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РЕФЕРАТ

Цель: Изучить частоту встречаемости кальциноза коронарных артерий и его влияние на перфузию и контрактильную функцию 
миокарда у мужчин с ишемической болезнью сердца.
Материал и методы: У 1175 мужчин в возрасте от 30 до 83 лет с ишемической болезнью сердца (ИБС) были проведены одновре-
менная оценка кальциноза коронарных артерий, перфузии и контрактильной функции с 99mTc-технетрилом при использовании 
гибридного однофотонного эмиссионного и рентгеновского компьютерного томографа (ОФЭКТ/КТ) с ЭКГ-синхронизацией и 
КТ-коррекцией ослабления излучения, а также ЭКГ, эхокардиография, клинический и биохимический анализ крови, корона-
рокардиография.
Результаты: Из 1175 обследованных мужчин с использованием ОФЭКТ/КТ кальциноз коронарных артерий был выявлен у 426 
(35 %): в возрастной группе старше 55 лет – у 142 (12 %), в возрастной группе 46–55 лет – у 200 (17 %), в возрастной группе 
27–45 лет – у 74 (6 %). Интервал показателей кальциевого индекса в соответствии со шкалой Agatston был установлен сле-
дующим: при максимальной степени >400 единиц – у 87 мужчин (7 % от всех обследованных); при 101−400 единиц – у 121  
(10 %); при 11−100 единиц – у 162 (14 %); при 1−10 единиц – у 46 (4 %); при минимальной степени − 0 единиц – у 759 мужчин 
(65 % от всех обследованных). У 34 мужчин, из которых у 15 имелся кальциноз коронарных артерий, а у 19 его не было, сумма 
баллов при анализе аккумуляции радиофармпрепарата миокардиальной тканью в покое по 5-балльной шкале показатель пер-
фузии (СПБ) был либо в норме, либо соответствовал начальной степени снижения перфузии, а контрактильная функция была 
незначительно нарушена, фракция выброса не была снижена.
Заключение: Использование ОФЭКТ/КТ-технологии с ЭКГ-синхронизацией и КТ-коррекцией ослабления излучения, у 1175 
мужчин с ИБС позволило выявить кальциноз коронарных артерий у 35 %: в возрасте старше 55 лет у 12 %, в возрасте 46–55 лет 
– у 17 %, в возрасте 27–45 лет – у 6 %. У мужчин с ИБС без острых коронарных событий как с кальцинозом коронарных арте-
рий, так и без такового СПБ был либо в норме, либо соответствовал начальной степени снижения перфузии, а контрактильная 
функция была незначительно нарушена, ФВ не была снижена. Через три года у мужчин, у которых кальциноз коронарных 
артерий был средней степени, несмотря на его увеличение до высокой степени, показатели перфузии (СПБ) и контрактильной 
функции достоверно не изменились, причём таковые показатели достоверно не изменились и при отсутствии кальциноза ко-
ронарных артерий.
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ABSTRACT

Purpose: To study the frequency of calcinosis of coronary arteries and its effect on myocardial perfusion and contractile function among 
men’s  with coronary heart disease (CHD).
Material and methods: A survey was conducted  among 1175 men’s aged 30 to 83 years with coronary artery disease (CHD): simulta-
neous assessment of coronary artery calcinosis, perfusion and contractile function with 99m Tc-MIBI using SPECT/CT with ECG-syn-
chronization and X-ray radiation attenuation correction, as well as comparison of data with the results of electrocardiography (ECG),  
echocardiography (ECHO-CG), clinical and biochemical blood tests.
Results: Of the 1175 men examined using SPECT/CT, coronary artery calcification was detected in 426 (35 %): in the age group over 
55 years old – in 142 (12 %), in the age group 46−55 years old – in 200 (17 %), in the age group 27–45 years old – in 74 (6 %). The 
interval of calcium index indicators in accordance with the Agatston scale was established as follows: at the maximum degree > 400 
units – in 87 males (7 % of all examined); at 101−400 units – at 121 (10 %); at 11−100 units – at 162 (14 %); at 1−10 units – in 46  
(4 %); with a minimum degree − of 0 units – in 759 men (65 % of all examined). In 34 men of whom 15 had coronary calcification and 
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Введение
Атеросклероз коронарных артерий и ишемическая 

болезнь сердца (ИБС) – самые распространённые при-
чины смертности и инвалидизации в большинстве инду-
стриально развитых стран мира. При диагностике ИБС на 
сегодняшний день состояние микроциркуляции миокарда 
в клинической практике можно оценивать косвенно, с по-
мощью неинвазивных технологий определения резерва 
миокардиального кровотока и коронарного резерва: ра-
дионуклидных методов (ОФЭКТ, ПЭТ), высокочастотной 
трансторакальной эхокардиографии (Эхо-КГ) и магнит-
но-резонансной томографии (МРТ). Для оценки состоя-
ния систолической и диастолической функций миокарда 
применяются Эхо-КГ, МРТ и синхронизированные с ЭКГ 
радионуклидные методы: радионуклидная вентрикуло-
графия, синхронизированная с ЭКГ однофотонная эмис-
сионная компьютерная томография. 

В последние годы появились гибридные томографы, 
позволяющие одновременно проводить рентгеновскую 
компьютерную томографию и однофотонную эмиссион-
ную томографию любого органа, в том числе и сердца. 
Эти приборы дают возможность за одно исследование 
оценивать показатели кальциевого индекса коронар-
ных артерий (КИКА), а также после дополнительного 
внутривенного введения радиофармпрепарата (напри-
мер, 99mТс-технетрила) определять перфузию, состояние 
систолической и диастолической функций миокарда с 
ЭКГ-синхронизацией и КТ коррекцией ослабления гам-
ма-излучения, что существенно увеличивает точность 
гибридного исследования. Считается, что увеличенный 
КИКА является самым высоким фактором риска будущих 
осложнений ИБС, выше, чем все остальные факторы вме-
сте взятые (увеличение показателей общего холестерина 
и липопротеинов высокой плотности в крови, наличие са-
харного диабета, табакокурение, артериальная гипертен-
зия) [1, 2]. Следует подчеркнуть, что частота встречаемо-
сти повышенного КИКА и влияние увеличенного кальци-
ноза коронарных артерий на перфузию и контрактильную 
функцию при ИБС у мужчин изучено недостаточно. 

Целью настоящей работы – изучение частоты встреча-
емости кальциноза коронарных артерий и его влияние на 
перфузию и контрактильную функцию миокарда у муж-
чин с ишемической болезнью сердца [3, 4].

Материал и методы
Было обследовано 1175 мужчин с ИБС в возрасте 

от 30 до 83 лет, 34 из которых обследованы дважды с 
интервалом в 3 года (см. табл. 1). Для постановки диа-
гноза использовались ЭКГ, эхокардиография, холтеров-
ское мониторирование, клинический и биохимический 
анализ крови, коронароангиография (КАГ). Всем об-

19 did not have it, perfusion index (SPB) was either normal or corresponded to the initial degree of decrease in perfusion, and contrac-
tile function was slightly impaired, the ejection fraction was not reduced.
Conclusion: The use of SPECT/CT technology with ECG-synchronization and CT-attenuation correction of radiation, in 1175 men 
with CHD made it possible to detect coronary calcification in 35 %: at the age of 55 years in 12 %, at the age of 46–55 years in 17 %, 
at the age of 27–45 years – in 6 %. In men with CHD without acute coronary events, both with and without coronary calcinosis, SPB 
was either normal or corresponded to the initial degree of reduced perfusion, and contractile function was slightly impaired, EF was not 
reduced. Three years later, in men whose coronary artery calcification was moderate despite its increase to a high degree, the perfusion 
(SPB) and contractile function indicators did not significantly change, and such indicators did not significantly change in the absence 
of coronary artery calcification.

Keywords: heart, SPECT/CT, calcinosis of coronary arteries, perfusion, contractile function of the myocardium

For citation: Tomashevsky IO, Kornikova OS. The Importance of SPECT/CT in Simultaneous Assessment of Calcinosis of Coronary 
Arteries, Perfusion and Contractile Function of the Myocardium among Men’s with Coronary Heart Disease. Medical Radiology and 
Radiation Safety. 2024;69(3):77–80. (In Russian). DOI:10.33266/1024-6177-2024-69-3-77-80

следованным была проведена оценка кальциноза коро-
нарных артерий по результатам рентгеновской компью-
терной томографии (РКТ) на гибридном однофотонном 
эмиссионном компьютерном томографе, совмещённом 
с рентгеновским компьютерным томографом (ОФЭКТ/
КТ). ОФЭКТ/КТ на аппарате SymbiaT16 фирмы Sie-
mens с отечественным радиофармпрепаратом 99mТс-
технетрил проводилась в покое с ЭКГ-синхронизацией 
и КТ-коррекцией ослабления гамма-излучения. У всех 
обследованных оценивались следующие показатели: 
при РКТ – суммарный показатель кальциевого индекса 
коронарных артерий (КИКА); при ОФЭКТ – один пока-
затель перфузии в виде суммы баллов для оценки акку-
муляции радиофармпрепарата миокардиальной тканью 
в покое по 5-балльной шкале (нормальные значения – 
0) и четыре показателя следующих функций: подвиж-
ность сердечной стенки – фракция выброса (ФВ) лево-
го желудочка (нормальные значения > 50 %); пиковая 
объемная скорость изгнания крови из полостей сердца 
(ПИС) параметр, который определяет состояние систо-
лической функции миокарда (нормальные значения 2–3 
КДО/с); средняя скорость наполнения левого желудочка 
в первую треть диастолы – считается наиболее чувстви-
тельным показателем, первым реагирует на нарушения 
диастолической функции, оценивает раннюю, актив-
ную фазу наполнения ЛЖ (нормальные значения 1,5–2 
КДО/с); длительность диастолы – показатель характери-
зует диастолическую дисфункцию (нормальные значе-
ния 100–150 мс).

Результаты и обсуждение
Из 1175 обследованных мужчин с использовани-

ем ОФЭКТ/КТ кальциноз коронарных артерий был 
выявлен у 426 (35 %): в возрастной группе старше 
55 лет – у 142 (12 %), в возрастной группе 46–55 лет 
– у 200 (17 %), в возрастной группе 27–45 лет – у 74  
(6 %). Интервал показателей кальциевого индекса в со-
ответствии со шкалой Agatston был установлен следую-
щим: при максимальной степени > 400 единиц – у 87 
мужчин (7 % от всех обследованных); при 101−400 еди-
ниц – у 121(10 %); при 11−100 единиц – у 162 (14 %); при 
1−10 единиц— у 46 (4 %); при минимальной степени − 0 
единиц – у 759 мужчин (65 % от всех обследованных). 
У 34 мужчин в возрастной группе 46–55 лет с кальцино-
зом коронарных артерий и без такового, которые были 
обследованы дважды с интервалом три года, показатель 
перфузии в покое по 5-балльной шкале (СПБ) колебался 
у обследованных от 3 до 6 (см. табл. 1), что свидетель-
ствовало о начальной степени снижения перфузии при 
среднем значении СПБ 6 и 4 и об отсутствии нарушения 
перфузии – при СПБ, равном 3. 
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Следует подчеркнуть, что увеличение кальциноза ко-
ронарных артерий через три года с 107 единиц (среднее 
значение) до 287, как и его отсутствие, достоверно не 
влияло на снижение перфузии (см. табл. 1, показатели 
КИКА и СПБ) и на изменение контрактильной функции 
(см. табл. 1, показатели ФВ, ПИС, СНЖ/3, ДД). Надо от-
метить, что у всех 34 обследованных мужчин среднее 
значение: 1) фракции выброса (ФВ) не было снижено; 
2) пиковой объемной скорости изгнания крови из поло-
стей сердца (ПИС), параметра, который определяет со-
стояние систолической функции миокарда, было незна-
чительно выше нормы; 3) средней скорости наполнения 
левого желудочка в первую треть диастолы (СНЖ/3), ко-
торый считается наиболее чувствительным показателем, 
первым реагирующим на нарушения диастолической 
функции и оценивающий раннюю, активную фазу на-
полнения левого желудочка, было незначительно ниже 
нормы; 4) длительности диастолы (ДД) – показатель ха-
рактеризует диастолическую дисфункцию – было незна-
чительно выше нормы. 

Таким образом, у 34 мужчин с ИБС без острых ко-
ронарных событий, из которых у 15 имелся кальциноз 
коронарных артерий, а у 19 его не было, СПБ был либо 
в норме, либо соответствовал начальной степени сниже-
ния перфузии, а контрактильная функция была незначи-
тельно нарушена, ФВ не была снижена. Через три года у 
15 пациентов, у которых кальциноз коронарных артерий 
был средней степени (М =107 единиц), несмотря на его 
увеличение до высокой степени (М = 287 единиц), пока-
затели перфузии (СПБ) и контрактильной функции (ФВ, 
ПИС, СНЖ/3, ДД) достоверно не изменились, в том чис-
ле и при отсутствии кальциноза коронарных артерий. 
Полученные результаты свидетельствуют о том, что при 
кальцинозе коронарных артерий средней и высокой сте-
пени благодаря компенсаторным механизма организма 
миокардиальная перфузия и контрактильная функция 
достоверно не изменяются.

Выводы 
1.	 Применение у мужчин с ИБС гибридной технологи 

ОФЭКТ/КТ с ЭКГ – синхронизацией и РКТ коррек-
цией излучения  позволяет за одно исследование оце-
нить кальциноз коронарных артерий и в сочетании 
с внутривенным введением радиофармпрепарата 
99mTc-технетрил определить характер, распростра-
ненность и выраженность нарушений перфузии, и 
одновременно оценить контрактильную функцию.

2 	 Использование ОФЭКТ/КТ с ЭКГ-синхронизацией 
и КТ-коррекцией ослабления излучения у 1175 муж-
чин с ИБС позволило выявить кальциноз коронар-
ных артерий у 35 % пациентов: в возрасте старше 55 
лет – у 12 %, в возрасте 46–55 лет – у 17 %, в возрасте 
27–45 лет – у 6 %. 

3.	 Интервал показателей кальциевого индекса в соот-
ветствии со шкалой Agatston был установлен сле-
дующим: при максимальной степени >400 единиц –  
у 7 % обследованных мужчин; при 101–400 единиц – 
у 10 %; при 11–100 единиц – у 14 %; при 1–10 еди- 
ниц – 4 %; при минимальной степени – 0 единиц –  
у 65 %. 

4.	 У мужчин с ИБС без острых коронарных событий 
как с кальцинозом коронарных артерий, так и без та-
кового СПБ был либо в норме, либо соответствовал 
начальной степени снижения перфузии, а контрак-
тильная функция была незначительно нарушена, ФВ 
не была снижена. 

5.	 Через три года у мужчин, у которых кальциноз ко-
ронарных артерий был средней степени несмотря на 
его увеличение до высокой степени, показатели пер-
фузии (СПБ) и контрактильной функции (ФВ, ПИС, 
СНЖ/3, ДД) достоверно не изменились, причём та-
ковые показатели достоверно не изменились и при 
отсутствии кальциноза коронарных артерий.

Таблица 1
Показатели кальциевого индекса коронарных артерий, перфузии 

и контрактильной функции левого желудочка (М±σ)  
у мужчин с ишемической болезнью сердца

Indicators of the coronary artery calcium index, perfusion  
and contractile function of the left ventricle (M±σ)  

in men with coronary heart disease
№
п/п

Ч КИКА СБП ФВ ПИС СНЖ/3 ДД

1 15 М=107 6 ± 4 65 ± 5 –3,4 ± 0,5 1,2 ± 0,4 162 ± 38
2 15 М=287 3 ± 1 67 ± 8 –3,2 ± 0,8 1,3 ± 0,3 156 ± 17
3 19 М=0 3 ± 2 87 ± 24 –3,6 ± 0,5 1,4 ± 0,4 151 ± 29
4 19 М=0 4 ± 2 90 ± 21 –3,3 ± 0,7 1,2 ± 0,2 167 ± 13

Примечание: № п/п – номер по порядку; Ч – число обследованных; 
КИКА – показатель кальциевого индекса коронарных артерий (нор-
мальные значения – 0); СБП – показатель перфузии по 5-балльной 
шкале (нормальные значения – 0); ФВ – фракция выброса левого 
желудочка (нормальные значения > 50 %); ПИС – пиковая объемная 
скорость изгнания крови из полостей сердца (нормальные значения 
2–3 КДО/с); СНЖ/3 средняя скорость наполнения левого желудочка 
в первую треть диастолы (нормальные значения 1,5–2 КДО/с); ДД – 
длительность диастолы (нормальные значения 100–150 мс)
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