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Е.В. Родина, Д.И. Гавриленко, Н.И. Корженевская и др.

Введение
Хроническая обструктивная болезнь 

лёгких (ХОБЛ) является одной из ведущих 
причин заболеваемости и смертности во 
всём мире. Она создаёт значительную на-
грузку на системы здравоохранения из-за ча-
стых госпитализаций, инвалидности и пре-
ждевременной смерти [1]. Согласно отчётам 
Всемирной организации здравоохранения, 
от неё ежегодно умирает более 3 миллионов 
человек. Болезнь неизлечима, но предотвра-
тима, и в последние годы её ведение пре-
терпело значительные изменения благодаря 
обновлённым клиническим рекомендациям.

В свою очередь ХОБЛ и нарушение лё-
гочной функции являются независимыми 
предикторами повышения частоты сердеч-
но-сосудистых событий [2, 3]. Согласно 
данным ряда исследований, снижение по-

казателя объёма форсированного выдоха 
за первую секунду (ОФВ₁) демонстрирует 
сопоставимую с основными классически-
ми факторами сердечно-сосудистого риска 
прогностическую значимость в отношении 
сердечно-сосудистой смертности. В про-
спективном исследовании The Lung Health 
Study (n=5887, курящие лица в возрасте 
35–60 лет с бронхиальной обструкцией 
средней степени тяжести) установлено, 
что уменьшение ОФВ₁ на 10% ассоцииро-
вано с увеличением общей смертности на 
14%, сердечно-сосудистой смертности — 
на 28%, а риска развития ишемической бо-
лезни сердца (ИБС) — на 20% [4].

Согласно данным компьютерной базы 
The Health Improvement Network (Вели-
кобритания), представленным J. Feary и 
N.  Barnes на ежегодном конгрессе ERS в 
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2009 году, у пациентов с ХОБЛ риск диагно-
стирования сердечно-сосудистых заболева-
ний (ССЗ) в 5 раз выше, чем в популяции 
без ХОБЛ. В возрастной группе 35–45 лет 
вероятность наличия сопутствующей сер-
дечно-сосудистой патологии у лиц с ХОБЛ 
возрастает в 7,6 раза. Кроме того, у молодых 
пациентов с ХОБЛ риск развития инфаркта 
миокарда увеличивается в 12 раз [5].

Высокая смертность от сердечно-со-
судистых заболеваний, ключевым компо-
нентом которых является ИБС, определя-
ет значительную финансовую нагрузку на 
здравоохранение. При выявлении значи-
мых стенозов коронарных артерий рева-
скуляризация миокарда на фоне медика-
ментозной терапии улучшает прогноз, что 
диктует необходимость тщательного скри-
нинга пациентов перед инвазивной коро-
нароангиографией (КАГ). Традиционная 
стратегия включает оценку предтестовой 
вероятности (ПТВ) и проведение неинва-
зивных тестов на ишемию [6, 7]. Однако 
частота выявления необструктивного по-
ражения КА при КАГ остаётся недопусти-
мо высокой [8–10]. В крупном регистровом 
исследовании была установлена слабая 
взаимосвязь между результатами боль-
шинства неинвазивных проб и наличием 
гемодинамически значимых стенозов, что 
поставило под вопрос их диагностическую 
ценность в предварительном отборе па-
циентов [8]. Это потребовало пересмотра 
диагностической концепции [11]. Следуя 
актуальным европейским рекомендациям 
[7], рутинное использование нагрузочных 
ЭКГ-тестов нецелесообразно ввиду низкой 
чувствительности; диагностическим стан-
дартом являются стресс-визуализирующие 
методики — эхокардиография с нагрузкой, 
перфузионная сцинтиграфия миокарда 
(ОФЭКТ) и стресс-МРТ сердца.

С точки зрения клинической значимо-
сти радионуклидные методы отличаются 
высокой чувствительностью и объектив-
ностью на различных стадиях заболеваний 
сердечно-сосудистой системы. Это крайне 
важно с учётом сохраняющейся согласно 
мировой статистике высокой смертности 

от кардиологических заболеваний, в осо-
бенности — ишемической болезни сердца 
[12, 13]. Однофотонная эмиссионная ком-
пьютерная томография (ОФЭКТ) миокар-
да представляет собой радионуклидный 
способ визуализации, применяемый для 
анализа перфузии в миокарде левого же-
лудочка. Метод основан на введении мече-
ных радиоизотопами фармакологических 
средств, обладающих тропностью к сер-
дечной мышце, с последующей регистра-
цией их распределения посредством де-
текторов, улавливающих гамма-излучение. 
С их помощью оцениваются глобальная и 
регионарная сократительная способность 
сердца, выявляются зоны сниженной пер-
фузии, определяется жизнеспособность 
кардиомиоцитов в условиях ишемии, а 
также изучаются метаболические и иннер-
вационные характеристики миокарда [14].

Цель исследования — оценить воз-
можность однофотонной эмиссионной 
компьютерной томографии (ОФЭКТ) с 
физической нагрузкой для оценки нару-
шения перфузии миокарда, кардиоваску-
лярных рисков при хронической обструк-
тивной болезни лёгких на примере клини-
ческого случая.

Клинический случай

Пациент К. 56 лет госпитализирован в 
отделение аллергологии и иммунопатоло-
гии ГУ «Республиканский научно-практи-
ческий центр радиационной медицины и 
экологии человека» (ГУ «РНПЦ РМиЭЧ») 
с жалобами на периодический приступоо-
бразный кашель сухого характера после пе-
ренесённых ОРИ, одышку при физической 
нагрузке, перебои в работе сердца, перио-
дически возникающее чувство сдавления в 
грудной клетке. Данные жалобы беспокоят 
в течение года. Постоянно принимает те-
офиллин в таблетках, при возникновении 
приступов удушья — сальбутамол ингаля-
ционно. Также последнее время пациента 
стали беспокоить перебои в работе серд-
ца. Был выставлен предварительный диа-
гноз «хронический бронхит курильщика. 
ХОБЛ? Бронхиальная астма?».
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Объективно при осмотре: общее со-
стояние пациента удовлетворительное, 
температура тела 36,6 градуса, вес 82 кг, 
рост 183 см, ИМТ 24,5 кг/м2, сознание яс-
ное, кожные покровы обычной окраски, 
видимые слизистые бледные. В лёгких 
дыхание жёсткое, свистящие хрипы над 
всей поверхностью левого лёгкого, часто-
та дыхания 18 в минуту, SpO2 93%, тоны 
сердца ясные, ритмичны. Уровень АД 
120/80 мм рт ст., частота сердечных сокра-
щений 64 уд./мин. Живот при пальпации 
мягкий, безболезненный. Стул и диурез в 
норме. Периферических отёков нет.

Пациенту была проведена компьютер-
ная томография органов грудной клетки 

(КТ ОГК): лёгочные поля без очаговых 
и инфильтративных теней. Отмечаются 
умеренные проявления центрилобулярной 
эмфиземы, в умеренном количестве ме-
шотчатые бронхоэктазы до 6 мм. Главные 
долевые, сегментарные бронхи проходи-
мы. Лимфоузлы средостения не увеличе-
ны. Средостение не смещено. Жидкость в 
плевральной полости не выявлена. Сердце 
не увеличено. В проекции аорты и коро-
нарных артерий определяются единичные 
кальцинаты. Заключение: нерезкие прояв-
ления центролобулярной эмфиземы, брон-
хоэктатической болезни.

При проведении ЭхоКГ камеры сердца 
не расширены, клапанный аппарат не изме-
нён, нормальная систоло-диастолическая 
функция левого желудочка (таблица 1). 

Учитывая жалобы на пациента на 
перебои в работе сердца было выполне-
но холтеровское мониторирование ЭКГ 
(ХМЭКГ). По результатам установлено: 
основной ритм у пациента был синусовый, 
средняя ЧСС составила 73 уд/мин, мини-
мальная ЧСС — 50 уд/мин (зарегистри-
рована в 01:43:51), максимальная ЧСС — 
125 уд/мин (зарегистрирована в 06:17:13). 
За время мониторирования зарегистриро-
ваны желудочковые экстрасистолы 9137 
(9,48%), в числе которых одиночных — 
9127, парных — 5; желудочковая бигеми-
ния — 14 (компл: 47), желудочковая три-
геминия — 368 (компл: 4061). Предсерд-
ные экстрасистолы составили 16 (0,02%). 
Диагностически значимой и достоверной 
(более (1 мм для депрессии / 2 мм для эле-
вации) и дольше 1 мин) динамики сегмента 
ST не зарегистрировано. Субмаксимальная 
возрастная ЧСС (75%) достигнута.

Учитывая частую желудочковую экс-
трасистолию по ХМЭКГ, периодически 
возникающее чувство сдавления в груд-
ной клетке, высокий уровень общего хо-
лестерина в биохимическом анализе кро-
ви — 7,1 ммоль/л, наличии в проекции 
аорты и коронарных артерий единичных 
кальцинатов по данным КТ ОГК, было 
принято решение о проведение пациенту 
ЭКГ-синхронизированной ОФЭКТ с фи-

Таблица 1 — Структурно-
функциональные характеристики по 
данным ЭхоКГ

Показатели Значения
Межжелудочковая перегородка, мм 10,0
Задняя стенка ЛЖ, мм 10,0
КДР, мм 52,0
КСР, мм 34,0
Масса миокарда ЛЖ по формуле 
«площадь — длина», г/м2 134,6

ФВ ЛЖ (2D Simpson), % 60,0
IVRT, мс 84,0
DT, мс 180,0
Е, см/с 55,0
А, см/с 66,0
е’ later, см/с 9,0
е’ sept, см/с 10,0
Е/е’ 6,0
Е/А 0,83
Передне-задний размер ЛП, мм 28,0
LAVI, мл/м2 32,2
СД ЛА, мм.рт.ст. 27,0

Сокращения: КДР — конечный диасто-
лический размер, КСР — конечный систо-
лический размер ЛЖ — левый желудочек, 
СДЛА — систолическое давление лёгочной 
артерии, ФВ — фракция выброса, скорости 
пиков Е, А, отношение Е/А, время замедле-
ния пика Е (DTE), пиковая скорость ранне-
го диастолического движения септальной 
(е’septal) и латеральной (е’lateral) частей 
митрального фиброзного кольца, индексы 
раннего диастолического наполнения ЛЖ 
(Е/е’septal, Е/е’lateral, Е/е’ среднее).
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зической нагрузкой (ВЭМП) для оценки 
нарушения перфузии миокарда и кардио-
васкулярных рисков. Исследование прово-
дилось с использованием радиофармпре-
парата Тс-99m-МIBIToр. Выполнено по 
двухдневному протоколу в последователь-
ности STRESS/REST. Продолжительность 
нагрузки — 9 мин, максимально достиг-
нутая мощность — 150 Вт. Достигнутая 
ЧСС — 146 уд. в мин. (100% от субмак-
симальной ЧСС). Критерий прекращения 
нагрузки — достижение субмаксимальной 
ЧСС. Электрокардиографические данные: 
ишемических изменений сегмента ST не 
выявлено, проба отрицательная. На высоте 
нагрузки у пациента развилась выражен-
ная обструктивная реакция с приступом 
удушья. Приступ купирован ингаляцией 
2-х доз сальбутамола 100 мкг в одной дозе.

Оценка перфузии: при проведении на-
грузочной пробы определяется значитель-
ный по распространённости (Extent 12%) и 
от незначительной до умеренной по степе-
ни тяжести гипоперфузионная зона (зона 
стресс-индуцированной ишемии) (Severty 
3,1 sd) апикального сегмента ЛЖ, периа-
пикального сегмента нижней стенки ЛЖ, 
среднего сегмента нижнеперегородочной 
обл. ЛЖ. Общий объём перфузионных 
нарушений (TPD) при нагрузке — 7 про-
центов. Суммарный стресс-счет (SSS) — 5 
баллов, SDS — 5 баллов.

Оценка сократительной функции: по-
сле нагрузки определяется лёгкий гипо-
кинез средних и базальных сегментов 
передне-, нижнеперегородочной области 
левого желудочка (ЛЖ), передней стенки 
ЛЖ с лёгким снижением систолического 

Рисунок 1 — Перфузионные томосцинтиграммы в покое

Рисунок 2 — Стабильный дефект перфузии в сочетании с нагрузочной пробой
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утолщения базального сегмента передней 
стенки ЛЖ. ФВ нормальная — 49% (при 
норме у мужчин более 45%). Конечный 
диастолический объём (КДО) и конечный 
систолический объём (КСО) не увеличены. 
Резюме: значительная нагрузочная ишемия 
нижней и нижнеперегородочной обл. ЛЖ 
(вероятно, бассейн ПКА) с рискованным 
миокардом 12 процентов. Лёгкий постна-
грузочный станнинг перегородочных сег-
ментов ЛЖ и частично передней стенки 
ЛЖ. Глобальная систолическая функция 
ЛЖ нормальная. Риск коронарных собы-
тий промежуточный. Рекомендовано рас-
смотреть вопрос о проведении коронаро-
ангиографии.

Учитывая полученные данные, было 
принято решения о проведении пациен-
ту КТ коронарографии с целью подсчёта 
коронарного кальция. По результатам ис-
следования индекс коронарного кальция 
общий — 22 ЕД (по полу/возрасту соответ-
ствует 40 процентилю). Тип кровоснабже-
ния сердца — праводоминантный.

Балл Агатстона напрямую коррелиру-
ет с риском будущих сердечно-сосудистых 
событий. Индекс нашего пациента соот-
ветствует низкому или умеренному риску, 
что говорит о минимальном незначитель-
ном (необструктивном) стенозе и требует 
модификации факторов риска, профилак-
тической терапии.

Таким образом, учитывая получен-
ные данные у пациентов с ХОБЛ, несмо-
тря на положительный результат стресс-
индуцированной ОФЭКТ со значимой 
зоной стресс-индуцированной ишемии в 
нижней стенке ЛЖ, диагностически тре-
бующие проведение коронарографии, не 
всегда является истиной ишемией в об-
ласти правой коронарной артерии (ПКА), 
которая кровоснабжает нижнюю стенку 
ЛЖ, а может быть обусловлена феноменом 
обкрадывания ПКА ЛЖ за счёт гиперва-
скуляризации правого желудочка, который 
также кровоснабжается за счёт неё. То 
есть, перегрузка правого желудочка у па-
циента с ХОБЛ с развившейся на нагрузке 

Таблица 2 — Модификаторы по шкале CAD-RADS 2.0 — 2022 г.
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выраженной бронхообструктивной реак-
цией может привести к переоценке степе-
ни тяжести ишемического поражения мио-
карда при проведении ОФЭКТ, что должно 
учитывается при проведении исследования 
у пациентов с бронхолегочной патологией.

Заключение

Проведённый анализ свидетельству-
ет о том, что однофотонная эмиссионная 
компьютерная томография с физической 
нагрузкой представляет собой клинически 
значимый и технически реализуемый ин-
струмент оценки состояния миокарда при 
хронической обструктивной болезни лёг-
ких. Метод эффективно решает две ключе-
вые задачи: во-первых, позволяет количе-
ственно оценить перфузионные дефекты и 
суммарный стресс-счёт, ассоциированный с 
повышенным риском инфаркта миокарда и 
сердечной смертности; во-вторых, ОФЭКТ 
предоставляет объективные критерии для 
диагностики лёгочной гипертензии и пере-
грузки правого желудочка, что значимо 
для прогнозирования течения заболевания. 
Учитывая безопасность нагрузочных проб 
и высокую прогностическую ценность по-
лучаемых данных, включение ОФЭКТ в 
алгоритм обследования пациентов с ХОБЛ 
целесообразно для оптимизации кардио-
логической тактики и предотвращения ос-
ложнений. При этом следует учитывать, что 
при выраженной обструктивной реакции со 
стороны бронхолёгочной системы на фоне 
физической нагрузки положительный ре-
зультат ОФЭКТ не всегда является прояв-
лением только обструктивного поражения 
коронарных артерий, но и признаком пере-
грузки правого желудочка, что следует учи-
тывать при оценке полученных результатов.
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SCINTIGRAPHIC ASSESSMENT OF MYOCARDIAL 
HYPOXIA IN PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE 
PULMONARY DISEASE IN A CLINICAL CASE STUDY

Exercise-guided single-photon emission computed tomography (SPECT) of the myocar-
dium is a promising modern technique for assessing myocardial perfusion. This method allows 
for the evaluation of regional and global contractility, the identification of perfusion defects, the 
determination of cardiomyocyte viability in the ischemic zone, and the characterization of met-
abolic and innervational processes in the myocardium. The objective of this article is to evalu-
ate, based on a clinical case, the role of exercise-guided SPECT for assessing abnormalities in 
the diagnosis of coronary artery disease in patients with chronic obstructive pulmonary disease. 
The obtained data show that the use of single-photon myocardial perfusion scintigraphy with 
stress in patients with COPD is clinically justified: it provides reliable stratification of the risk 
of coronary heart disease, allows verification of right ventricular dysfunction and can serve as a 
guide for the choice of revascularization tactics, which is especially important in patients with 
significant pulmonary pathology.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, ischemic heart disease, ECG-
synchronized myocardial perfusion SPECT at rest and with exercise, coronary angiography, 
CT coronary angiography, echocardiography
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