50 100,0

Рис. 1. Диагностический калькулятор риска гемодинамически значимого 
коронарного атеросклероза у пациента с положительным результатом ОФЭКТ.

ствительность способа составила 68,8%; специфич-
ность — 93,5%; предсказывающая точность — 85,1%.

Ранее этот же материал мы обрабатывали с приме-
нением дискриминантного анализа [14, 15]. Однако 
с применением математического аппарата искус-
ственных нейронных сетей диагностическая цен-
ность способа существенно повысилась, а его приме-
нение упростилось до заполнения двух полей четы-
рехпольной таблицы (рис. 1). Теперь использование 
способа в практическом здравоохранении может быть 
расширено за счет реализации его в виде программ-
ного модуля для Медицинских Информационных 
Систем или отдельной программы “диагностиче-
ского калькулятора”, что не требует специального 
инструментального оборудования, экономично 
во времени и просто в эксплуатации. Применение 
способа позволит повысить точность и информатив-
ность неинвазивной диагностики ИБС, что, в свою 
очередь, поможет снизить как риск развития ослож-
нений оперативного вмешательства КАГ, так и стои-
мость всего диагностического процесса.
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

заключение
Способ неинвазивной диагностики значимых 

коронарных стенозов у пациентов с нарушениями 
миокардиальной перфузии по данным однофотонной 
эмиссионной компьютерной томографии миокарда, 

заключающийся в использовании эхокардиографиче-
ских параметров — индекса асинергии ЛЖ и наличия 
значимой митральной регургитации, позволяет гово-
рить о наличии поражения коронарных артерий 
со специфичностью 93,6% и чувствительностью 68,8%.
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