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Ишемическая болезнь сердца – заболевание, занимающее лидирующую позицию в структуре смертности 
всего населения в развитых странах. Несмотря на широкие возможности применения высокотехнологич-
ных методов визуализации ишемии миокарда, врачи-кардиологи по-прежнему сталкиваются с трудностя-
ми в постановке диагноза ишемической болезни сердца. В обзоре представлено большинство из существую-
щих в настоящее время современных методов диагностики ишемии миокарда, освещен алгоритм приме-
нения тех или иных методик в зависимости от клинической ситуации и технологических возможностей 
клиники.
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Ischemic heart disease is a disease that occupies a leading position in the mortality structure of the entire population 
in developed countries. Despite the wide possibilities of using high technology imaging techniques for myocardial 
ischemia, cardiologists still face difficulties in diagnosing ischemic heart disease. The review presents most of the cur-
rent current methods of diagnostics of myocardial ischemia, highlights the algorithm of application of certain methods 
depending on the clinical situation and technological capabilities of the clinic.
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В России, как и во всем мире, в структуре 
смертности всего населения ишемическая бо-
лезнь сердца (ИБС) занимает лидирующую по-
зицию [1].

Ежегодно от различных форм ИБС умирает 
около 20% населения Российской Федерации. 
При этом почти 40% умерших составляют люди 
трудоспособного возраста [2]. Несмотря на по-
явление новых методов диагностики ишемии 
миокарда при подозрении на ИБС и возраста-
ние доступности их проведения, в 50–60% случа-
ев данная патология остается нераспознанной, а 
у 50% больных ИБС манифестирует инфарктом 
миокарда [3]. Диагностика ишемии миокарда 
с годами не теряет своей актуальности, однако 
в настоящее время перед врачом-кардиологом 
стоит задача не только своевременно выявить 
патологию коронарных артерий, стратифици-
ровать риск сердечно-сосудистых осложнений, 
но и сделать выбор между продолжением оп-
тимальной медикаментозной терапии или ин-
вазивным вмешательством у пациента [4].

Первично выбор неинвазивного метода диа-
гностики при наличии клинических признаков 
ИБС (боль в грудной клетке и/или одышка) ре-
комендуется проводить на основании предте-
стовой вероятности (ПТВ), оценки коморбидно-
сти пациента, наличия противопоказаний [2].

Помимо ПТВ, для определения точности 
конкретного диагностического метода исполь-
зуют критерии специфичности (вероятность 
отрицательного результата диагностического 
теста при отсутствии болезни) и чувствитель-
ности (вероятность положительного результата 
диагностического теста при наличии ИБС) [5].

Согласно рекомендациям ESC по диагности-
ке и  лечению хронического коронарного син-
дрома (2019 г.), боль в грудной клетке делится 
на типичную, атипичную и несердечную. Ти-
пичная стенокардия характеризуется следую-
щими признаками: боль за грудиной, провоци-
руемая физическим напряжением или эмоци-
ональным стрессом, проходящая в покое или 
после приема нитроглицерина. Согласно евро-
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пейским клиническим рекомендациям по диа-
гностике и лечению хронического коронарного 
синдрома (2019 г.), эквивалентом данной боли 
является одышка. Атипичная стенокардия со-
ответствует двум из вышеперечисленных ха-
рактеристик. Несердечная боль (кардиалгия) 

соответствует только одной или не соответству-
ет ни одной из характеристик типичной стено-
кардии. Оценка боли в грудной клетке является 
ключевым звеном в оценке ПТВ при диагности-
ке ИБС (таблица 1) [6].

Таблица 1
Предтестовая вероятность ИБС у пациентов с болью в грудной клетке и одышкой и выбор диагностического 

метода

Типичная 
стенокардия

Атипичная 
стенокардия Неангинозная боль Одышка

Возраст мужчины женщины мужчины женщины мужчины женщины мужчины женщины
30–39 3% 5% 4% 3% 1% 1% 0% 3%
40–49 22% 10% 10% 6% 3% 2% 12% 3%
50–59 32% 13% 17% 6% 11% 3% 20% 9%
60–69 44% 16% 26% 11% 22% 6% 27% 14%
70+ 52% 27% 34% 19% 24% 10% 32% 12%
Показатели предтестовой вероятности Методы диагностики

Низкая (<10%) Нет ИБС, поиск другой причины болей в 
грудной клетке

Промежуточная (10–20%)
Стресс-тесты с ЭКГ или визуализацией
МСКТ с оценкой кальциевого индекса
Инвазивная КАГ

Высокая (>20%) Инвазивная КАГ

Электрокардиография
К базовому и обязательному методу диагно-

стики при подозрении на ИБС относится за-
пись 12-канальной электрокардиограммы (ЭКГ) 
(класс рекомендаций IС клинических рекомен-
даций РКО «Стабильная ишемическая болезнь 
сердца», 2020 г.). С помощью стандартной ЭКГ 
можно выявить различные признаки ишемии 
миокарда, диагностировать нарушения ритма 
и проводимости [2]. Регистрация ЭКГ – широко 
применяемый и финансово доступный метод 
диагностики. С развитием телемедицинских 
технологий его актуальность лишь возросла. 
Ввиду технической доступности, данный метод 
может быть использован в медицинских учреж-
дениях любого уровня. Так, при возникновении 
ишемических изменений (и любых других па-
тологических состояний), благодаря технологи-
ям телемедицины, имеется возможность в тече-
ние нескольких минут получить консультацию 
кардиолога, определить тактику ведения и обе-
спечить грамотную маршрутизацию пациента 
вне зависимости от удаленности лечебного уч-
реждения от места съема ЭКГ. Это, в свою оче-
редь, дает возможность оптимизации органи-
зации экстренной кардиологической помощи, 
что включает высокотехнологическое лечение 
острого коронарного синдрома [7].

Однако при хронических формах ИБС, при 
отсутствии болевого синдрома в период записи 

ЭКГ специфические изменения на кардиограм-
ме зачастую отсутствуют. По этой причине на 
начальном этапе диагностического поиска в ру-
тинной практике широко применяются прово-
кационные пробы [2].

Провокационные тесты
Спровоцировать появление ишемии мио-

карда можно с помощью нагрузки (велоэрго-
метрия (ВЭМ) или тредмил-тест), сверхчастой 
стимуляции сердца при проведении чреспи-
щеводного электрофизиологического исследо-
вания, путем введения фармакологических пре-
паратов. Достоинством провокационных проб 
является возможность применения различных 
методик регистрации ишемии – от ЭКГ и эхо-
кардиографии до компьютерной томографии 
и сцинтиграфии миокарда. Выбор методики 
определяется возможностями клиники и со-
стоянием пациента. Во многих случаях при-
меняется комбинация методов, что повышает 
их чувствительность в диагностике ишемии
миокарда [8].

Одними из самых доступных нагрузочных 
проб являются ВЭМ и тредмилметрия, но их 
чувствительность составляет около 61% [2]. Од-
нако помимо финансовой и технической до-
ступности, к положительным факторам приме-
нения вышеуказанных проб также относится их 
физиологичность, возможность определения 
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функционального класса заболевания с уче-
том толерантности к нагрузкам помимо под-
тверждения диагноза ИБС [2]. В Российской 
Федерации более распространена велоэргоме-
трия ввиду ее большей экономической доступ-
ности, в европейских странах – тредмилметрия, 
поскольку ходьба более привычна и физиоло-
гична, чем вращение педалей велосипеда. Так, 
во время ВЭМ, часть пациентов не может до-
стичь субмаксимального уровня нагрузки ввиду 
детренированности организма. Исходя из это-
го, тредмилметрия более предпочтительна при 
выборе теста с физической нагрузкой [9].

Тем не менее, несмотря на техническую до-
ступность и экономическую выгоду, имеется 
ряд недостатков, ограничивающих использо-
вание нагрузочных проб в рутинной практике 
специалиста:

●	 высокая чувствительность только для 
диагностики стенокардии напряжения (до 80%);

●	 низкая специфичность относительно 
других методов диагностики ишемии;

●	 наличие большого спектра противопо-
казаний, значимо суживающих круг подходя-
щих для тестирования пациентов [2].

Стресс-эхокардиография
Стресс-эхокардиография (Эхо-КГ) являет-

ся доступным и широко используемым мето-
дом диагностики ишемии миокарда. Согласно 
российским клиническим рекомендациям по 
диагностике стабильной ИБС (2020 г.) и ре-
комендациям ESC по  диагностике и  лечению 
хронического коронарного синдрома (2019 г.), 
стресс-Эхо-КГ является одной из ведущих не-
инвазивных визуализирующих методик (класс 
рекомендаций IВ клинических рекомендаций 
РКО «Стабильная ишемическая болезнь серд-
ца», 2020 г.). Сочетание эхокардиографии с 
физическим или фармакологическим воздей-
ствием позволяет обнаруживать ишемические 
изменения в сердечной мышце с высокой точ-
ностью. Чувствительность стресс-ЭхоКГ состав-
ляет 80–88% [2]. Таким образом, обеспечивается 

диагностическая и прогностическая точность 
данного метода, сопоставимая с магнитно-резо-
нансной томографией (МРТ), при значительно 
более низкой стоимости, широкой доступности 
и отсутствии лучевого воздействия [3].

Патофизиологической основой использо-
вания ЭхоКГ с нагрузкой в оценке стабильной 
ИБС является стресс-индуцированная ишемия, 
которая проявляется появлением зон наруше-
ний локальной сократимости миокарда, что 
является одним из элементов ишемического 
каскада. Основными показаниями к проведе-
нию ЭхоКГ с нагрузкой являются:

●	 диагностика ИБС;
●	 функциональная оценка стенозов ко-

ронарных артерий (гемодинамическая значи-
мость, локализация и распространенность зон 
ишемии, определение ведущего стеноза при 
многососудистом поражении, оценка коронар-
ного резерва);

●	 стратификация риска периоперацион-
ных осложнений;

●	 оценка жизнеспособности миокарда;
●	 оценка перспективности реваскуляри-

зации;
●	 выявление возможных кардиальных 

причин одышки при физической нагрузке [10].
В качестве нагрузочных агентов при проведе-

нии стресс-ЭхоКГ могут использоваться:
1) фармакологический тест с добутамином, 

аденозином, дипиридамолом, а также вазоспа-
стический тест с эргометрином;

2)	 дозированная физическая нагрузка: ве-
лоэргометрия, тредмил-тест;

3)	 чреспищеводная электрическая стиму-
ляция или использование возможностей им-
плантированного электрокардиостимулятора.

При выборе нагрузочного агента учитыва-
ется способность пациента выполнять физи-
ческие нагрузки, клиническая форма ИБС, а 
также технологические возможности клиники. 
С точки зрения чувствительности, специфично-
сти и безопасности, значимых различий между 
вариантами стресс-Эхо-КГ нет (таблица 2) [11].

Таблица 2
Стресс-ЭхоКГ с дипиридамолом в сравнении со стресс-ЭхоКГ с физической нагрузкой

Чувствительность Специфичность
Дипиридамол Физическая нагрузка Дипиридамол Физическая нагрузка
72% 79% 92% 82%

Особенности различных протоколов 
стресс-эхокардиографии

При использовании фармакологического 
препарата в качестве нагрузочного агента его 
вводят согласно протоколу, оценивая возник-
новение ишемических изменений в миокарде 
(таблица 3).

Стресс-ЭхоКГ с нагрузкой выполняется с 
использованием протоколов ВЭМ/тредмил и 
считается более безопасной, чем фармаколо-
гические варианты, ввиду более низкого числа 
возможных осложнений. Среди фармакологи-
ческих агентов дипиридамол более безопасен, 
чем добутамин [9].
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Таблица 3
Стресс-ЭхоКГ с использованием фармакологических агентов

Фармакологические агенты

Добутамин

Непрерывное введение 5 мкг/кг/мин с увеличением его дозы 
каждые 3 минуты до 10, 20, 30 и 40 мкг/кг/мин; если не достигнуты 
критерии нагрузки, то к введению добутамина добавляют атропин 
в дозе 0,25 мг каждую минуту до достижения 1 мг

Дипиридамол

Внутривенное введение 0,84 мг/кг в течение 10 минут в два этапа: 
0,56 мг/кг за 4 минуты, после 4-минутного перерыва, если тест 
все еще отрицательный, дополнительно вводится 0,28 мг/кг за 
2 минуты. Если не достигнуты критерии нагрузки – введение 
атропина по аналогичной с добутамином схеме

Аденозин Внутривенное введение дозы 140 мг/кг/мин в течение 6 минут

Тест на вазоспазм с 
эргометрином

Внутривенное введение болюсно (50 мкг), каждые 5 минут 
до получения положительного результата или достижения 
суммарной дозы 0,35 мг

При наличии у пациента имплантированно-
го кардиостимулятора возможно проведение 
стресс-ЭхоКГ путем перепрограммирования 
водителя ритма на более высокую частоту сер-
дечных сокращений [9].

Спекл-трекинг эхокардиография
Помимо стандартной стресс-ЭхоКГ, пер-

спективным методом диагностики становится 
технология спекл-трекинг эхокардиографии 
(СТЭ). Ее задача – определение значений де-
формации левого желудочка (ЛЖ), благодаря 
которому возможна не только визуальная, но и 
количественная оценка сократимости миокар-
да ЛЖ как в состоянии покоя, так и при прове-
дении нагрузочных тестов [12].

Исследование деформации миокарда по-
зволяет получать объективные количественные 
показатели глобальной функции ЛЖ и анали-
зировать его региональную функцию в различ-
ных направлениях: продольном, циркулярном 

и радиальном. Одним из основных оценивае-
мых параметров является показатель деформа-
ции (стрейн), отражающий степень изменения 
длины анализируемого сегмента миокарда по 
отношению к его начальному размеру [13].

Особенно важна оценка продольного стрей-
на ЛЖ ввиду того, что продольные волокна ми-
окарда расположены субэндокардиально (наи-
более подверженная ишемии область). Таким 
образом, измерения продольного систоличе-
ского укорочения являются наиболее чувстви-
тельными маркерами ИБС, особенно у паци-
ентов с поражением коронарных артерий сред-
ней и тяжелой степени (рисунок 1) [14]. Так, в 
нескольких исследованиях было показано, что 
значительный стеноз коронарной артерии мо-
жет вызвать нарушение продольной функции 
ЛЖ в состоянии покоя, которое может остаться 
незамеченным при визуальной оценке сократи-
мости при проведении Эхо-КГ, но может быть 
выявлено при проведении СТЭ [15].

Рисунок 1 – Макет деления левого желудочка «Бычий глаз». Продольная деформация ЛЖ пациента с 
поражением левой передней нисходящей артерии и правой коронарной артерии (оценка SYNTAX = 34) (A) в 

покое = −13,6% и (B) в состоянии стресса = −11,2% [14].
30
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Другая сфера применения СТЭ при ИБС – 
диагностика инфаркта миокарда без подъема 
сегмента ST, когда отсутствие типичных для 
инфаркта изменений на электрокардиограмме 
ограничивает чувствительность выявления лиц 
с окклюзией коронарных артерий [16].

Помимо этого, у пациентов с острым коро-
нарным синдромом СТЭ позволяет прогнози-
ровать не только эффект реперфузионной тера-
пии, но и возможные осложнения [17].

Наряду с диагностикой ИБС, СТЭ применя-
ется для стратификации риска и оценки про-
гноза при таких патологических состояниях, 
как: клапанная патология сердца, хроническая 
сердечная недостаточность с сохраненной фрак-
цией выброса, кардиомиопатии.

Таким образом, СТЭ позволяет провести бес-
прецедентную углубленную оценку систоличе-
ской и диастолической динамики миокарда в 
широком диапазоне физиологических и пато-
логических состояний. Кроме того, технология 
позволяет оценить ротационную и торсионную 
динамику – параметры функции ЛЖ, анализ 
которых до внедрения этой методики прово-
дился исключительно с помощью МРТ [15].

Помимо вышеперечисленных методов диа-
гностики, современному специалисту доступен 
целый ряд неинвазивных тестов, включающий 
мультиспиральную компьютерную томогра-
фию коронарных артерий (МСКТ КА), одно-
фотонную эмиссионную компьютерную томо-

графию (ОФЭКТ) и позитронно-эмиссионную 
томографию (ПЭТ). Каждый из этих методов 
обладает высокой чувствительностью и специ-
фичностью, поэтому при выборе того или ино-
го исследования следует исходить из параме-
тров, которые необходимо оценить у пациента. 

Так, коронарная компьютерная томогра-
фия позволяет оценить степень коронарного 
стеноза, ОФЭКТ – перфузию миокарда, ПЭТ – 
абсолютный кровоток в миокарде. Кроме того, 
все чаще применяются гибридные методы, ко-
торые позволяют объединить ОФЭКТ и МСКТ 
или ПЭТ и МСКТ изображения и получить бо-
лее полную информацию [18].

Методы оценки анатомии коронарных арте-
рий

В случае получения сомнительных резуль-
татов стресс-тестов, а также при невозможно-
сти проведения нагрузочных проб, следующим 
этапом диагностического поиска становится 
проведение МСКТ КА, которая позволяет не-
инвазивно получить изображение коронарных 
артерий высокого качества, при этом имея ма-
лое количество противопоказаний к проведе-
нию процедуры (таблица 4). Отрицательный 
результат МСКТ КА позволяет исключить об-
структивное поражение коронарных артерий с 
вероятностью около 89% и уточнить показания 
к проведению инвазивной коронароангиогра-
фии (КАГ) [19].

Таблица 4
Показания и противопоказания к проведению МСКТ КА

Показания Противопоказания

●	 Обнаружение атеросклероза коронар-
ных артерий (КА);
●	 выявления степени кальциноза КА;
●	 постановка дифференциального диагно-
за при сердечной недостаточности ишемическо-
го и неишемического генеза;
●	 диагностика аномалий развития коро-
нарных артерий;
●	 уточнение данных других визуализиру-
ющих методик.

Абсолютные:
●	 наличие у пациента в анамнезе тяжелой 
или анафилактической реакции на йодирован-
ный контраст;
●	 нестабильность гемодинамики.
Относительные:
●	 беременность;
●	 непереносимость лекарств, замедляю-
щих ЧСС, или нитроглицерина;
●	 недавнее применение ингибиторов фос-
фодиэстеразы;
●	 тяжелый стеноз аорты;
●	 бронхоспастические заболевания.

Чувствительность МСКТ-ангиографии в вы-
явлении гемодинамически значимых стенозов в 
проксимальных и средних сегментах коронар-
ных артерий составляет 86–95% и 78–90% соот-
ветственно, а отрицательная прогностическая 
ценность достигает 96–99% [20].

Однако чувствительность этого метода не-
сколько ограничена в характеристике бляшек 
умеренной проходимости, что в некоторой сте-
пени снижает значимость МСКТ по сравнению 

с другими диагностическими тестами, такими 
как ПЭТ, ОФЭКТ и МРТ [21].

Значения кальциевого индекса, полученные 
в результате процедуры, непосредственно кор-
релируют с тяжестью ишемической болезни 
сердца, риском наличия гемодинамически зна-
чимых коронарных стенозов или развития ко-
ронарных осложнений.

Оценка кальция в коронарной артерии, так-
же известная как индекс Агатстона (ИА), мо-
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жет использоваться для разделения пациентов 
на группы низкого, среднего и высокого риска 
развития ИБС (таблица 5). Пациенты с индек-
сом Агатстона, равным 0 или от 1 до 10, имеют 
очень низкий в течение жизни риск развития 
неблагоприятного сердечно-сосудистого собы-
тия. Однако исследования показали, что паци-
енты с ИА от 1 до 10 имеют трехкратный риск 

развития ИБС по сравнению с пациентами с 
нулевой оценкой ИА. Последнее обращает нас 
к дополнительному диагностическому поиску у 
такой группы пациентов и важности роли не-
кальцинированной бляшки коронарной арте-
рии в патогенезе ишемической болезни сердца 
и влиянии на степень тяжести данного заболе-
вания [22].

Таблица 5
Оценка наличия ИБС согласно индексу Агатстона

Индекс Агатстона Риск наличия ИБС
0 отсутствие
1–10 низкий
11–100 умеренный
101–400 высокий
более 400 очень высокий

Именно поэтому оценка не только степе-
ни коронарной обструкции, но и ее функцио-
нальная значимость имеет особую важность, 
так как именно наличие функционального ре-
зерва оказывает решающее влияние на выбор 
дальнейшей тактики ведения пациента: консер-
вативной или инвазивной. Наиболее точным 
методом определения функционального воз-
действия стеноза на миокард в последние годы 
является оценка фракционного резерва крово-
тока (ФРК) с помощью магнитно-резонансной 
томографии, сцинтиграфии миокарда или ин-
вазивных исследований [23].

Однако экономическая составляющая этих 
методов, а также низкая возможность их ру-
тинного применения значительно снижают их 
практическую значимость. Ввиду вышеизло-
женного, в некоторых клиниках практикуют 
метод оценки ФРК с помощью комбинации ме-
тодик: МСКТ и стресс-теста.

Стресс-МСКТ – это недавно разработанный 
метод, который в сочетании с МСКТ обеспечи-
вает как анатомическую, так и функциональ-
ную оценку ИБС с помощью одного метода ви-
зуализации. Неоспоримыми плюсами такого 
подхода являются: использование всего одного 
оборудования для проведения исследования, 
сокращение персонала, а также времени и за-
трат [21].

Метод стресс-МСКТ основан на оценке диф-
фузии йодосодержащего контрастного веще-
ства во внесосудистое пространство миокарда 
(рисунок 2). Диффузия препарата оценивается 
по двум протоколам: стресс/отдых или отдых/
стресс, в зависимости от опыта каждого центра 
и конкретных характеристик каждого пациента. 
В качестве нагрузочных агентов, используемых 
во время данной процедуры, выступают препа-
раты, применяемые в протоколах привычных 
стресс-тестов [21].

На протяжении долгого времени коронар-
ная ангиография (КАГ) считалась золотым стан-
дартом диагностики ИБС [24]. Выполнение КАГ 
позволяет оценить степень риска сердечно-со-
судистых событий путем определения наличия 
и степени обструкции коронарного кровотока, 
а также возможность осуществления реваскуля-
ризации и тип вмешательства [25].

В современных условиях выполнение КАГ 
в ряде случаев дополняется оценкой ФРК. Для 
измерения ФРК используют датчик, который 
измеряет давление в пре- и постстенотической 
области, образуемой атеросклеротической 
бляшкой: разница между показателями, выра-
женная в процентах, и есть ФРК. ФРК 0,75 и ме-
нее указывает на физиологическую значимость 
стеноза. Его оценка непосредственно влияет на 
принятие решения о дальнейшей тактике веде-
ния пациента: консервативной или хирургиче-
ской [26, 25].

Магнитно-резонансная томография
Это устоявшийся, надежный, неинвазив-

ный метод визуализации для оценки ИБС [27]. 
МРТ позволяет одновременно оценить сокра-
тимость миокарда, его массу, аномалии движе-
ния стенок, перфузию, характеристики тканей 
и жизнеспособность. В частности, стресс-МРТ 
способна оценить гемодинамическое значение 
промежуточных коронарных стенозов, что осо-
бенно важно при выборе дальнейшей страте-
гии лечения: инвазивной или консервативной. 
Магнитно-резонансная томография с поздним 
накоплением гадолиния в тканях сердца осо-
бенно актуальна для визуализации очаговых 
рубцов миокарда, определяющих его жизне-
способность, ввиду высокой диагностической 
точности [28].

Стресс-МРТ основана на оценке распределе-
ния контрастного вещества в миокарде в момент 
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Рисунок 2 – МСКТ 60-летнего мужчины с типичной стенокардией. Визуализируются обширные, сильно 
кальцинированные бляшки в (a) левой передней нисходящей коронарной артерии и (b) в огибающей 

коронарной артерии. (c) Стресс-МСКТ (слева), полученная с помощью КТ-сканера DS, показывает дефект 
перфузии в передней, передне-перегородочной, нижне-перегородочной и нижней стенке миокарда у пациента с 
левым типом кровоснабжения. Карта цветового кода (справа) демонстрирует существенное снижение перфузии 
миокарда в передней и передне-перегородочной стенках (76 мл / 100 мл / мин), относящейся к левой передней 
нисходящей коронарной артерии, а также к нижней и нижне-перегородочной стенкам (48 мл / 100 мл / мин), 

относящейся к огибающей коронарной артерии [23].

стресс-индуцирования. При наличии гемоди-
намически значимого коронарного стеноза на-
блюдается гипоперфузия миокарда в различ-
ных участках кровоснабжения стенозированной 
коронарной артерии. Области повышенного 
накопления гадолиния отражают участки по-
вреждения миокарда, наличие фиброза, позво-
ляя оценить жизнеспособность миокарда [29].

В исследовании MR-INFORM было доказано, 
что проведение МРТ с оценкой фракционного 
резерва кровотока приводит к меньшему коли-
честву реваскуляризаций, не уступая при этом 

инвазивной коронарной ангиографии с точки 
зрения основных неблагоприятных сердечных 
событий через один год [30].

Основную группу претендентов для прове-
дения МРТ составляют пациенты с ПТВ более 
15%. Однако в свете текущей клинической прак-
тики рекомендации также позволяют рассмо-
треть возможность проведения диагностиче-
ского тестирования у пациентов с более низкой 
ПТВ (5–15%) [4].

К плюсам выбора МРТ как диагностического 
метода также относится малое количество про-
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тивопоказаний:
●	 наличие инородных металлических 

объектов в теле исследуемого. Однако в послед-
нее время становится все больше имплантируе-
мых устройств (кардиостимуляторы и имплан-
тируемые кардиовертер-дефибрилляторы), ко-
торые позволяют проводить МРТ данной груп-
пе пациентов;

●	 хроническая болезнь почек с выражен-
ным снижением скорости клубочковой филь-
трации (СКФ СKD-EPI менее 30 мл/мин/1,73м2);

●	 клаустрофобия [31].

Радионуклидные методы диагностики
В ходе перфузионной сцинтиграфии ми-

окарда, ОФЭКТ и ПЭТ внутривенно вводится 
радиофармпрепарат (РФП), который с током 
крови поступает по коронарным сосудам в ми-
окард [32]. Регионы миокарда без нарушения 

кровоснабжения идентифицируются по равно-
мерному распределению РФП, в то время как 
зоны ишемизированного миокарда и участки 
рубцовой ткани характеризуются снижением 
включения РФП в виде дефектов перфузии [33].

Совмещение исследования с нагрузочной 
пробой позволяет выявить зоны гипоперфузии 
у больных с ИБС, обусловленные снижением за-
хвата изотопа во время нагрузки по сравнению 
с его захватом в покое на фоне нарушения коро-
нарного кровообращения [26].

Для анализа зон кровоснабжения миокарда 
коронарными артериями разработана унифи-
цированная схема деления ЛЖ на сегменты в 
виде мишени (рисунок 3), которая позволяет 
сопоставлять локализацию выявленных нару-
шений перфузии c результатами других мето-
дов визуализации (нарушения сократимости 
миокарда при стресс-ЭхоКГ) [33].

Рисунок 3 – Унифицированная схема деления левого желудочка на сегменты.

Однофотонная эмиссионная томография 
показана в тех случаях, когда электрокардио-
графическая и эхокардиографическая диагно-
стика ишемии затруднительна, например, при 
наличии блокады левой ножки пучка Гиса. Чув-
ствительность метода составляет 81–97%, специ-
фичность – 74–91% [34].

Позитронно-эмиссионная томография зна-
чительно реже используется для диагностики 
ИБС, являясь более дорогим методом визуали-
зации, чем ОФЭКТ. Применение ультракорот-
коживущих изотопов также является ограни-
чением распространения ПЭТ в клинической 

практике [35].
ПЭТ-визуализация перфузии миокарда 

имеет чувствительность и специфичность около 
90% для обнаружения ангиографически значи-
мой ишемической болезни сердца. В зависимо-
сти от используемого радиоактивного индика-
тора она может предоставить информацию не 
только о перфузии миокарда, но и о метаболиз-
ме миокарда, что имеет важное значение для 
оценки жизнеспособности [36].

ПЭТ является мощным прогностическим 
инструментом. Так, отсутствие патологическо-
го результата во время исследования связано с 
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