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Актуальность. По данным ВОЗ ишемическая болезнь сердца в различ-

ных еѐ клинических формах и проявлениях стала ведущей причиной смерти в 

мире за период с 2000 по 2012 год. Статистические исследования в Республике 

Беларусь не только подтверждают эти данные, но и свидетельствуют о прирос-

те показателя смертности, а также широкой распространенности рассматривае-

мой патологии, что диктует необходимость ранней и достоверной диагностики 

ишемических явлений в миокарде. Наибольшее распространение в республике 

получил метод синхронизированной с ЭКГ ОФЭКТ сердца. 

Цель: исследовать возможности  ЭКГ-синхронизированной сцинтигра-

фии в комплексной оценке состояния миокарда в условиях ишемии. 

Задачи: 
1 Рассмотреть наиболее часто используемые методики выявления ише-

мии миокарда. Обосновать выбор метода ЭКГ-синхронизированной сцинти-

графии миокарда при проведении таких исследований. 

2 Провести анализ показателей перфузии и сократительной функции 

миокарда левого желудочка у 20 обследованных. 

3 Проанализировать риск инфаркта миокарда и внезапной сердечной 

смерти у данных пациентов. 

Материал и методы. При анализе использованы заключения ЭКГ-

синхронизированной ОФЭКТ миокарда 20 человек. Исследование проводилось 

по двухдневному протоколу в последовательности: проба в покое (REST) – ис-

следование в сочетании с фармакологическим  стресс-тестом с дипиридамолом 

(STRESS).  В качестве радиофармпрепарата  использовался 99mТс-МИБИ. 

Результаты и их обсуждение. В ходе анализа заключений дефекты пер-

фузии обнаружены у 95% обследованных. Средний общий объем дефектов со-

ставил при нагрузке 20%, средний суммарный стресс-счет оказался равным 

13,45, что превышает аналогичные показатели в покое. Фракция выброса при 

нагрузке ниже нормы в 65% случаев и в среднем равна 50%. 

Выводы:  
1 ЭКГ-синхронизированная сцинтиграфия миокарда с фармакологиче-

ским стресс-тестом позволяет достоверно установить размеры, локализацию и 

степень перфузионных и двигательных нарушений, параметры глобальной со-

кратительной функции сердца в покое и при нагрузке. 

2 Показатели объема и степени тяжести дефекта перфузии при введении 

дипиридамола во всех случаях имели тенденцию к увеличению, амплитуда 

движения и систолическое утолщение миокарда изменялись неоднозначно. 

3 Высокий риск хотя бы одного из указанных коронарных событий был 

отмечен у 6 из 19 стратифицированных по степени риска человек. 


