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Цель исследования: изучить характер взаимосвязи между количественными показателями перфузии и диа-
столической функции (ДФ), полученными по данным С-ОФЭКТ/КТ миокарда с 99mTc-технетрилом у больных 
с микрососудистой стенокардией (МСС). 

Материалы и методы. В исследование были включены 17 больных, каждому из которых проводили селек-
тивную коронароангиографию (КАГ) и синхронизированную с ЭКГ С-ОФЭКТ/КТ миокарда с 99mTc-технетрилом 
в покое и в сочетании с пробой с физической нагрузкой на велоэргометре (ВЭМ-пробой). Верификацию ишемии и 
оценку ДФ проводили с помощью С-ОЭКТ/КТ c 99mTc-технетрилом в покое (r) и с ВЭМ-пробой (s) 
по 2-дневному протоколу. Количественные показатели перфузии (КПП) и ДФ оценивали по 17 сегментарной моде-
ли ЛЖ: rExtent/sExtent, площадь нарушения перфузии (НП); SRS, SSS, тяжесть НП; rTPD/sTPD, общий дефицит 
перфузии; SDS, показатель стресс-индуцированной (обратимой) ишемии; iTPD, ишемический дефицит перфузии; 
PFR, пиковая объемная скорость наполнения ЛЖ; MFR/3, средняя скорость наполнения ЛЖ в первую/3 диастолы; 
TTPF, время от начала диастолы до пикового уровня наполнения ЛЖ; PFR2, пиковая объемная скорость наполне-
ния ЛЖ во время 2-го пика.  

Результаты. У обследованных больных с МСС с подтвержденной ишемией миокарда методом С-ОФЭКТ/КТ 
выявляются признаки нарушений перфузии миокарда и диастолической дисфункции (ДДФ), о чем свидетельству-
ет отклонение от нормальных значений количественных показателей (КП), характеризующих ДФ ЛЖ. При сопо-
ставлении КП перфузии и ДФ миокарда ЛЖ выявлена прямая связь между распространенностью и выраженностью 
нарушений перфузии в покое и стресс-индуцированной ишемией и временными характеристиками и обратная – 
со скоростными показателями диастолы. 

Заключение. У больных с МСС с верифицированной преходящей ишемией миокарда выявляются признаки 
ДДФ ЛЖ. Проведенный корреляционный анализ показал наличие взаимосвязи между нарушениями перфузии и 
ДФ ЛЖ. 
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Стенокардия при отсутствии гемодинамиче-
ски значимого атеросклеротического сужения 
коронарных артерий (КА), или микрососудистая 
стенокардия (МСС), привлекает пристальное 
внимание исследователей на протяжении мно-
гих десятилетий [1-4]. Однако данные литерату-
ры, касающиеся этой патологии, неоднозначны 
и противоречивы, что в очередной раз показали 
Gould K.L. et al, проанализировавшие более  
300 сообщений разных авторов, касающихся 
МСС, методов диагностики, возможных меха-
низмов возникновения ишемии и болевого 

синдрома. Помимо упрощенной трактовки па-
тогенетических механизмов развития заболева-
ния, авторы обращают внимание на неоднород-
ность групп больных, включенных в исследова-
ния различными авторами [5]. 

И если механизмам развития ишемии, боле-
вого синдрома и оценки перфузии миокарда 
у больных с положительными результатами 
нагрузочных проб и ангиографически нормаль-
ными КА посвящено множество работ [6-9] 
вплоть до последнего года [10-12], то публика-
ций, касающихся диастолической функции (ДФ) 
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ЛЖ при МСС, существенно меньше. Интерес же 
к более внимательному исследованию ДФ, в том 
числе и у больных с МСС, обусловлен наметив-
шимся в последние десятилетия ростом диасто-
лической сердечной недостаточности (дСН) [13]. 
В качестве одной из причин диастолической 
дисфункции (ДДФ), наряду с гипертрофией, 
фиброзом миокарда ЛЖ и др., фигурирует коро-
нарная микрососудистая дисфункция (МСД), 
которую многие авторы рассматривают не толь-
ко как виновницу появления ДДФ, но и как фак-
тор риска неблагоприятных сердечно-
сосудистых событий [14, 15]. 

Целью данного сообщения является оценка 
количественных показателей перфузии и ДФ 
миокарда ЛЖ, по данным перфузионной ги-
бридной С-ОФЭКТ/КТ миокарда с 99mTc-тех-
нетрилом у больных с МСС, и определение ха-
рактера возможной взаимосвязи между этими 
показателями. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 

 
Обследованы более 400 пациентов со стено-

кардией, находившихся на обследовании и по-
лучавших лечение в клинической больнице 
Управления делами президента РФ.  

После тщательного клинического обследо-
вания, включавшего: сбор анамнеза, осмотр, ла-
бораторную диагностику, регистрацию ЭКГ 
в 12 стандартных отведениях, Эхо-КГ, ХМ-ЭКГ, 
ВЭМ-пробу, КАГ и С-ОФЭКТ/КТ в покое и в со-
четании с ВЭМ-пробой, в исследование были 
включены только 17 больных со стенокардией, 
с положительными результатами нагрузочных 
проб, с отсутствием гемодинамически значимо-
го поражения КА (стеноз просвета КА не более 
20%), без каких-либо сопутствующих заболева-
ний, способных влиять на резерв миокардиаль-
ного и коронарного кровотока и систолическую 
и ДФ ЛЖ, соответствующих критериям МСС 
(табл. 1). Среди факторов риска у 6 (35,3%) боль-
ных фигурировало курение, у 5 (29,4%) – избы-
точная масса тела. 

Контрольную группу составили 11 практи-
чески здоровых лиц, предъявлявших жалобы на 
дискомфорт в левой половине грудной клетки, 
у которых заболевания сердечно-сосудистой 
системы были исключены. 

В исследование не включали больных с пе-
ренесенным инфарктом миокарда в течение 
ближайших 6 месяцев, предшествовавших ис-
следованию; с ФВ ЛЖ <45%; с сужением коро-
нарных артерий >20%, по данным КАГ; анома-
лиями развития КА; общим холестерином 
плазмы >7,0 ммоль/л; с гипертонической болез-
нью, кардиомиопатиями, нарушениями сердеч-

ного ритма и проводимости, с любыми иными 
заболеваниями сердца и сосудов, так же как и 
с любыми сопутствующими заболеваниями, 
способными оказать влияние на резерв миокар-
диальной перфузии и на систолическую и ДФ 
миокарда ЛЖ. 

Антиангинальную терапию длительного 
действия отменяли за 48 ч, нитраты короткого 
действия – за 4 ч до проведения исследования. 

С-ОФЭКТ/КТ выполняли по двухдневному 
протоколу: в 1-й день – в покое; во 2-й – в соче-
тании с ВЭМ-пробой. При достижении критери-
ев прекращения ВЭМ-пробы внутривенно болю-
сом вводили радиофармпрепарат (РФП) 99mTc-
технетрил (ОАО «Диамед», Россия) активностью 
444–555 МБк, после чего больной продолжал 
выполнять нагрузку еще в течение 1 мин [16]. 

Регистрацию изображения сердца на 2-де-
текторной гамма-камере «SYMBIA T-16» 
(Siemens, ФРГ), совмещенной с низкодозовым 
компьютерным томографом с коллиматором 
высокого разрешения «Smartzum», в томогра-
фическом режиме, синхронизированном 
с R зубцом ЭКГ, начинали через 60-90 мин и 
45-60 мин после введения РФП в покое и 
во время ВЭМ-пробы соответственно. Записыва-
ли по 16 проекций каждым детектором в поло-
жении больного «лежа на спине», с вращением 
детекторов гамма-камеры, расположенных под 
углом 90° по отношению друг к другу, вокруг 
тела пациента на 180° [16]. 

КТ области сердца для коррекции поглоще-
ния излучения проводили с помощью плоско-
панельной 16-срезовой КТ-подсистемы томо-
графа С-ОФЭКТ/КТ с напряжением на трубке 
140кВ и силе тока 2мА в матрицу 512×512. Время 
записи одного КТ-среза составляло 16 см, диа-
метр среза – 48 см, толщина среза и расстояние 
между ними – 5 мм. Проведение всей процеду-
ры С-ОФЭКТ/КТ занимало не больше 10 мин. 

Для обработки изображений миокарда ис-
пользовали пакет «Cardiology Advanced SPECT 
CT Cedars», включающий программы 
AutoSPECT, Auto-QUANT, QPS/QGS. Картирова-
ние радиологической информации осуществля-
ли по 17-сегментарной модели ЛЖ сердца. 
По данным С-ОФЭКТ/КТ, помимо определения 
наличия и локализации области/ей нарушенной 
перфузии (НП) миокарда, с помощью количе-
ственных показателей (КП), рассчитываемых 
программой автоматически, оценивали распро-
страненность, степень выраженности стресс-
индуцированной ишемии и НП в покое [16] 
по показателям:  

 SRS (summed rest score) – суммарный по-
казатель стойких нарушений перфузии в покое 
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Таблица 1 
Table 1 

Клиническая характеристика больных, включенных в исследование 
Clinical characteristics of patients included in the study 

Параметры 
Parameters 

МСС  
Мicrovascular systole 

(n = 17) 

Группа контроля  
Control group 

(n = 11) 
Возраст 
Age 

63 [57;69] 63 [60;66] 

М/ж 
Gender 

6/11 6/5 

Длительность заболевания, лет 
Duration of illness 

3.4±2 3.2±1.7 

Характеристика боли 
Pain characteristic 

Типичная ангинозная, %  
Typical anginal, % 

70.6 0 

Атипичная, %  
Аtypical, % 

29.4 0 

ЧСС в покое, уд. в 1 мин 
Heart rate at rest per 1 min. 

66.5 [57;78] 66 [58;74] 

Эхо-КГ 
Echocardiography 

ФВ ЛЖ (по Симпсону),% 
Simpson ejection fraction, % 

65 [59;70] 67 [60;74] 

КСР, см  
End-systolic, cm 

3.5 [3.1;4.1] 2.8 [2.1;3.1] 

КДР, см 
End-diastolic, cm 

4.8 [4.2;5.1] 4.6 [4.4;4.8] 

ИММЛЖ 
Myocardial mass index 

83 [77; 97] 81 [73; 89] 

Примечание: группы пациентов не различаются по указанным признакам при p-уровне значимости 
менее 0,05. 

Note: groups of patients do not differ in the indicated signs at a p-level of significance <0.05. 
 

(0–1 – перфузия нормальная; 1 – начальные, 
2 – умеренно выраженные, 3 – выраженные, 
4 – крайне выраженные нарушения); 

 SSS (summed stress score) – суммарный 
показатель преходящих и стойких нарушений 
перфузии после нагрузки (0-3 – перфузия нор-
мальная, 4-8 – начальное, 9-13 – умеренное, 
>13 – выраженная НП); 

 SDS (summed difference score) – показа-
тель стресс-индуцированной ишемии (0-1 – нет 
ишемии, 2-4 – начальные проявления, 
5-8 – умеренно выраженная, >8 – выраженная 
ишемия); 

 rExttot/sExttot (Extent total rest/stress), %, – 
распространенность/площадь НП в покое/на-
грузке (10% и больше); 

 TPD (total perfusion deficit) rest/stress 
(r/sTPDtot) – интегральный показатель дефици-
та перфузии (ДП) в покое/нагрузке (<5%); 

 TPDi (TPD ischemia) – ишемический де-
фицит перфузии, разница между TPDtot r/s 
(<3%). 

Оцениваемые количественные показатели 
ДФ ЛЖ включали: 

 PFR (КДО/с, Final diastolic volume in s) – 
пиковая объемная скорость наполнения (пОСН) 
ЛЖ, характеризует ДФ ЛЖ в целом, диапазон 
нормальных значений 2,0-3,0 КДО/с; 

 MFR1/3 (КДО/с, Final diastolic volume 
in s) – средняя скорость наполнения ЛЖ 
в первую треть диастолы (ср. СН1/3), нормаль-
ные значения 1,5-2,0 КДО/с; 

 PFR2 (КДО/с, Final diastolic volume in s) – 
определяется при появлении двух и более пато-
логических пиков наполнения ЛЖ (в норме не 
определяется); 

 TTPF (мс) – длительность фазы диастолы 
(ДФД): время от начала наполнения ЛЖ до пи-
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кового уровня наполнения ЛЖ, нормальные 
значения 100-150 мс. 

Отклонение хотя бы одного из показателей 
ДФ от нормальных значений расценивали как 
проявление диастолической дисфункции (ДДФ) 
ЛЖ. 

Статистическую обработку данных прово-
дили с использованием пакета прикладных 
программ Statistica 6.0. Количественные пере-
менные представлены в виде медианы [нижняя 
квартиль; верхняя квартиль], то есть медианы 
25-го и 75-го перцентилей. Качественные пере-
менные представлены в виде долей (%) и значе-
ний их 95% доверительных интервалов [95% ДИ]. 
Для сравнения качественных переменных ис-
пользовался Хи-квадрат Пирсона. При количе-
стве наблюдений в одной из сравниваемых 
групп менее 10 применялся Хи-квадрат Пирсона 
с поправкой Йетса. А при количестве наблюде-
ний менее 5 — двусторонний точный критерий 
Фишера. Корреляции вычисляли методом Пир-
сона или непараметрическим ранговым мето-
дом Спирмена. За уровень статистической зна-
чимости был принят p < 0,05. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Для данной работы крайне важным был вы-
бор однородной группы больных, имеющих 
стенокардию, положительные результаты на-
грузочной пробы и неизмененные/мало-
измененные КА, не имеющих любых сопут-
ствующих заболеваний, способных повлиять 
на перфузию и функцию миокарда ЛЖ. Именно 
поэтому из большого числа обследованных 
больных со стенокардией, прошедших инвазив-
ную КАГ, были отобраны только 17 человек 
с подозрением на МСС. 

Анализ результатов С-ОФЭКТ/КТ, выпол-
ненной в покое и в сочетании с ВЭМ-пробой, 
у данной группы пациентов представлен 
в наших работах [16, 17]. Поэтому в настоящем 
сообщении уточним, что у всех обследованных 
больных верифицирована преходящая ишемия 
миокарда, имеющая мозаичный характер, что 
с учетом анализа клинического обследования и 
данных других инструментальных методов ис-
следования дало право подтвердить диагноз 
МСС, обусловленной первичной МСД. Выяв-
ленные нарушения перфузии лежат в диапазоне 
начальных и умеренно выраженных изменений, 
хотя достоверно и отличаются от показателей 
лиц группы контроля (табл. 2). 

Параллельно с оценкой количественных па-
раметров перфузии у больных с МСС и лиц кон-
трольной группы были проанализированы по-

казатели ДФ ЛЖ, средние значения которых 
представлены в таблице выше. 

Как оказалось, практически у всех больных 
с МСС выявлены отклонения от нормальных 
значений тех или иных количественных пара-
метров, характеризующих ДФ ЛЖ, которые, так 
же как и нарушения перфузии, характеризуются 
в основном как начальные и умеренно выра-
женные изменения. 

В покое у 15 из 17 больных определялось 
снижение ср. СН1/3 ЛЖ (rMFR1/3), значимым 
это снижение было у 3 из них, в остальных слу-
чаях отклонение от показателей нормы расце-
нено как начальное и умеренно выраженное.  

Что касается пОСН (PFR) ЛЖ, то у 9 из 17 па-
циентов определялись нормальные показатели, 
у остальных регистрировалось начальное и уме-
ренно выраженное снижение, и в среднем 
по группе количественные значения пОСН 
(PFR) ЛЖ были в пределах нормы. 

Удлинение ДФД (rTTPF, мс) регистрирова-
лось у 11 из 17 больных, у 2 из них – значимое, 
а у 6 больных показатели оставались в пределах 
нормальных значений, что в среднем по группе 
отразилось в незначительном отклонении 
от показателей нормы – при достоверных отли-
чиях от параметров группы контроля. У одного 
больного отмечено появление второго пика 
(PFR2).  

В целом, изменения всех четырех анализи-
руемых параметров ДФ ЛЖ регистрировались 
у 1 пациента, трех и двух – у 4 и 7 соответствен-
но, только одного из показателей – у 1 больного. 
Наиболее часто определялось отклонение 
от нормальных значений ср. СН1/3 ЛЖ 
(rMFR1/3) и ДФД (rTTPF, мс). 

При оценке показателей ДФ ЛЖ, получен-
ных после ВЭМ-пробы, наблюдалось снижение 
объемных скоростных показателей ДФ ЛЖ, 
удлинение времени от начала диастолы до пи-
кового уровня наполнения ЛЖ, что достоверно 
отличалось от показателей группы контроля 
(табл. 3). 

Снижение ср. СН1/3 (sMFR1/3) ЛЖ выявлено 
у всех больных в сравнении с исследованием 
в покое, в том числе выраженное – у 7 из них 
против 3 в покое. Значимого снижения пОСН 
ЛЖ (sPFR) не определялось ни в одном случае. 
Тем не менее в целом по группе полученное 
снижение пОСН ЛЖ (sPFR) определило откло-
нение показателей от нормальных значений в 
отличие от показателей, полученных в покое 
(см. табл. 3).  

Удлинение ДФД (sTTPF) в сравнении с ис-
следованием в покое отмечено у 11 больных, 
у 3 – значимое. В 6 случаях показатели ДФД 
оставались в пределах нормы, 
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Таблица 2 
Table 2 

Количественные показатели перфузии миокарда у больных с МСС по данным С-ОФЭКТ с коррекцией 
поглощения излучения 

Quantitative parameters of myocardial perfusion in patients with microvascular angina according to C-SPECT 

Параметры 
Parameters 

МСС 
Мicrovascular systole 

(n = 17) 

Контроль  
Control 

(n = 11) 

p-значение 
p-value 

SRS, балл 
Summed rest score, point 

1 [1; 2] 1 [1; 2] 0.9 

SSS, балл 
Summed stress score, point 

6 [5; 6] 2 [1; 2] 0.002 

SDS, балл 
Summed difference score, point 

6 [5; 7] 1 [1; 1] 0.001 

sExttot, % 
Extent total in stress, % 

9 [6; 13] 2 [1; 3] 0.01 

p rExt/ sExt 0.001 0.5 
rExttot, % 
Extent total at rest, % 

1.8[1.5;] 1 [1; 1.5] 0.07 

sTPDtot, % 
Total perfusion deficit in stress, % 

9 [8; 11] 1.7 [1.5; 2] 0.001 

rTPDtot, % 
Total perfusion deficit at rest, % 

3 [2; 4] 0.5 [0.5; 1] 0.001 

TPDi, % 
Тotal perfusion deficit ischemia, % 

7 [6; 8] 1 [1; 1.5] 0.001 

Примечание: значимые различия выделены жирным шрифтом. Нарушения перфузии отсутствуют 
при: SSS ≤ 3; SDS = 0-1; sTPD < 5%; TPDi < 3%. TPDi – разница между TPDtot r/s. 

Note: significant differences highlighted. Perfusion dysfunction, when: SSS ≤ 3; SDS = 01; sTPD < 5%; TPDi < 3%. TPD ischemia 
(TPDi) = sTPD  rTPD. 

 
однако количественные их значения достоверно 
увеличились (р = 0,02). При этом, в целом по 
группе, количественные значения ДФД (sTTPF) 
не достигли достоверных отличий от значений, 
полученных в покое, но достоверно отличались 
от показателей представителей группы кон-
троля. Появление второго пика (PFR2) зареги-
стрировано у 3 больных. 

В итоге после ВЭМ-пробы изменения только 
одного из параметров ДФ ЛЖ регистрировались 
у 3 больных, всех четырех – у 1; двух и трех – 
у 4 и 9 пациентов соответственно. То есть 
в сравнении с исследованием в покое увеличи-
лось число больных с изменениями трех пока-
зателей, характеризующих ДФ ЛЖ. Наиболее 
часто, подобно исследованию в покое, опреде-
лялось отклонение от нормальных значений  
срСН1/3 (sMFR1/3) ЛЖ и ДФД (sTTPF). 

Для того чтобы определить, имеется ли вза-
имосвязь нарушений перфузии и ДФ ЛЖ 
у больных МСС, был проведен корреляционный 
анализ между количественными показателями 
перфузии, отражающими распространенность, 
выраженность нарушений в покое (SRS, rExttot, 
rTPD) и после нагрузки (SSS, SDS, sExttot, sTPD, 
TPDi), и показателями ДФ ЛЖ (PFR, MFR1/3, 
TTPF, PFR2). 

При анализе данных, полученных в покое 
(табл. 4, рис. 1А), выявлена обратная зависи-
мость между показателями распространенности 
(rExttot) зон нарушенной перфузии и дефицита 
перфузии (rTPD) и срСН1/3 ЛЖ (rMFR1/3).  

Корреляционный анализ постнагрузочных 
показателей перфузии и временных параметров 
диастолы (табл. 4, схема 1б) выявил наличие 
прямой зависимости между суммарным показа-
телем нарушения перфузии (SSS), общим и 
ишемическим дефицитами перфузии (sTPDtot и 
TPDi) и ДФД (sTTPF). 

Что касается взаимоотношения перфузии 
миокарда и скоростных показателей ДФ ЛЖ по-
сле ВЭМ-пробы (см. табл. 4, рис. 1B), то установ-
лены обратные связи между показателем обра-
тимой ишемии, общим и ишемическим дефи-
цитом перфузии (SDS, sTPD, TPDi) и срСН1/3 
ЛЖ (sMFR1/3), а также между показателем обра-
тимой ишемии (SDS) и пиковой объемной ско-
ростью наполнения ЛЖ (sPFR). 
Следует отметить, что получена тенденция, от-
ражающая взаимосвязи аналогичной направ-
ленности и по другим показателям (табл. 4, 
рис. 1), однако ввиду малой выборки больных 
статистически достоверных результатов полу-
чено не было. 
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Таблица 3 
Table 3 

Количественные показатели диастолической функции 
Quantitative parameters of diastolic function in patients with microvascular angina 

Параметры 
Parameters 

МСС 
Мicrovascular systole 

(n = 17) 

Контроль 
Control 

(n = 11) 

p-значение 
1-я группа/ 
контроль 

p-value 

1st group/control 
sPFR, КДО/с  
Peak filling rate in stress, final diastolic volume in c 

1.88 [1.8; 2.03] 2.77 [2.48; 2.88] 0.00002 

p sPFR vs rPFR 0.003 0.004  
rPFR, КДО/с  
Peak filling rate at rest, final diastolic volume in c 

2.11 [1.99; 2.32] 2.18 [2.12;2.48] 0.14 

sMFR1/3, КДО/с  
First third mean rate in stress, final diastolic volume in c 

0.98 [0.88; 1.23] 1.66 [1.58; 1.83] 0.0002 

sMFR1/3 vs rMFR1/3 0.001 0.02  
rMFR1/3, КДО/с  
First third mean rate at rest,  
final diastolic volume in c 

1.23 [1.1; 1.4] 1.54 [1.48;1.66] 0.0008 

rTTPF, мс 
Time to peak filling at rest, mc 

153 [148; 164] 138 [136; 148] 0.009 

p sTTPF vs rTTPF 0.02 0.06  
sTTPF, мс  
Time to peak filling in stress, mc 

168 [156; 176] 152 [146; 156] 0.001 

sPFR2, абсолютное число больных, %  
Second half of diastole in stress, absolute number of patients, % 

3 (17.6) 0  

rPFR2, абсолютное число больных, %  
Second half of diastole at rest, absolute number of patients, % 

1 (6) 0  

Примечание: значимые различия выделены жирным шрифтом. 

Note: significant differences highlighted. 
 
То, что ишемия миокарда является одним 

из факторов, способствующих развитию ДДФ, 
признается большинством исследователей 
[18-20]. Среди основных причин ишемии и, как 
следствие, болевого синдрома у больных с МСС 
рассматривается микрососудистая дисфункция 
(МСД) [21, 22]. Однако публикации, свидетель-
ствующие о вкладе ишемии миокарда, ассоции-
рованной с первичной МСД, в формирование 
ДДФ у больных со стенокардией при интактных 
КА, не столь многочисленны, и представленные 
в них результаты противоречивы [23-26]. Учи-
тывая неоднозначность данных литературы, 
целью работы явилась оценка количественных 
показателей перфузии и ДФ ЛЖ у больных 
с МСС, обусловленной первичной МСД, и опре-
деление характера возможной взаимосвязи 
между этими показателями в покое и в услови-
ях увеличения миокардиального кровотока, вы-
званного физической нагрузкой. Для исследо-
вания перфузии и ДФ ЛЖ был применен метод 
С-ОФЭКТ/КТ с 99mTc-технетрилом, что позволи-
ло одновременно регистрировать перфузионные 

и функциональные изображения миокарда ЛЖ с 
последующим их анализом.  

Заданные жесткие условия отбора больных 
к включению в исследование сказались на чис-
ленности группы, всего 17 пациентов, соответ-
ствующих критериям МСС. У всех, по данным 
С-ОФЭКТ/КТ, была подтверждена преходящая 
ишемия миокарда, имеющая мозаичный харак-
тер, выраженность и распространенность кото-
рой соответствовали преимущественно диапа-
зону начально- и умеренно выраженных нару-
шений [27]. Имели ли место при этом наруше-
ния ДФ ЛЖ, критериями которых считали от-
клонение от нормальных значений хотя бы од-
ного из четырех параметров, характеризующих 
ДФ ЛЖ, показали результаты оценки количе-
ственных показателей, полученных при прове-
дении ОФЭКТ, синхронизированной с ЭКГ. Ока-
залось, что у большинства больных с МСС 
в данном исследовании регистрировались про-
явления начальной и умеренно выраженной 
ДДФ ЛЖ. В большей мере эти нарушения 



Клиническая медицина / Clinical Madicine 

10 

Таблица 4 
Table 4 

Взаимосвязь между показателями перфузии и диастолической функции 
Correlation between perfusion and diastolic function 

Перфузия 
Myocardial 
perfusion 

Диастолическая функция 
Diastolic function 

rPFR, КДО/с, 
Peak filling rate 
at rest,final dias-
tolic volume in c 

sPFR КДО/с, 
Peak filling rate 
in stress, final 

diastolic volume 
in c 

rMFR1/3, КДО/с 
First third mean 
rate at rest, final 

diastolic volume in 
c 

sMFR1/3, КДО/с 
First third mean 

rate in stress, final 
diastolic volume in 

c 

rTTPF, мс 
Time to peak 
filling at rest, 

mc 

sTTPF, мс 
Time to peak 

filling in stress, 
mc 

r p r p r p r p r p r p 
SRS, балл 
Summed rest, 
point 

0.37 0.5   0.43 0.18   0.51 0.04   

SSS, балл 
Summed stress 
score, point 

  0.23 0.3   0.24 0.2   0.54 0.03 

SDS, балл 
Summed dif-
ference score, 
point 

  0.48 0.04   0.59 0.019   0.24 0.2 

rTPDtot 
Тotal perfu-
sion deficit at 
rest  

0.04 0.8   0.41 0.001   0.16 0.5   

sTPDtot 
Тotal perfu-
sion deficit in 
stress 

  0.30 0.45   0.55 0.015   0.72 0.001 

rExttot, % 
Extent total at 
rest, % 

0.21 0.6   0.39 0.01   0.15 0.6   

sExttot, % 
Extent total in 
stress, % 

  0.19 0.6   0.29 0.16   0.35 0.3 

TPDi, % 
Тotal perfu-
sion deficit 
ischemia, % 

  0.28 0.6   0.3 0.049   0.46 0.01 

Примечание: нарушения перфузии отсутствуют при: SSS ≤ 3; SDS 01; TPDs % < 5; TPDi % < 3. 
TPDi – разница между TPDtot r/s. 

Note: perfusion dysfunction, when SSS ≤ 3; SDS 01; TPDs % < 5; TPDi % < 3. TPD ischemia (TPDi) = sTPD  rTPD. 

 
проявились после ВЭМ-пробы, о чем свидетель-
ствует отклонение от нормальных значений 
анализируемых количественных показателей 
ДФ ЛЖ. Следует отметить, что наиболее часто 
определялось отклонение от нормальных зна-
чений срСН1/3 ЛЖ и ДФД, что отмечают и в ис-
следованиях, выполненных методом Эхо-КГ 
[28]. Результаты, свидетельствующие о ДДФ ЛЖ 
у больных с МСД, были получены и другими 
исследователями [29]. Проведенный корреляци-
онный анализ между количественными показа-
телями перфузии миокарда и ДФ выявил пря-
мую зависимость между распространенностью и 
выраженностью нарушений перфузии миокарда 
в покое и стресс-индуцированной ишемии и 

временными характеристиками диастолы и об-
ратную зависимость – со скоростными показа-
телями диастолической фазы.  

Одним из обсуждаемых вопросов является 
правомочность оценки ДФ ЛЖ по данным  
С-ОФЭКТ/КТ с 99mTc-технетрилом после ВЭМ-
пробы, так как запись постнагрузочных изобра-
жений сердца происходит отсроченно, через  
45-60 мин после введения РФП на пике нагруз-
ки. Но, как оказалось, нарушения ДФ ЛЖ 
не только сохранялись, но и усугублялись после 
ВЭМ-пробы, о чем свидетельствует достоверное 
ухудшение  ряда  показателей  в сравнении с ис 
следованием в покое и увеличение числа боль-
ных с измнениями сразу трех показателей, 
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А. B. 

Рис. 1. Взаимосвязь между показателями перфузии и диастолической функции у больных с МСС 
в покое (A) и при нагрузке (B). 

Fig. 1. Correlation between perfusion and diastolic function in patients with microvascular angina at rest (A) and alone and 
with veloergometry (B). 

 
характеризующих ДФ ЛЖ. Можно предполо-
жить, что более значимое проявление ДДФ ЛЖ 
после нагрузки ассоциировано со стресс-
индуцированной ишемией миокарда, которая 
определялась у всех больных в данном исследо-
вании. Аналогичные результаты получены и 
другими исследователями [23, 29]. 

В целом полученные данные, с одной сто-
роны, подтверждают роль микроциркуляторных 
нарушений при отсутствии обструктивного ко-
ронарного атеросклероза в развитии ишемии и, 
как следствие, болевого синдрома у больных 
с МСС, что совпадает с результатами множества 
исследований [10, 11, 12]. С другой стороны, 
не исключают роль этих нарушений в появле-
нии ДДФ ЛЖ и показывают наличие взаимосвя-
зи между нарушениями перфузии и ДФ ЛЖ [23, 
24, 28].  

Ограничением исследования является малая 
выборка больных, поэтому для более точного 
суждения необходимы дальнейшие исследова-
ния с большим количеством пациентов. 

Таким образом, у больных с МСС, ассоции-
рованной с первичной МСД, диагностирована 
ишемия миокарда, которая имеет мозаичный 
характер, распространенность и выраженность 
которой лежат преимущественно в диапазоне 
начальных и умеренно выраженных наруше-
ний. У больных с МСС выявляются признаки 
ДДФ ЛЖ. Выявлена прямая корреляционная 
связь между количественными показателями, 
отражающими распространенность и выражен-
ность нарушений, дефицит перфузии в покое и 
преходящей ишемии, и временем длительности 
диастолы, и обратная – со скоростными показа-

телями ДФ ЛЖ, прежде всего средней скоростью 
наполнения в первую треть диастолы (MFR1/3). 
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PERFUSION AND DIASTOLIC FUNCTION ASSESSMENT IN PATIENTS 
WITH MICROVASCULAR ANGINA ACCORDING TO THE SINGLE-PHOTON EMISSION 
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Objective. To study the correlation between quantitative perfusion parameters and the diastolic function in patients 
with microvascular angina according to the single-photon emission computed tomography with 99mTc. 

Material and methods. The study included 17 patients, each of whom underwent selective coronary angiography 
(CAG) and ECG-synchronized C-SPECT/CT of myocardium with 99mTc-technetril at rest and in combination with exercise 
testing on bicycle ergometer (ergonometer Anaerobic Test). Verification of ischemia was performed using C-SPECT/CT with 
99mTc-technetril at rest (r) and with ergonometer Anaerobic Test (s) according to a 2-day protocol. Quantitative perfusion 
indices (QPI) and DF were assessed by 17 segmental LV model: rExtent/sExtent, area of perfusion impairment (PI); SRS, SSS, 
severity of NP; rTPD/sTPD, total perfusion deficit; SDS, stress-induced (reversible) ischemia index; iTPD, ischemic perfusion 
deficit; PFR, peak LV volume filling rate; MFR/3, avg. LV filling rate in the first/3 of diastole; TTPF, time from the beginning 
of diastole to the peak LV filling level; PFR2, peak LV filling volume rate during the 2nd peak. . 

Results. The present study revealed a diastolic dysfunction in patients with microvascular angina and increased diastol-
ic filling disturbances during myocardial ischemia with exercise. When comparing the perfusion and diastolic function, 
a direct link between the prevalence and the intensity of perfusion dysfunction at rest and stress-induced ischemia and tem-
porary parameters and inverse correlation – with speed parameters of diastole was revealed . 

Conclusion. Patients with microvascular angina show signs of left ventricular dysfunction. The conducted correlation-
al analysis revealed the existence of interconnection between perfusion and diastolic function. 

Keywords: microvascular angina; microvascular dysfunction; diastolic dysfunction; myocardial perfusion; single pho-
ton emission computed tomography. 
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